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Wprowadzenie

Celem analizy jest identyfikacja planowanych przez wtadze samorzgddw wojewddzkich
interwencji w sferze polityki spotecznej do roku 2030 wraz z weryfikacjg ich adekwatnosci do
aktualnych wyzwan stojgcych przed tg sferg zycia spotecznego na kazdym ze szczebli
zarzadzania publicznego: lokalnym, regionalnym, krajowym, europejskim po globalnym.
Interwencje te sg sporzagdzane w postaci wojewddzkich strategii w zakresie polityki
spotecznej.

Zgodnie z art. 22, ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej o pomocy
spotecznej, zadaniem samorzgdu wojewddztwa. Jest ,,opracowanie, aktualizowanie i
realizacja strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej bedgcej integralng czescig
strategii rozwoju wojewddztwa obejmujqcej w szczegdlnosci programy: przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu, wyrdwnywania szans 0sob niepetnosprawnych, pomocy spotecznej,
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, wspdtpracy z organizacjami
pozarzqgdowymi — po konsultacji z powiatami”.

Zapis ten z jednej strony okresla Scisty zwigzek ze strategig rozwoju wojewddztwa, co w
niektoérych przypadkach spowodowato zintegrowanie obu dokumentéw strategicznych. Z
drugiej zas wskazuje okreslone obszary, ktorymi powinna sie zajgé. Nalezy zwréci¢ uwage na
fakt, iz nie jest to zamkniety katalog obszaréw, co pozwala na elastyczne podejscie w
konstruowaniu celéw i kierunkéw interwencji publicznej.

Jesli chodzi o wymogi formalne dotyczace struktury, okresla to art. 16b ust 2 ww. ustawy.
Przepis ten okresla iz strategia zawiera w szczegolnosci:

= diagnoze sytuacji spotecznej;
= prognoze zmian w zakresie objetym strategig;

= okreslenie celdw strategicznych projektowanych zmian, kierunkéw niezbednych dziatan,
sposobu realizacji strategii oraz jej ram finansowych, a takze wskaznikéw realizacji dziatan.

Zgodnie z art. 113 ust. 2 ustawa koordynacja realizacji strategii, nalezy do Regionalnego
Osrodka Polityki spotecznej

Analizie poddano 16 dokumentdéw, 9 Strategii Polityki Spotecznej, 3 projekty Strategii Polityki
Spotecznej' i 4 Strategie Rozwoju Wojewddztwa, w wiekszosci uchwalonych w latach 2020 —
2021, za wyjatkiem opolskiego (Strategia Polityki Spotecznej z 2016 roku) i
zachodniopomorskiego (Strategia Rozwoju Wojewddztwa z 2019 roku). Zestawienie

1 W momencie publikacji nie ukoficzono procesu przyjecia Strategii w wojewddztwach tédzkim, mazowieckim i
kujawsko pomorskim.




informacji o dokumentach zawiera tabela nr 1. Szczegdétowe dane o dokumentach
zamieszczono w analizach poszczegdlnych regionow.

Metodologia analizy

Analiza regionalnych strategii w zakresie polityki spotecznej podejmuje probe odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze.

1. Obszary przekrojowe

1.1 Jak ujeto kwestie deinstytucjonalizacji?

1.1.1 Czy deinstytucjonalizacja jest ujeta horyzontalnie, tzn. czy jest obecna przekrojowo w
réznych celach, wskaznikach, dziataniach, w sposobie myslenia o zmianie?

1.1.2 Czy raczej jest odrebnym celem/dziataniem i nie wida¢ obecnosci deinstytucjonalizacji w
sposob przekrojowy?

1.1.3 Czy pojawiajg sie w celach, dziataniach, wskaznikach elementy sprzeczne z nurtem
deinstytucjonalizacji (np. wsparcie dla instytucji/placéwek catodobowych)?

1.2 Jak ujeto kwestie ekonomii spotecznej? Organizacji pozarzagdowych?

1.2.1 Czy zauwazono powigzania miedzy ekonomig spoteczna a rozwojem ustug spotecznych?
1.2.2 Jesli tak, to jak one sie uwidaczniajg i jakie dziatania zaproponowano, zeby wzmocnic te
powigzania miedzy ekonomig spoteczng a ustugami spotecznymi?

1.2.3 Czy sektor ekonomii spotecznej, (w tym organizacje pozarzgdowe) jest traktowany jako
uczestnik procesu programowania rozwoju ustug spotecznych, czy sg traktowane tylko jako
realizatorzy/wykonawcy ustug spotecznych? (Czy wspomina sie o spotdzielniach socjalnych)?
1.2.4 Czy sektor ekonomii spotecznej, (w tym organizacje pozarzgdowe) zostat wtgczony w
prace nad strategig oraz w monitorowanie jej realizac;ji?

1.3 Czy zaktada sie rozwdj centréw ustug spotecznych?

1.3.1 Jak postrzegana jest ich rola w rozwoju ustug spotecznych i procesie
deinstytucjonalizac;ji?

1.3.2 Czy widac powigzania miedzy Centrami Ustug Spotecznych a sektorem ekonomii

spotecznej (w kontekscie realizacji ustug)?

1.4 Mieszkalnictwo



1.4.1 Jak ujeto szerzej problematyke mieszkalnictwa spotecznego (mieszkania chronione,
wspierane, z najmem spotecznym, z najmem socjalnym), odrebnie czy w odniesieniu do
poszczegdlnych grup wsparcia, czy sg jakies informacje o stanie i wskazniki do wykonania?
1.4.2 Czy rozwdj mieszkalnictwa spotecznego pojawia sie w strategiach?

1.4.3 Czy jest traktowany priorytetowo, czy jako jeden z wielu obszarow interwencji?

2. Grupy odbiorcéw

2.1 Kwestia ujecia osdb starszych (czy istnieje kwestia dtugotrwale chorych)?

2.1.1 Czy istnieje diagnoza (oparta o badania)?

2.1.2 Czy zaproponowano konkretne lub ogdlne dziatania? Jakie?

2.1.3 Czy owskaznikowano dziaftania?

2.1.4 Czy potaczone sg kwestie polityki spotecznej i zdrowia (czy kwestia opieki
dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia jest jakos ujeta)?

2.1.5 Czy w diagnozie, celach, dziataniach, wskaZnikach uwidacznia sie kwestia
deinstytucjonalizacji albo czy sg elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji?
2.2 Kwestia ujecia 0sob z niepetnosprawnosciami

2.2.1 Czy istnieje diagnoza (oparta o badania)?

2.2.2 Czy zaproponowano konkretne lub ogdlne dziatania? Jakie?

2.2.3 Czy owskaznikowano dziatania?

2.2.4 Czy potaczone sg kwestie polityki spotecznej i zdrowia (czy kwestia opieki
dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia jest jakos$ ujeta)?

2.2.5 Czy w diagnozie, celach, dziataniach, wskaznikach uwidacznia sie kwestia
deinstytucjonalizacji albo czy sg elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji?
2.3 Kwestia ujecia osdb w kryzysie zdrowia psychicznego

2.3.1 Czy potaczone sg kwestie polityki spotecznej i zdrowia (czy kwestia opieki
dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia jest jako$ ujeta)?

2.3.2 Czy w diagnozie, celach, dziataniach, wskaznikach uwidacznia sie kwestia
deinstytucjonalizacji albo czy sg elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji?

2.4 Kwestia ujecia 0séb w kryzysie bezdomnosci

2.4.1 Czy istnieje diagnoza (oparta o badania)?

2.4.2 Czy zaproponowano konkretne lub ogdlne dziatania? Jakie?

2.4.3 Czy owskaznikowano dziatania?

2.4.4 Czy w diagnozie, celach, dziataniach, wskaZnikach uwidacznia sie kwestia
deinstytucjonalizacji albo czy sg elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji?
2.5 Kwestia ujecia innych grup (osoby z panstw trzecich, ofiary przemocy etc.)

2.5.1 Czy istnieje diagnoza (oparta o badania)?

2.5.2 Czy zaproponowano konkretne lub ogdlne dziatania? Jakie?



2.5.3 Czy owskaznikowano dziatania?
2.5.4 Czy w diagnozie, celach, dziataniach, wskaznikach uwidacznia sie kwestia
deinstytucjonalizacji albo czy sg elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji?



Synteza

Uwagi metodologiczne
Z uwagi na cel i zakres analizy w opracowaniu:

1) skoncentrowano sie na kontekscie regionalnym, z pominieciem kontekstéw krajowego i
europejskiego, czy szerzej miedzynarodowego;

2) powyzsze zastrzezenie dotyczy takze informacji o Zzrodfach danych do diagnozy sytuacji
wyrdznionych grup odbiorcow czy kwestii przekrojowych — wskazano zrodta danych
regionalnych (badania, monitoringi), a pominieto informacje o badaniach ogdlnopolskich,
miedzynarodowych czy opracowaniach teoretycznych;

3) zasadniczo pominieto w przywotanych katalogach dziatania ogdlnie zorientowane na
aktywizacje, w tym zawodowag (0sob starszych czy z niepetnosprawnosciami), usuwanie barier
architektonicznych, podnoszenie kompetencji kadr pomocy spotecznej i wspotpracy
miedzysektorowej, instytucji rzeczniczych (np. rad seniorow, zespotdw interdyscyplinarnych
ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie), kreowanie pozytywnego wizerunku
poszczegdlnych grup odbiorcdw (oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami ).

Te dziatania zostaty zapisane praktycznie w kazdej z analizowanych SPS.

Obserwacje i wnioski

Regionalny kontekst realizacji Strategii

Planowane w Strategiach interwencje w przypadku Strategii Polityki Spotecznej odwotujg sie
do zapiséw Strategii Rozwoju Wojewddztw (szczegdtowo, bgdz ogdlnie) oraz do regionalnych
programow branzowych.

Obszary przekrojowe

1) W analizowanych dokumentach interesujgce nas obszary uwzgledniono w réznym stopniu.
2) We wszystkich Strategiach Polityki Spotecznej i Strategii Rozwoju Wojewddztw
uwzgledniono ekonomie spoteczng, w prawie wszystkich deinstytucjonalizacje i
mieszkalnictwo. Rzadko pojawia sie kwestia Centrow Ustug Spotecznych.

Deinstytucjonalizacja

1) Kwestie deinstytucjonalizacji uwzgledniono we wszystkich analizowanych Strategiach,
oprocz SRW wojewddztwa zachodniopomorskiego.

2) Czes$¢ Strategii odwotuje sie ogdlnie do zasady deinstytucjonalizacji — np. postugujac sie
wyrazeniem ,zgodnie z zasadg deinstytucjonalizacji”. Takie zapisy utrudniajg wytapywanie
ewentualnych niezgodnosci projektowanych dziatan z zasadg deinstytucjonalizacji.



3) Czesciej deinstytucjonalizacja znajduje zastosowanie branzowe, a jedynie wyjgtkowo
potraktowana jest horyzontalnie (np. wielkopolskie).
4) Silny akcent na zachowanie systemu instytucji z rownoczesnym procesem
deinstytucjonalizacji potozono w wojewddztwie $lgskim. Natomiast w wojewddztwie
podlaskim fundamentalng zasada stanowi, ze ustugi w formie zinstytucjonalizowanej opieki i
pomocy powinny by¢ oferowane odbiorcom ,,dopiero w sytuacji braku mozliwosci ich
zapewnienia w formie ustug srodowiskowych.”
5) Najczesciej (w wiecej niz potowie wojewddztw) deinstytucjonalizacje zastosowano w
interwencjach adresowanych do 3 grup odbiorcéw:

= rodzina i osoby w pieczy zastepczej (co jest efektem Ustawy o wspieraniu rodziny i

systemie pieczy zastepczej)

= osoby starsze/seniorzy;

=  (Osoby z niepetnosprawnosciami;
Sporadycznie zorientowana jest na obszary: ochrona zdrowia, w tym zdrowia psychicznego i
kapitat spoteczny.
Jednostkowo zorientowana na obszary ekonomii spotecznej/organizacji pozarzgdowych, kadry
pomocy spotecznej i ustugi spoteczne oraz adresowana do 0séb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

Szczegdtowy rozktad obszardw i grup odbiorcow zaprezentowano w tabeli nr 2.
6) Dziatania wpisujace sie w zasade deinstytucjonalizacji majg na celu przede wszystkim
umozliwienie odbiorcom ustug spotecznych jak najdtuzsze przebywanie w miejscu
zamieszkania. Katalog tych dziatarh obejmuje zaréwno dziatania adresowane do osdb
zaleznych, jak i ich opiekundw. Do tej pierwszej kategorii nalezg np.:
= teleopieka i telemedycyna;
= mieszkalnictwo (patrz nizej);
= rdzne formy Swiadczenia opieki dziennej, w tym specjalistycznej i catodobowej,
okresowej i statej dostosowane]j do potrzeb oséb niesamodzielnych w miejscu
zamieszkania, w tym dostep do informacji o ustugach spotecznych;
= Srodowiskowe formy wsparcia dostosowane do potrzeb, np: srodowiskowe dzienne
domy pobytu, rodzinne domy pomocy spotecznej dla oséb starszych, srodowiskowe
domy samopomocy;
= wymiana dobrych praktyk i promowanie nowych, innowacyjnych rozwigzan;
= realizacja ustug spotecznych.

Do tej drugiej:
= opieka wytchnieniowa dla rodzin i opiekunow osdb zaleznych;
= podnoszenie kompetencji opiekunczych;
= przeciwdziatanie wypaleniu opiekunczemu;
= wsparcie w powrocie opiekunéw na rynek pracy.



Ekonomia spoteczna

1) Sektor ekonomii spotecznej, czasem z dodatkiem solidarnej zostat uwzgledniony we
wszystkich Strategiach, choc¢ jako obszar strategiczny interwencji tylko w Strategii Polityki
Spotecznej (z wyjatkiem Swietokrzyskiego i wielkopolskiego). W zadnej z analizowanych
Strategii Rozwoju Wojewddztw nie jest obszarem priorytetowym.

2) We wszystkich Strategiach sektorowi ekonomii spotecznej powierzono realizacje
przynajmniej czesci dziatan planowanej interwencji (cho¢ w zachodniopomorskim raczej
organizacje pozarzagdowe niz podmioty ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwa spotecznych).
Tylko w nielicznych Strategii Polityki Spotecznej i jednej Strategii Rozwoju Wojewddztwa
(zachodniopomorskie) jednoznacznie zapisano jego role w programowaniu polityki spoteczne;j
regionu.

3) W prawie wszystkich wojewddztwach interwencja w ramach tego obszaru zorientowana
jest na sektor ekonomii spotecznej (wyjatkiem matopolskie) — rozwoj, wzmocnienie
podmiotéw ekonomii spotecznej/przedsiebiorstw spotecznych, rozwdj ustug wspierajgcych
sektor, koordynacja ekonomii spotecznej; najczesciej realizacje tych dziatan przypisano
instytucjom otoczenia, gtdwnie Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej i Osrodki wsparcia
Ekonomii Spotecznej.

Z duzg czestotliwoscig interwencja w ramach priorytetu ekonomii spotecznej adresowana jest
do 3 grup odbiorcéw: oséb starszych, osdb z niepetnosprawnosciami i 0séb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym oraz zorientowana na obszar rynku pracy.

Sporadycznie adresowana jest do rodzin i 0séb w pieczy zastepczej, ofiar przemocy i 0séb w
kryzysie zdrowia psychicznego oraz zorientowana na rozwaj lokalny i regionalny.
Jednostkowo adresowana jest do 0sdb z panstw trzecich i zorientowana na kapitat spoteczny.
Szczegdtowy rozktad obszardw i grup odbiorcéw zaprezentowano w tabeli nr 2.

4) Wyodrebnienie ekonomii spotecznej jako osobnego celu szczegdtowego mozna zapisac na
plus, jednak pojawia sie watpliwos¢ czy Strategie nie powielajg zapiséw Regionalnych
Programow Rozwoju Ekonomii Spotecznej? Za$ duza koncentracja interwencji na samej
ekonomii spotecznej kaze zastanowic sie na potrzebg opracowania Regionalnego Programu
Rozwoju Ekonomii Spotecznej. Jednak rozwianie tych watpliwosci wymaga odrebnej analizy.
5) Spotdzielnie socjalne czy generalnie spétdzielczos¢ pojawiajg sie w Strategiach
sporadycznie. Najczesciej w charakterze danych diagnozujgcych kondycje sektora ekonomii
spotecznej czy spoteczenstwa regionu. Wyjgtkowo w charakterze wskaznika realizacji
planowanej interwencji (lubelskie), czy roli realizatora planowanych dziatan ($lgskie), chyba ze
zalicza sie je do szerszej kategorii przedsiebiorstwa spoteczne — zresztg tez nie nadmiernie
widoczne w analizowanych dokumentach.

Centra Ustug Spotecznych

Centra Ustug Spotecznych jako instrument planowanej interwencji uwzgledniono w kilku
Strategiach Polityki Spotecznej, ale tylko w nielicznych (np. dolnoslgskie, Swietokrzyskie)
powigzano te instytucje z sektorem ekonomii spotecznej. Czesciej wskazuje sie Centra jako



instrument potencjalny, mozliwy do wykorzystania w planowanych interwencjach, jednak nie
uwzglednia sie go w dziataniach.

Mieszkalnictwo

1) Mieszkalnictwo (chronione, socjalne, treningowe, wspomagane i inne) uwzgledniono w
wiekszosci dokumentdw (z wyjgtkiem SRW pomorskiego i zachodniopomorskiego), w tym
wszystkich Strategii Polityki Spotecznej.

2) Najczesciej, choc tylko nieco wiecej niz w potowie Strategii, rozwoj mieszkalnictwa
adresowany jest do 3 grup odbiorcéw: oséb starszych, oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym oraz rodzin i 0s6b w pieczy zastepcze;.

W potowie Strategii odbiorcg tej interwencji sg osoby z niepetnosprawnosciami, jednak w
niektérych przypadkach planowane sg jedynie dziatania majgce na celu likwidacje barier
architektonicznych.

Sporadycznie, tylko w co czwartej Strategii, odbiorcg tych dziatan sg osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego. Natomiast jednostkowo ofiary przemocy i osoby z panstw trzecich
(wielkopolskie).

Szczegdtowy rozktad obszardw i grup odbiorcéw zaprezentowano w tabeli nr 2.

Grupy odbiorcéw

1) Grupy odbiorcéw wyodrebniono wytgcznie w strategiach Polityki Spotecznej.

2) We wszystkich Strategiach uwzgledniono osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, w
prawie wszystkich ofiary przemocy (z wyjatkiem zachodniopomorskiego) i osoby w kryzysie
zdrowia psychicznego (w 4 przypadkach ta kategoria zostata wtgczona do kategorii osob z
niepetnosprawnosciami).

3) W potowie strategii uwzgledniono osoby w kryzysie bezdomnosci (czasem w szerszych
kategoriach: osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, osoby z kregu wysokiego ryzyka
socjalnego) i osoby z panstw trzecich.

Diagnoza

1) Diagnoze sytuacji wybranych grup odbiorcéw opracowano gtéwnie w oparciu o dane
statystyczne, rzadziej w oparciu o wyniki badan, czy monitoringi realizacji wojewddzkich
programoéw branzowych.

2) W analizie zapisow dotyczgcych poszczegdlnych grup odbiorcéw wymieniono regionalne
badania branzowe, badania kondycji grup odbiorcéw, do ktérych odwotano sie w konkretnej
diagnozie.

3) Analiza diagnoz koncentruje sie na istotnych z punktu widzenia tego opracowania
aspektach (deinstytucjonalizacja, ekonomia spoteczna, Centra Ustug Spotecznych,
mieszkalnictwo).
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Osoby starsze
1) Dziatania adresowane do tej grupy odbiorcow uwzgledniono we wszystkich analizowanych
Strategiach.
2) Przeglad zidentyfikowanych w Strategiach potrzeb i barier dotykajgcych osoby starsze:
= niedostepnos¢ opieki medycznej (ze wzgledu na jakosé, koszt i oddalenie);
= niedostepnos¢ ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych (ze
wzgledu na jakos¢, koszt i oddalenie);
= niedostepnos¢ ustug spotecznych realizowanych w miejscu zamieszkania (ze wzgledu
na staby ich rozwdéj);
= niewystarczajgca infrastruktura rehabilitacyjna;
= niewystarczajgca liczba miejsc w placdwkach (Dziennych Domach Pomocy, Domach
Pomocy Spotecznej, rodzinnych domach pomocy, Srodowiskowych Domach
Samopomocy);
= niedostepnosc¢ wsparcia psychologicznego (problem samotnosci, osamotnienia,
bezradnosci);
= ograniczona infrastruktura (kulturalna, sportowa, rekreacyjna) dla senioréw, zwtaszcza
na obszarach wiejskich;
= niedorozwdj ustug aktywizacyjnych (spotecznych, zawodowych);
= wykluczenie transportowe (czesciej identyfikowane w Strategiach Rozwoju
Wojewddztw niz Strategiach Polityki Spotecznej);
= brak innowacyjnych form wsparcia (np. teleopieka, telemedycyna);
= dyskryminacja i defaworyzowanie oséb starszych, czasem przemoc.
3) Katalogi planowanych dziatat obejmujg m.in.:
= deinsytucjonalizacje ustug skierowanych do oséb starszych, m.in. poprzez rozwdj
zroznicowanych form opieki dziennej i catodobowej, okresowej i statej dostosowane;j
do potrzeb niesamodzielnych osdb starszych, w tym dostep do informacji o ustugach
spotecznych;
= podnoszenie jakosci i dostepnosci ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych;
= tworzenie infrastruktury spotecznej i zdrowotnej dla senioréow (rodzinne domy
pomocy spotecznej, dzienne domy pomocy, sale rehabilitacyjne, wypozyczalnie
sprzetu, kluby seniora i inne);
= rozw0j mieszkalnictwa (chronionego, treningowego, wspomaganego);
= upowszechnianie transportu indywidualnego typu ,door-to-door” dla senioréw z
potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci;
= upowszechnienie ustug w zakresie telemedycyny i teleopieki;
= promowanie dziatan na rzecz zwiekszenia dostepu do opieki dtugookresowej,
geriatrycznej i paliatywnej;
=  rozw0j poradnictwa psychologicznego, socjalnego, prawnego oraz ustug
terapeutycznych dla oséb starszych i ich opiekunow;
= wspieranie dziatan z zakresu przeciwdziatania ubdstwu oséb starszych;
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= wspieranie dziatan z zakresu przeciwdziatania przemocy wobec oséb starszych;

= tworzenie systemu wsparcia opiekundw niesamodzielnych osdb starszych, wsparcie
rodzin petnigcych opieke domowg (opieka wytchnieniowa, podnoszenie kompetenc;ji
opiekunczych);

= tworzenie standardow ustug spotecznych dla seniorow, w tym opieki wytchnieniowej;

= aktywizacja zawodowa i spoteczna senioréw, w tym w podmioty ekonomii
spotecznej/przedsiebiorstwa spoteczne;

® inicjowanie i wspieranie powstawania grup osob i instytucji zamierzajgcych rozpoczgé
dziatalnos$¢ w formie podmiotéw ekonomii spotecznej/przedsiebiorstw;

= inicjowanie i wspieranie powstawania grup samopomocowych;

= wspieranie organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz oséb starszych;

= prowadzenie cyklicznych badan w zakresie sytuacji tej grupy odbiorcow.

Osoby z niepetnosprawnosciami
1) Dziatania adresowane do tej grupy odbiorcow uwzgledniono we wszystkich analizowanych
Strategiach.
2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykajgce osoby z
niepetnosprawnosciami:
= niedostosowanie ustug do potrzeb — populacja 0séb z niepetnosprawnosciami nie jest
jednorodna, borykajg sie z réznymi problemami, a co za tym idzie potrzebujg réznych
sposobow radzenia sobie z nimi;
= niedostepnosc opieki medycznej (ze wzgledu na jakosé, koszt i oddalenie);
= niedostepnosc ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych, w
tym w formie mieszkan wspomaganych, treningowych (ze wzgledu na jakos¢, koszt i
oddalenie);
= niedostepnos¢ ustug spotecznych realizowanych w miejscu zamieszkania (ze wzgledu
na staby ich rozwdj);
= niewystarczajgca infrastruktura rehabilitacyjna;
= niewystarczajgca liczba miejsc w placowkach (np. dziennych domach pomocy, domach
pomocy spotecznej, rodzinnych domoéw pomocy, srodowiskowych domach
samopomocy i innych);
= niedostepnos¢ wsparcia psychologicznego (problem samotnosci, osamotnienia,
bezradnosci);
= ograniczona infrastruktura (kulturalna, sportowa, rekreacyjna) dla senioréw, zwtaszcza
na obszarach wiejskich;
= niedostepnosc zdeinstytucjonalizowanych ustug wspierajgcych otoczenie oséb z
niepetnosprawnosciami, w szczegolnosci cztonkdw rodzin (ze wzgledu na ich
niedorozwdj);
= niedorozwdj ustug aktywizacyjnych (spotecznych, zawodowych);
= wykluczenie transportowe (czesciej identyfikowane w Strategiach Rozwoju
Wojewddztw niz Strategiach Polityki Spotecznej);
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= brak innowacyjnych form wsparcia (np. teleopieka, telemedycyna);

= brak akceptacji, nietolerancja, dyskryminacja i defaworyzowanie oséb z
niepetnosprawnosciami;

= trudnosci finansowe — czynnikiem zwiekszajgcym zagrozenie ubdstwem jest obecnosé
0soby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym;

= niski poziom wyksztatcenia 0sob z niepetnosprawnosciami;

= bariery architektoniczne;

= jzolacja spoteczna, ograniczenie kontaktéw.

Problemy doswiadczane na co dzien przez rodziny oséb z niepetnosprawnosciami obejmuja
m.in.:
= trudnosci w pogodzeniu pracy zarobkowej z opiekg nad niepetnosprawnym cztonkiem
rodziny;
= deprywacje potrzeb;
= wypalenie, przemeczenie i brak sit.
Wyzwania stojgce przed systemem pomocy spotecznej:
= zmiany demograficzne spowodujg wzrost naktadow finansowych na zapewnienie
opieki i catodobowego lub dziennego wsparcia.
3) Katalogi planowanych dziatan obejmujg m.in.:
= rozwdj réznorodnych form wsparcia srodowiskowego w miejscu zamieszkania, w tym
ustug catodobowych, ustug innowacyjnych;
=  poprawe dostepnosci ustug rehabilitacyjnych i diagnostyki;
= rozwdj infrastruktury zapewniajgcej opieke i rehabilitacje;
= dostosowanie ustug do indywidualnych potrzeb z uwagi na rodzaj niepetnosprawnosci;
= rozwoju form wsparcia dla opiekundw osdb niepetnosprawnych;
= poprawe standardu ustug swiadczonych w placéwkach (np. domach pomocy
spotecznej, placdwkach opieki catodobowej i innych);
= aktywizacje spoteczno-zawodowa 0séb z niepetnosprawnosciami (tworzenie miejsc
pracy, tworzenie przedsiebiorstw spotecznych zatrudniajgcych oséb z
niepetnosprawnosciami, w tym w ramach Warsztatéw Terapii Zajeciowe] i Zaktaddw
Aktywnosci Zawodowej);
= rozwdj ustug dla opiekunow oséb niesamodzielnych (opieka wytchnieniowa,
podnoszenie kompetencji opiekunczych);
=  rozwdj teleopieki i telemedycyny;
= rozwdj ustug asystenta osobistego;
= rozwdj mieszkalnictwa (chronionego, treningowego, wspomaganego);
= realizacja lokalnych programoéw wsparcia 0séb niepetnosprawnych;
= zwiekszenie liczby zadan zlecanych organizacjom pozarzgdowym z zakresu reintegracji
spoteczno-zawodowej;
= inicjowanie i wspieranie powstawania grup samopomocowych;
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wspieranie organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami;

- prowadzenie cyklicznych badan w zakresie sytuacji tej grupy odbiorcow.
wspieranie dziatan z zakresu przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu oséb z
niepetnosprawnosciami;

wspieranie dziatan z zakresu przeciwdziatania przemocy wobec 0séb z
niepetnosprawnosciami;

planowanie strategiczne, opracowywanie i wdrazanie wojewddzkich programow
wyroéwnywania szans 0séb z niepetnosprawnosciami i przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb
niepetnosprawnych;

poprawa dostepnosci do ddbr kultury, rozrywki i sportu.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

1) Dziatania adresowane do tej grupy odbiorcéw uwzgledniono w prawie wszystkich

analizowanych Strategiach (za wyjatkiem podkarpackiego i zachodniopomorskiego).

Obszar zdrowia psychicznego uwzgledniono w 3 obszarach: uzaleznienia, przemoc w rodzinie i

ewentualnie osoby starsze — gtdéwnie w kontekscie oséb znajdujgcych sie pod wptywem

Srodkoéw psychoaktywnych iich spotecznego oddziatywania. W czesci dokumentéw pomija sie

osoby w kryzysie zdrowia psychicznego z innych, niz uzaleznienia, powoddéw — oprdcz oséb

starszych.

2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykajgce osoby w kryzysie zdrowia

psychicznego:

niedostepnosé placdwek swiadczgcych zintegrowane ustugi w zakresie srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (ze wzgledu na ich mata liczbe i nieréwnomierne
rozlokowanie na obszarze wojewddztwa);

niedostepnosé réznorodnych srodowiskowych form wsparcia tworzgcych
zintegrowany system oparcia spotecznego dla oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego (ze wzgledu na brak rozwigzan systemowych);

niedostatek instytucji wsparcia, w tym specjalistycznych dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi;

brak akceptacji, nietolerancja, dyskryminacja i defaworyzowanie oséb w kryzysie
zdrowia psychicznego.

3) Katalogi planowanych dziatat obejmujg m.in.:

zwiekszanie dostepnosci ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych;

zwiekszanie dostepnosci réznych form wsparcia Srodowiskowego: srodowiskowych
domdw samopomocy, klubéw samopomocy, osrodkéw interwencji kryzysowej,
warsztatéw terapii zajeciowej;

rozwdj mieszkalnictwa (chronionego, treningowego, wspomaganego);
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wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na rzecz oséb z
zaburzeniami psychicznymi;

rozwoj wspotpracy miedzy systemem opieki zdrowotnej a systemem pomocy i
integracji spotecznej w celu skuteczniejszej koordynacji dziatant Srodowiskowych dla
0s6b doswiadczajacych kryzysu psychicznego;

tworzenie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej dla dorostych, dzieci,
mtodziezy, oséb zagrozonych i dotknietych problemem przemocy w rodzinie (centra
zdrowia psychicznego);

podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr systemu pomocy i integracji spofecznej w
zakresie pracy z osoby z niepetnosprawnosciami oraz zaburzeniami psychicznymi;
wzmacnianie systemu pomocy psychiatrycznej, psychologicznej i socjoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniami, a takze ich rodzicéw i opiekunow;
ustugi dla nieformalnych opiekunéw osdéb wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

ustugi zmniejszajgce obcigzenie obowigzkami opiekuriczymi, co utatwi faczenie
aktywnosci spotecznej i zawodowej z opiekg nad cztonkiem rodziny oraz pozwoli na
odroczenie w czasie koniecznosci catodobowej opieki instytucjonalnej, w tym pomoc
psychologiczna;

zwiekszenie dostepnosci instytucji kultury, sportu i rekreacji.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

1) Dziatania adresowane do tej grupy odbiorcow uwzgledniono w ponad potowie

Strategii, czesto zaliczane sg do szerszej kategorii oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Jednak odrebne kierunki dziatarh wyznaczono w niewielu Strategiach (np.
lubuskie).

Na podstawie niektérych dokumentow (np. opolskie) mozna odnies¢ wrazenie, ze
problem bezdomnosci zostat oswojony, liczba oséb ustabilizowata sie na
akceptowalnym spotecznie poziomie. Zas skuteczne interwencje sg dfugotrwate i
skomplikowane (wymagajg integracji dziatan z wielu obszaréw).

2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykajgce osoby w kryzysie

bezdomnosci:

brak skutecznych rozwigzan systemowych w zakresie Swiadczonych ustug i
infrastruktury;

wystepowanie probleméw sprzezonych u oséb bezdomnych (alkoholizm, narkomania,
bezrobocie, depresje);

odrzucenie i izolacja spoteczna (zwtaszcza w dobie pandemii);

niedostepnos¢ mieszkan socjalnych, komunalnych, wspomaganych i chronionych;
nieskuteczne programy wychodzenia z bezdomnosci, zwtaszcza 0séb opuszczajgcych
zaktady karne czy placowki opiekunczo-wychowawcze.

3) Katalogi planowanych dziatant obejmujg m.in.:

tworzenie lokalnych projektéw wychodzenia z bezdomnosci;
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rozwoj mieszkalnictwa (komunalnego, socjalnego i innych);

rozwdj zroznicowanych form schronienia (np. chronionych, wspieranych, ze
wsparciem, z najmem);

tworzenie modelowych rozwigzan aktywizujacych i przystosowanych do
indywidualnych potrzeb oséb w kryzysie bezdomnosci;

promowanie innowacji spotecznych tagodzacych problem bezdomnosci.
rozwaj instytucji reintegracji spoteczno-zawodowej (np. Kluby Integracji Spoteczne;j i
Centra Integracji Spotecznej);

rozwoj form pracy socjalnej zorientowanej na pomoc osobom bezdomnym i
zagrozonym wykluczeniem mieszkaniowym;

wspieranie placowek i organizacji zajmujgcych sie leczeniem i terapig osob
uzaleznionych;

promowanie rozwoju ekonomii spotecznej, dzieki ktérej osoby bezdomne lub
zagrozone bezdomnoscig mogg znalez¢ zatrudnienie.

Osoby z panstw trzecich

1) Dziatania adresowane do tej grupy odbiorcow uwzgledniono w potowie Strategii.
Osoby z panistw trzecich w Strategiach postrzegani sg gtéwnie przez pryzmat rynku pracy i role
pracownikdéw. Natomiast niezwykle rzadko przez pryzmat cztonkdw spoteczeristwa i wyzwan

ich integracji. Integracja migrantow w spotecznosciach lokalnych wymaga ,czasu i

zaangazowania lokalnych lideréw, organizacji pozarzgdowych, grup nieformalnych, tworzenia

sieci organizacji i instytucji, zaangazowania migrantow w dziatania i wsparcie pomystow w

tworzeniu przedsiewzie¢ wielokulturowych”.

Jednak sygnalizuje sie, ze polityka imigracyjna:

powinna by¢ wielokierunkowa i wspierac¢ imigrantéw, aby mogli wzmocnié potencjat
regionu, np. utatwiajac ich zatrudnianie czy otwieranie przez nich dziatalnosci
gospodarczej;

musi by¢ racjonalna i nie moze ogranicza¢ zatrudnienia dla obywateli polskich;
powinna miec takze na uwadze adaptacje cudzoziemcdw do regionalnych
uwarunkowan i budowanie wtasciwych relacji spotecznych.

Co wydaje sie brzmie¢ paternalistycznie.

2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykajgce osoby z panstw trzecich

obejmujg m.in.:

traktowanie 0sdb z panstw trzecich wytgczenie jako ,,pracownikow, a nie mieszkancow
czy cztonkdw lokalnej spotecznosci, co nie sprzyja ksztattowaniu wieloaspektowych
polityk dotyczgcych integracji spotecznej”;

brak modelu wspotpracy réznych urzeddw oraz innych instytucji, z ktérymi majg do
czynienia imigranci;

zagrozenie bezpieczestwa cudzoziemcdw, bardziej narazonych na ataki, np. przemoc
psychiczng i fizyczng na ulicach miast czy w szkotach;
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= brak osrodkow dla cudzoziemcow, co biorgc pod uwage trwajacy kryzys migracyjny
stanowi istotny deficyt w zasobie wojewddztwa;
= brak regionalnych i lokalnych dokumentéw strategicznych dotyczacych integracji
cudzoziemcoéw, uwzgledniajgcych aktualng sytuacje.
3) Katalogi planowanych dziatan oséb z panstw trzecich:
= rozwdj ustug socjalno-bytowych skierowanych do rodzin migrantéw zamieszkujgcych
na terenie wojewodztwa;
= wypracowanie modelu wspdtpracy z migrantami na poziomie lokalnym;
= wdrozenie kompleksowych rozwigzan sprzyjajgcych podejmowaniu przez
cudzoziemcédw pracy dtugoterminowej, szczegdlnie w zawodach deficytowych;
= dziatania integracyjne w stosunku do cudzoziemcow i ich rodzin, ubiegajgcych sie o
zezwolenie na state zamieszkanie lub zamieszkujgcych region;
= podejmowanie dziatan kontrolnych w obszarze legalnosci zatrudnienia cudzoziemcow;
= ufatwienie obywatelom krajéw spoza Unii Europejskiej zaktadania dziatalnosci
gospodarczej;
= usprawnienie postepowan prowadzonych wobec cudzoziemcéw z preferowanymi
kwalifikacjami w zakresie legalnosci ich pobytu i zatrudnienia;
= wzmocnienie kadrowe organdw obstugujgcych sprawy cudzoziemcow.
Z pewnoscig obecna sytuacja (wojna w Ukrainie) wymusi zmiany w SPS odnosnie sytuacji oséb
z panstw trzecich.

Ofiary przemocy
1) Dziatania adresowane do tej grupy odbiorcéw uwzgledniono w prawie wszystkich
Strategiach, z wyjatkiem zachodniopomorskiego. Zjawisko przemocy najczesciej fagczone jest z
problemem uzaleznien.
2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykajgce ofiary przemocy, obejmuja
m.in.:
= niedostepnos¢ instytucji i ustug wsparcia rodzin, w ktérych stwierdzono przemoc
domowsg;
= niewystarczajgce dziatania profilaktyczne i edukacyjne w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie;
= niewystarczajgce dziatania korekcyjno-edukacyjne i terapeutyczne adresowane do
sprawcow;
= niedostosowanie form i jakos$ci wsparcia do zmieniajgcych sie potrzeb, m.in.: w
zakresie interwencji kryzysowej, przeciwdziatania przemocy.
3) Katalogi planowanych dziatant obejmujg m.in.:
= podnoszenie kompetencji kadry pracujgcej w obszarze wspierania rodziny i systemie
pieczy zastepczej takze w zakresie przemocy;
= monitorowanie sytuacji rodzin znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej, w tym
rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi;
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= wsparcie samorzadu terytorialnego i innych podmiotow w zakresie zwiekszenia liczby
instytucji wsparcia rodzin w kryzysie (o$rodek interwencji kryzysowej, przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, punktéw konsultacyjnych);

= promocja innowacyjnych form wsparcia oraz przeciwdziatania przejawom patologii
spotecznej (alkoholizmowi, narkomanii, przemocy wobec 0sdb starszych);

= wsparcie lokalnych systemdw przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

= rozwdj ustug interwencji kryzysowej dostepnych catodobowo;

= rozwdj osrodkéw interwencji kryzysowej zapewniajgcych mozliwos¢ schronienia w
sytuacjach kryzysowych;

=  rozwdj systemu poradnictwa w tym: psychologicznego, socjalnego, zawodowego,
prawnego;

= upowszechnianie informacji dotyczgcych dziatarht mozliwych do podjecia w przypadku
wystgpienia sytuacji kryzysowych;

= zwalczanie przemocy bez wzgledu na pteé oraz ochrona oséb doswiadczajgcych
przemocy.

Wskazniki

W analizowanych Strategiach Polityki Spotecznej zastosowano 3 podejscia do wskaznikow:
1) podano wskazniki bazowe i docelowe,

2) podano wskazniki bazowe i okreslono trend,

3) pominieto wskaznik.

Przewaza rozwigzanie drugie.

Wskazniki Strategii Rozwoju Wojewddztw nie sg adekwatne do zakresu tej analizy.

Finansowanie

1) W przewazajacej liczbie dokumentdw podaje sie jedynie Zzrodta finansowania bez
szacunkoéw kwot (globalnych i szczegétowych) niezbednych do realizacji zaplanowane;j
interwencji.

Pozostate uwarunkowania

1) We wszystkich z analizowanych Strategiach Polityki Spotecznej uwzglednia sie zewnetrzne
uwarunkowania realizowania zaplanowanej interwencji. Przede wszystkim polityki unijne i
krajowe. W niektérych dokumentach takze czynniki zewnetrzne, gtéwnie wptyw pandemii
COVID 19. W katalogu zagrozen uwzglednia sie takze blokade transferu srodkéw z budzetu
UE, sytuacje polityczng na $wiecie w kontekscie naptywu migrantow.

Z pewnoscig obecna sytuacja (wojna w Ukrainie) wymusi zmiany w Strategiach Polityki
Spotecznej, szczegdlnie w zakresie — generalnie pominietego — aspektu 0sdb z panstw
trzecich.

2) W wiekszosci analizowanych Strategiach Polityki Spotecznej nie uwzgledniono
dtugoterminowej opieki zdrowotnej adresowanej do istotnych w tym opracowaniu grup
odbiorcéw (osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby w kryzysie zdrowia

18



psychicznego, osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby z panstw trzecich, ofiary przemocy). Co
po czesci wynika z faktu, ze tego typu interwencje okreslono w dokumentach strategicznych w
obszarze ochrony zdrowia (np. wprost zapisane w Strategii Polityki Spotecznej wojewddztwa
opolskiego).

Do wyjatkéw nalezy uwzglednienie w przypadku osob starszych opieki paliatywnej i
gerontologii (np. slaskie).

3) W czesci analizowanych Strategii Polityki Spotecznej zaznacza sie wewnetrzne
zréznicowanie kondycji wojewddztw; wyrdznia obszary nierozwiniete, ze stabg infrastrukturg,
z wiekszym natezeniem problemow spotecznych. W zwigzku z tym planuje sie intensyfikacje
interwencji na tych obszarach.

4) | wreszcie, udziat w opracowaniu Strategii lobbysty o istotnej sile oddziatywania zwieksza
istotnie szanse na uwzglednienie danego obszaru problemowego w planowanej interwencji.
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Tab. 1 Syntetyczne zestawienie uwzglednienia w analizowanych wojewddzkich politykach spotecznych kluczowych do roku 2030 kierunkéw dziatan (stan na 30.05.2022 r.)

wojewddztwo dokument gkres . data . DI E> CUS | MS| S | OzN | ZP OB | OPT | OP F W
obowigzywania | uchwalenia 0S P R

dolnoslaskie DSIS 2021 -2030 30.09.2021 | tak | tak | tak | tak | tak | nie | tak | tak | tak | tak | nie | tak | nie tak
kujawsko-pomorskie SPS? 2030 tak | tak | nie | nie | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | nie tak
lubelskie SPS 2021-2030 21.12.2020 | tak | tak | tak | tak | tak! | tak | tak | tak | tak | nie | nie | tak | nie tak
lubuskie SPS 2021 -2030 29.03.2021 | tak | tak | tak | tak | nie | tak | tak | tak | tak? | tak | nie | tak | nie nie
todzkie SPS® 2030 tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | nie tak
matopolskie SRW 2030 17.12.2030 | tak | nie | nie | tak | nie | tak | tak | tak | tak | tak® | tak | tak | nie tak*
mazowieckie SPS® 2021 - 2030 tak | tak | nie | tak | tak! | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | nie tak
opolskie SPS 2016 - 2025 26.01.2016 | tak | tak | nie | tak | nie® | tak | tak | tak | tak? | nie | tak | tak | nie tak
podkarpackie SRW do 2030 28.09.2020 | tak | nie | nie | tak | nie | tak | tak | tak | nie | tak | tak | tak | tak tak*
podlaskie SPS do 2030 28.06.2021 | tak | tak | tak | tak | nie | tak | tak | tak | tak?® | nie | nie | tak | nie tak®
pomorskie SRW 2030 12.04.2021 | tak | nie | nie | tak | nie | nie | tak | tak | tak | nie | tak | tak | nie tak*
$laskie SPS 2020 - 2030 16.11.2020 | tak | tak | nie | tak | nie | tak | tak | tak | tak | tak | nie | tak | tak’ tak®
Swietokrzyskie SPS 2021 - 2030 27.05.2021 | tak | nie | nie | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | nie | tak | nie tak®
warminsko - mazurskie | SPS 2021 - 2030 28.09.2021 | tak | tak | nie | tak | tak! | tak | tak | tak | tak? | tak | tak | tak | tak tak®
wielkopolskie SPS do 2030 21.12.2020 | tak | nie | nie | tak | nie | tak | tak | tak | tak | tak | tak | tak | nie nie
zachodniopomorskie SRW do 2030 28.06.2019 | nie | nie | tak | tak® | nie> | nie | tak | tak | nie | nie | nie | nie | tak’ tak?

Skroty:

CUS — Centrum Ustug Spotecznych

DI — deinstytucjonalizacja

DSIS — Dolnoslgska Strategia Integracji Spotecznej
F —finansowanie

MS — mieszkalnictwo

OB — osoby w kryzysie bezdomnosci

OP — ofiary przemocy

OPT — Osoby z panistw trzecich

OS — obszar strategiczny
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OzN — osoby niepetnosprawne

P — programowanie

R —realizacja

S — osoby starsze, seniorzy

SPS — Strategia Polityki Spotecznej

SRW — Strategia Rozwoju Wojewddztwa
W — wskazniki

ZP — osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Objasnienia:

1— bez powigzania z sektorem ES

2— kategoria ,,0s0by w kryzysie zdrowia psychicznego” zawiera sie w kategorii ,0soby z niepetnosprawnosciami”

3 kategoria , 0s0by w kryzysie bezdomnosci” w dokumencie opisana jako ,,0soby w trudnej sytuacji zyciowe]” lub ,,0soby z kregu wysokiego ryzyka socjalnego”
4—nie sg adekwatne do zakresu analizy

°>— 7z uwagi na moment uchwalenia dokumentu

6 — wskazniki tylko wyjsciowe i trend zmiany

’— cze$ciowo oszacowane

8 —raczej NGO niz ES

— projekt dokumentu
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Tab. 2 Obszary interwencji, w ktérych uwzgledniono DI, ES, mieszkalnictwo

obszar

| doin | kuj-pom [ lube | lubu | tédzkie

mat | maz | opo | podk | podl| pon1| Slaskie | Swieto

Wa-ma

wielkp

zach?

DI

B

X X

DiM

ESiNGO

K

KS

N

0z

XZ

OzN

OozwW

RPZ

S

X | X| X| X

X | X| X| X

U

ZP

X | X | X[ X

ESINGO

KS

OP

>

OPT

OzN

ozw

X | X | X[ X

RP

RPZ

X X[ X[ X

RLiR

XX | X[ X

ZpP

>
>
X X | X | X

Mieszkalnictwo
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DiM X
opP X
OPT
OzN X X
ozw
RPZ X
RLIR X
S X X X X X X X X
ZK X
ZP X X X X

X | X | X[ X
>
x| X
>
X | X
|25
X[ X[ X| X| X

Skroty:

B — osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone bezdomnoscig
DiM — dzieci i mtodziez

ES — ekonomia spoteczna

K —kadry pomocy spotecznej

KS — kapitat spoteczny

N — osoby uzaleznione

OP — ofiary przemocy

OPT — osoby z panstw trzecich

OZ — ochrona zdrowia

OzN — osoby niepetnosprawne

OZW — osoby z kregu wysokiego ryzyka socjalnego: osoby ubogie, bezrobotne, uzaleznione, w kryzysie bezdomnosci, opuszczajgce zaktady karne i inne instytucje, np. MOW,
MQOS i inne grupy dotkniete ryzykiem ubdstwa

RLiR — rozwdj lokalny i regionalny

RP —rynek pracy

RPZ —rodzina i piecza zastepcza

S — osoby starsze, seniorzy

U — ustugi spoteczne

ZK — osoby opuszczajgce zaktady karne

ZP — zdrowie psychiczne
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Objasnienia:

! —w dokumencie obszary interwencji zostaty opisane ogdlnie, bez przypisania konkretnych dziatar
2—takze ochrona zdrowia psychicznego

3 — tylko bariery architektoniczne
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Analiza zapisow dokumentéw regionalnych

Z uwagi na odmienny charakter analizowanych dokumentéw opracowania zaprezentowano w
podziale na SPS i SRW.

Strategie Polityki Spoteczne;j

Analizg objeto SPS z 12 wojewddztw: dolnoslgskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie,
tédzkie, mazowieckie, opolskie, podlaskie, slgskie, Swietokrzyskie, warminisko-mazurskie i
wielkopolskie.

Dolnoslaskie

Dokument

,Dolnoslgska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2021 - 2030” przyjeta uchwatg Sejmiku
Wojewddztwa Dolnoslgskiego nr XXXVII/734/21 z dnia 30 wrze$nia 2021 r.

Regionalny kontekst realizacji DSIS

DSIS stanowi czes¢ ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2030”.

Zasadg horyzontalng planowanych w DSIS dziatan sg zapisy Ustawy o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Zas cele DSIS bedg realizowane poprzez
wojewddzkie programy i zadania strategiczne. (s. 5)

Deinstytucjonalizacja
Deinstytucjonalizacja w dokumencie zostata ujeta zarowno w formie dziatan, jak i instytucji.

Tab. 3 DI w analizie SWOT

mocne strony/szanse stabe strony/zagrozenia

rosnace zainteresowanie samorzaddw rozwojem sieci niewystarczajacy rozwoj ustug srodowiskowych
ustug srodowiskowych

rosnaca liczba placéwek wsparcia srodowiskowego niewystarczajgca infrastruktura opieki nad osobami
starszymi, o ograniczonej funkcjonalnosci, OzN

zapewnienie kompleksowych, zintegrowanych i
elastycznych ustug w zakresie zdrowia psychicznego w
Srodowiskach lokalnych

Zasada DI pojawia sie w zapisach DSIS adresowanych do osdb starszych i o ograniczonej
funkcjonalnosci (po czesci 0osdb z niepetnosprawnosciami) poprzez rozwdj réznego rodzaju
adresowanych do nich ustug swiadczonych w miejscu zamieszkania. Natomiast wprost
zapisana zostata w celu operacyjnym zorientowanym na rozwdj ES.
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Tab. 4 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatani DSIS

Cs?

Cco

dziatania

2. Rozwdj sprzyjajacy wykorzystaniu
zasobow rynku pracy

4. Rozwdj ekonomii spotecznej jako
elementu rynku pracy i polityki
spotecznej

Inicjowanie dziatat zmierzajacych do
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
oraz wigczenie PES w aktywng ich
realizacje

6. Upowszechnianie i rozwdj ustug
wspierajgcych funkcjonowanie oséb
starszych i o ograniczonej
sprawnosci funkcjonalnej w zyciu

1. Wspieranie i rozwdj ustug na
rzecz osob starszych i 0séb o
ograniczonej sprawnosci
funkcjonalnej ukierunkowanych na

Wspieranie rozwoju ustug
Srodowiskowych wspomagajgcych osoby
starsze i 0 ograniczonej sprawnosci w
codziennym funkcjonowaniu i

codziennym i spotecznosci lokalnej wspomaganie ich samodzielnosci i zapewnianiu im samodzielnosci i

zapewnienie im opieki zaspokajaniu istotnych potrzeb

zyciowych

Wspieranie rozwoju sieci osrodkéw
wsparcia dziennego osob starszych i o
ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej

Wspieranie i rozwdj ustug asystenckich
dla senioréw i 0séb o ograniczonej

sprawnosci funkcjonalnej

Ekonomia spoteczna

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie ESiS uwzglednia nastepujgce dokumenty:
1) ,Regionalny program rozwoju ekonomii spotecznej w wojewddztwie dolnoslgskim”,
2) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2030”:

Tab. 5 ES w SRW

CS Cco przedsiewziecia strategiczne

3. Wzmocnienie regionalnego 1. Ksztattowanie postaw 6. Wsparcie i promocja partnerstwa

kapitatu ludzkiego i spotecznego | obywatelskich spotecznego, w tym ES oraz zwiekszenie ich roli

w realizacji ustug spotecznych

2. Wzrost spotecznej integracji 5. Wspieranie ES

Analiza SWOT

Tab. 6 ES w analizie SWOT

mocne strony/szanse

stabe strony/zagrozenia

preznie dziatajgcy sektor ES oraz silny i rozwiniety sektor
pozarzgdowy, w tym jego zakorzenienie lokalne,
doswiadczenie w zakresie dziatanrt adresowanych do takich
grup odbiorcow, jak osoby starsze czy OzN

stabos¢ finansowa, kadrowa, zasobowa sektora,
szczegOlnie w sytuacji pandemii

rozbudowana infrastruktura wsparcia sektora ES

niska zdolnos$¢ do wspotpracy z podmiotami z innych
sektorow

2 W tabelach zbierajacych dziatania planowane w zakresie poszczegdlnych interwencji ujednolicono zapis nazw
obszardéw, priorytetow, kierunkow dziatan. Zobacz skroty.
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ES jest jednym z celdw operacyjnych DSIS, choé raczej jako odbiorca interwencji niz realizator?
ponad dwudziestu zaplanowanych dziatan.

Tab. 7 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan DSIS (przeglad)

CS CcoO KD
2. Rozwdj sprzyjajacy 3. Godzenie zycia prywatnego z | Wspieranie zasobdw i potencjatu PES swiadczacych
wykorzystaniu zasobow zawodowym ustugi spoteczne uzytecznosci publicznej
rynku pracy 4. Rozwdj ekonomii spotecznej Zwiekszenie udziatu PES i instytucji wsparcia w
jako elementu rynku pracy i tworzeniu polityk publicznych
polityki spotecznej Rozwdj PES jako pracodawcy i zwiekszenie

zatrudnienia w nich

Zwiekszenie udziatu PES w rozwoju lokalnym

Inicjowanie udziatu PES w realizacji ustug spotecznych

WHtaczenie PES w dziatalnos¢ CUS

Wzmocnienie potencjatu kadr ES

Rozwdj wspotpracy ES z biznesem

Rozwoj partnerstw miedzysektorowych na rzecz
rynku pracy

9. Zapewnienie osobom z 3. Aktywizacja zawodowa oséb z | Aktualizacja i wdrazanie wojewddzkiego programu

zaburzeniami psychicznymi | zaburzeniami psychicznymi rozwoju zréznicowanych form wspieranego i
wielostronnej opieki wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci
adekwatnej do ich potrzeb spotecznej dostosowanych do 0sdb z zaburzeniami

psychicznymi

Wskazniki:

1) liczba podmiotéw, ktore wigczyty sie w dziatania sieci wspotpracy lub partnerstw
zawigzanych na rzecz rozwoju ES;

2) liczba nagréd i certyfikatow jakosci przyznanych produktom i ustugom wytwarzanym przez
PES;

3) liczba PES, ktére skorzystaty z wsparcia w obszarze dziatan wzmacniajgcych
marke/produkt/ustuge;

4) liczba przedstawicieli JST objetych wsparciem w zakresie zlecania zadan PES z
zastosowaniem spotecznie odpowiedzialnych zamdéwien publicznych, w tym klauzul
spotecznych;

5) liczba przedstawicieli JST i PES, ktorzy uzyskali wsparcie w zakresie wykorzystania ES do
rozwigzywania problemdéw spotecznych;

6) liczba JST, ktdre w swojej strategii rozwoju uwzgledniajg ES.

Okreslono wartos¢ docelowg kazdego z powyzszych wskaznikow.

Spotdzielnie socjalne, podobnie jak i spétdzielnie innego typu zostaty ujete w katalogu
wskaznikéw kondycji ES w regionie.

3 W DSIS nie przypisano realizatoréw do poszczegdlnych dziatad. W dokumencie uwzgledniono kategorie
»partnerzy regionalni w zakresie realizacji zadan strategicznych”, ktéra obejmuje m.in. organizacje
pozarzgdowe i podmioty gospodarki spoteczne;j. (s. 161)
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Sektor ESIS, w tym NGO jest traktowany zarowno jako uczestnik procesu programowania
rozwoju ustug spotecznych, jak i ich realizator.

Centra Ustug Spotecznych

W diagnozie kondycji systemu wsparcia i pomocy spotecznej — niejako na marginesie —
uwzgledniono mozliwos¢ — zgodnie z ustawg o CUS z 19 lipca 2019 r. —tworzenia CUS, ktorych
celem jest zaspokajanie potrzeb wspdlnoty lokalnej (gminnej) poprzez realizacje duzego
katalogu dziatan. (s. 122)

Dziatania na rzecz tworzenia CUS zapisano w jednym celu strategicznym w powigzaniu z
rozwojem ES w regionie.

Tab. 8 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatars DSIS

CS CcO dziatania
2. Rozwdj sprzyjajacy 4. Rozwdj ekonomii spotecznej Inicjowanie dziatan zmierzajacych do tworzenia
wykorzystaniu zasobow jako elementu rynku pracy i CUS i wtaczenie PES w dziatalnos¢
rynku pracy polityki spoteczne;j
Mieszkalnictwo

Mieszkalnictwo uwzglednia sie w diagnozie sytuacji, oséb starszych (s. 79), OzN (s. 94-95). W
opisie sytuacji mieszkaniowej mieszkancéw regionu uwzglednia sie mieszkania komunalne i
(lokale) socjalne (s. 22). Mieszkania chronione to jedna z form wsparcia oséb starszych, OzN,
0s6b z zaburzeniami psychicznymi czy przewlekle chorych (w ciggu dekady 2010-2019
odnotowano czterokrotny wzrost liczby tego typu mieszkan, s. 79-80).

Dziatania z zakresu rozwoju mieszkalnictwa uwzgledniono w CS 3. Wzmocnienie regionalnego
kapitatu ludzkiego i spotecznego.
W katalogu wskaznikéw realizacji DSIS nie uwzgledniono mieszkan chronionych.

Osoby starsze

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie sytuacji osob starszych uwzglednia nastepujace
dokumenty:

1) ,Wojewoddzki program Nestor”,

2) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2030”:

Tab. 9 Osoby starsze w SRW

CS Cco przedsiewziecia strategiczne
2. Poprawa jakosci i dostepnosci | 2. Rozwdj i modernizacja 3. Rozwdj i dostosowanie infrastruktury
ustug publicznych regionalnej infrastruktury publicznej | publicznej do uwarunkowan spoteczno-
z uwzglednieniem potrzeb OzN i demograficznych, w szczegdlnosci do
0s6b starszych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami,

stabszych i starszych.

3. Wzmocnienie regionalnego 2. Wzrost spotecznej integracji 1. Rozwdj infrastruktury stuzacej integracji
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kapitatu ludzkiego i spotecznego spotecznej i zawodowej

2. Wsparcie dziatan na rzecz osob
wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

4. Wsparcie dziatan na rzecz rozwijania sieci
mieszkan chronionych i wspomaganych

5. Doskonalenie regionalnej polityki | 1. Wspieranie systemu aktywizacji oséb

wspierania senioréw oraz OzN starszych
6. Ksztattowanie postaw 3. Wspieranie dziatan na rzecz ksztattowania
prozdrowotnych, prosportowych i postaw prozdrowotnych

proekologicznych

W diagnozie sytuacji osob starszych w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki:
1) ,Oceny zasobéw pomocy spotecznej w wojewddztwie za lata 2013 —2019”.

Whnioski z diagnozy:

Zaobserwowano wystepowanie nastepujacych zjawisk:

1) wzrost obcigzenia JST kosztami pobytu oséb starszych w DPS;

2) wzrost liczby ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekurczych
adresowanych do osdb starszych swiadczonych w srodowisku lokalnym;

3) wzrost wielkosci srodkéw przeznaczonych przez JST na finansowanie realizacji ustug
opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych;

4) wzrost liczby placowek instytucjonalnego wsparcia srodowiskowego lub stacjonarnego
(gtéwnie dziennych domdw pomocy i mieszkan chronionych);

5) rosngca role pomocy instytucjonalnej w zaspokajaniu potrzeb oséb starszych;

6) koniecznos$¢ wsparcia rodziny w petnieniu funkcji opiekunczych. (s. 77-80)

W podsumowaniu stwierdza sie m.in.:

1) konieczne jest tworzenie , strategii i polityk skupiajgcych sie na zapewnieniu opieki rosngcej
liczbie 0séb o ograniczonej sprawnosci i niesamodzielnych oraz tworzeniu form wsparcia
opiekunéw nieformalnych (gtdwnie cztonkéw rodzin) w petnieniu funkcji opiekuriczych”;
2) niezbedne jest ,pobudzanie inicjatyw oddolnych i samoorganizujgcych srodowisk
senioralnych”;

3) wazne jest ,tworzenie osobom starszym mozliwosci rozwoju osobistego (...) oraz
uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturowym”. (s. 83)

Analiza SWOT

Tab. 10 Osoby starsze w analizie SWOT
mocne strony/szanse stabe strony/zagrozenia

rosngce zainteresowanie samorzadow rozwojem sieci niewystarczajgcy rozwoj ustug srodowiskowych
ustug srodowiskowych

rosnaca liczba placéwek wsparcia srodowiskowego niewystarczajgca infrastruktura opieki nad osobami
starszymi, o ograniczonej funkcjonalnosci, OzN
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rosngca potrzeba aktywnosci oséb starszych w przestrzeni
publicznej, utrzymujaca sie che¢ rozwoju osobistego

rosngce koszty wsparcia systemowego kierowanego
do osdb starszych

rosnaca liczba klubdéw i innych miejsc spotkan dla senioréw

niedostateczny rozwdj form wsparcia opiekunow
nieformalnych w petnieniu funkcji opiekuniczych

rosnaca liczba rad senioralnych

wytchnieniowej

obecnosé na terenie wojewddztwa organizacji
pozarzagdowych posiadajgcych doswiadczenie w zakresie
Swiadczenia ustug asystencji osobistej i opieki

niedostateczny rozwdj form wsparcia opiekunow
nieformalnych w petnieniu funkcji opiekunczej

Dziatania na rzecz oséb starszych zapisano nastepujgcych CSi CO.

Tab. 11 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan DSIS

CS

Cco

dziatania

2. Rozwdj sprzyjajacy
wykorzystaniu zasobow
rynku pracy

1. Poprawa zatrudnienia oséb
znajdujacych sie w szczegdlnie
niekorzystnej sytuacji na rynku pracy

Wspieranie i aktywizacja oséb starszych

6. Upowszechnienie i
rozwaj ustug
wspierajgcych
funkcjonowanie osdb
starszych i o ograniczonej
sprawnosci funkcjonalnej
w zyciu codziennym i
spotecznosci lokalnej

1. Wspieranie i rozwdj ustug na rzecz
0s06b starszych i o ograniczonej
sprawnosci funkcjonalnej
ukierunkowanych na wspomaganie
ich samodzielnosci i zapewnienie im
opieki

Wspieranie rozwoju kompleksowego
systemu opieki nad osobami starszymii o
ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej
nakierowanego na jak najdtuzsze
zachowanie samodzielnosci i niezaleznosci
zyciowej

Wspieranie rozwoju ustug srodowiskowych
wspomagajgcych osoby starsze i o
ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej w
codziennym funkcjonowaniu i zaspokajaniu
istotnych potrzeb zyciowych

Wspieranie rozwoju sieci osSrodkéw wsparcia
dziennego dla osoéb starszych i o
ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej

Wspieranie rozwoju placowek pobytu
catodobowego dla oséb starszychio
ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej

Upowszechnianie i promocja wykorzystania
ICT w Swiadczeniu ustug opiekunczych dla
0s6b starszych i o ograniczonej sprawnosci
funkcjonalnej

Wspieranie i rozwdj ustug asystenckich na
rzecz osodb starszych i o ograniczonej
sprawnosci funkcjonalnej

2. Wspieranie opiekunéw
nieformalnych w sprawowaniu funkgji
opiekunczych nad osobami starszymi
i 0 ograniczonej sprawnosci
funkcjonalnej

Poszukiwanie i upowszechnianie
innowacyjnych metod opieki osobg starszg i
niesamodzielng w warunkach domowych

Wspieranie i rozwoj opieki wytchnieniowej
dla opiekundw 0sdb starszych i o
ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej
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3. Wspieranie i rozwdj ustug na rzecz
0s6b z zaburzeniami o charakterze
otepiennym

Wspieranie rozwoju infrastruktury
zdrowotnej, opiekunczej i wspomagajace;j
dla 0sdb z zaburzeniami o charakterze
otepiennym

Wspieranie dziatan stuzacych poprawie
funkcjonowania osdb z zaburzeniami o
charakterze otepiennym

Wspieranie opiekunow nieformalnych
sprawujgcych opieke nad osobami
cierpigcymi na zaburzenia o charakterze
otepiennym

7. Pobudzanie i wspieranie
aktywnosci seniorow w
perspektywie
indywidualnej i spotecznej

1. Propagowanie zasad ,dobrego
starzenia sie” wspomagajacych ja
najdtuzsze zachowanie sprawnosci
funkcjonalnej, samodzielnosci i
aktywnosci w zyciu spotecznym i
zawodowym

Tworzenie, rozwdj i wspieranie programow
na rzecz aktywizacji spotecznej i zawodowej
senioréw

2. Wspieranie i popularyzacja oferty
spedzania wolnego czasu, rozwoju
intelektualnego, aktywnosci fizycznej
senioréw

3. Wzmacnianie znaczenia oséb
starszych w spotecznosci lokalnych,
rozwoj potencjatu oséb starszych w
perspektywie indywidualnej i
spotecznej

4. Upowszechnianie i wspieranie
rozwoju ,srebrnej gospodarki”

Promocja i wspieranie aktywnosci
zawodowej 0s6b w wieku senioralnym

Wskazniki:

1) liczba umoéw podpisanych na zadania dedykowane seniorom w danym roku budzetowym w

trybie konkursowym, pozakonkursowym oraz na podstawie innych przepisow prawa,

2) liczba szkolen dla nieformalnych opiekundw oséb starszych,

3) liczba uczestnikéw szkolen dla nieformalnych opiekundéw oséb starszych.

Osoby z niepetnosprawnosciami

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie 0séb z niepetnosprawnosciami uwzglednia

nastepujgce dokumenty:
1) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2030”:

Tab. 12 OzN w SRW

CS

Cco

przedsiewziecia strategiczne

ustug publicznych

2. Poprawa jakosci i dostepnosci

infrastruktury publicznej z

starszych

2. Rozwdj i modernizacja regionalnej

uwzglednieniem potrzeb OzN i 0sdb

3. Rozwdj i dostosowanie
infrastruktury publicznej do
uwarunkowan spoteczno-
demograficznych, w szczegdlnosci do

potrzeb OzN, stabszych i starszych.
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3. Wzmocnienie regionalnego

kapitatu ludzkiego i spotecznego | obywatelskich

1. Ksztattowanie postaw

5. Podejmowanie dziatan na rzecz
aktywnosci spotecznosci lokalnych i
rozwoju lokalnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem srodowisk
zmarginalizowanych

2. Wzrost spotecznej integracji

1. Rozwdj infrastruktury stuzacej
integracji spotecznej i zawodowej

2. Wsparcie dziatan na rzecz osob
wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

ksztatcenia

4. Poprawa efektywnosci

3. Rozwdj systemu wspierania uczniow
z dysfunkcjami i z niepetno
sprawnosciami.

5. Doskonalenie regionalnej polityki
wspierania senioréw oraz OzN

2. Realizowanie dziatan z zakresu
rehabilitacji spotecznej i zawodowej
OzN

W diagnozie sytuacji OzN w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki:

1) ,Oceny zasobéw pomocy spotecznej w wojewddztwie za lata 2013 —2019”.

Whnioski z diagnozy:
Zaobserwowano

1) wzrost liczby NGO korzystajgcych ze srodkéw publicznych na dziatania adresowane do OzN;

2) podwojenie liczby i zatrudnienia w ZAZ. (s. 89)

Analiza SWOT

Tab. 13 OzN w analizie SWOT

mocne strony/szanse

stabe strony/zagrozenia

rosngce zainteresowanie samorzgdow rozwojem sieci
ustug srodowiskowych

niewystarczajgcy rozwdj ustug srodowiskowych

rosnaca liczba placowek wsparcia srodowiskowego

niewystarczajgca infrastruktura opieki nad osobami
starszymi, o ograniczonej funkcjonalnosci, OzN

obecnosé na terenie wojewddztwa organizacji
pozarzgdowych posiadajgcych doswiadczenie w zakresie
Swiadczenia ustug asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej

niedostateczna ilos¢ krajowych srodkéw finansowych na
realizacje zadan z zakres wigczenia spotecznego

obecnosé w regionie rozwijajacych sie ZAZ-6w i
podmiotéw deklarujgcych cheé utworzenia i
prowadzenia takich zaktadow

niedostateczny rozwdéj form wsparcia opiekunow
nieformalnych w petnieniu funkcji opiekunczej

niewystarczajaca liczba podmiotdw swiadczgcych ustugi
w zakresie wspomagania OzN w ich niezaleznym zyciu,
nierowny i nieréwnomierny dostep do tego typu ustug

brak spersonalizowania ustug w zakresie wspomagania
OzN w ich niezaleznym zyciu

zbyt mata liczba miejsc rehabilitacji zawodowej OzN (ZAZ
i ich rozlokowanie na terenie wojewddztwa)
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Dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami zapisano w nastepujgcych CSi CO.

Tab. 14 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatat DSIS

CS

Cco

dziatania

2. Rozwdj sprzyjajacy
wykorzystaniu zasobow rynku
pracy

1. Poprawa zatrudnienia oséb
znajdujacych sie w szczegdlnie
niekorzystnej sytuacji na rynku pracy

Zwiekszanie zatrudnienia i utrzymania sie
na rynku pracy OzN

3. Przeciwdziatanie
pauperyzacji i wykluczeniu
spotecznemu mieszkancow
Dolnego Slgska

1. Wspieranie dziatan na rzecz oséb
doswiadczajgcych ubdstwa i
wykluczenia spotecznego

Aktywizacja spoteczno-zawodowa OzN iich
rodzin

8. Wzmocnienie autonomii i
prawa do samostanowienia
OzN

1. Rozwdj ustug umozliwiajgcych OzN
prowadzenie aktywnego i
niezaleznego zycia w srodowisku
lokalnym

Rozwdj ustug asystencji osobistej

Zwiekszenie dostepnosci miejsc
rehabilitacji zawodowej (m.in. ZAZ)

Tworzenie oferty ustug dla opiekundéw
formalnych i nieformalnych (m.in. opieka
prenatalna i poporodowa dla rodzicow
dzieci z niepetnosprawnosciami, przerwa
wytchnieniowa — sie¢ osrodkow)

Wsparcie finansowe i pozafinansowe
podmiotéw dziatajgcych na rzecz OzN, w
szczegodlnosci ich aktywizacji

Promowanie i wdrazanie innowacji
spotecznych dla OzN poprzez dostarczanie
im zasobow materialnych i wsparcia
merytorycznego

2. Minimalizowanie barier w dostepie
do ustug, w szczegdlnosci OzN

Wskazniki:

1) wskaznik zatrudnienia OzN w wieku 16 lat i wiecej;

2) liczba ZAZ;

4) liczba ztozonych ofert i umoéw podpisanych z NGO na zadania adresowane do OzN;

)
)
3) liczba OzN zatrudnionych w ZAZ;
)
)

5) liczba ztozonych ofert i uméw podpisanych z JST na zadania adresowane do OzN.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN.

W diagnozie, celach i dziataniach uwidacznia sie kwestia DI — mowa o $wiadczeniu ustug ,w

Srodowisku zamieszkania”.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie osdb w kryzysie zdrowia psychicznego

uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”,
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2) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2030”:

Tab. 15 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w SRW

CS

CcO

przedsiewziecia strategiczne

2. Poprawa jakosci i dostepnosci
ustug publicznych

3. Rozwdj i modernizacja regionalnej
infrastruktury publicznej z
uwzglednieniem potrzeb OzN i 0s6b
starszych

3. Podejmowanie dziatan dla poprawy
dostepnosci i podniesienia jakosci
Swiadczen zdrowotnych oraz na rzecz
ograniczenia zachorowalnosci
mieszkancow regionu

3. Wzmocnienie regionalnego
kapitatu ludzkiego i spotecznego

6. Ksztattowanie postaw
prozdrowotnych, prosportowych i
proekologicznych

3. Wspieranie dziatan na rzecz
ksztattowania postaw prozdrowotnych

W diagnozie sytuacji osob w kryzysie zdrowia psychicznego w wojewddztwie wykorzystano

m.in. wyniki nastepujgcych opracowan:

1) ,Ocena zasobdw pomocy spotecznej w wojewoddztwie za lata 2013 — 2019”

2) ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa

dolnoslaskiego (2016)”.

Whnioski z diagnozy:

Zaobserwowano, ze dla poprawy skutecznosci efektywnosci kosztowej leczenia zaburzen

psychicznych niezbedne jest przeorientowanie w kierunku opieki srodowiskowej obejmujacej,

oprocz Swiadczen specjalistycznych, takze lokalne sieci wsparcia obejmujgce lecznictwo

podstawowe, opieke spoteczng, sektor pozarzadowy, co w efekcie przetozy sie na zwiekszenie

dostepnosci ,odpowiednich ustug w miejscu zamieszkania.” (s. 106)

Tab. 16 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w analizie SWOT

mocne strony/szanse

stabe strony/zagrozenia

ustug srodowiskowych

rosngce zainteresowanie samorzadow rozwojem sieci

niewystarczajgcy rozwoj ustug Srodowiskowych

rosngaca liczba placéwek wsparcia srodowiskowego

niedostateczna ilo$¢ krajowych $rodkéw finansowych
na realizacje zadan z zakres wiaczenia spotecznego

rosnaca liczba NGO realizujgcych swiadczenia w zakresie
pomocy osobom z doswiadczeniem choroby psychicznej

niedostateczny rozwdéj form wsparcia opiekunow
nieformalnych w petnieniu funkcji opiekuriczej

srodowiskach lokalnych

zapewnienie kompleksowych, zintegrowanych i
elastycznych ustug w zakresie zdrowia psychicznego w

placowek zdrowia psychicznego

budowanie sieci placéwek opieki zdrowotnej, w tym

niska jako$¢ kooperacji pomiedzy NGO dziatajgcymi w
obszarze zdrowia psychicznego
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Dziatania na rzecz oséb w kryzysie zdrowia psychicznego zapisano w nastepujgcych CSi CO.

Tab. 17 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan

DSIS

CS

Cco

dziatania

9. Zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki

1. Upowszechnienie srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Opracowanie i wdrazanie wojewddzkich
programow i strategii rozwoju opieki
psychiatrycznej

adekwatnej do ich potrzeb

2. Upowszechnianie zréznicowanych
form pomocy i oparcia spotecznego

Wspieranie projektow NGO stuzgcych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym
zapewnienie ciggtosci dziataniom skutecznym

3. Aktywizacja zawodowa 0séb z
zaburzeniami psychicznymi

Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji
zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkoler zawodowych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi

Wskazniki:

1) liczba przedsiewzie¢ adresowanych do 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

W diagnozie, celach i dziataniach uwidacznia sie kwestia DI — rozwdj ustug sSrodowiskowych

form opieki psychiatrycznej.
Osoby w kryzysie bezdomnosci

W Strategii problematyke oséb w kryzysie bezdomnosci uwzgledniono w jednym z dziatan CS

3 Wzmocnienie regionalnego kapitatu ludzkiego i spotecznego, gdzie w CO 1. Wspieranie

dziatan na rzecz 0sob doswiadczajgcych ubdstwa i wykluczenia spotecznego przewidziano

dziatanie majace na celu promocje i wspieranie rozwigzan na rzecz przeciwdziatania

bezdomnosci.

Generalnie strategia odnosi sie do szerszej kategorii ,0s0by zagrozone wykluczeniem

spotecznym i ubdstwem”.

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

W Strategii nie uwzgledniono problematyki oséb z panstw trzecich (cudzoziemcy, migranci).

Jedynie w analizie SWOT po stronie silnych stron/szans zapisano ,dodatnie saldo migracji

wewnetrznych i zagranicznych na pobyt staty”.

B Ofiary przemocy

Strategia koncentruje sie gtéwnie na problemie przemocy w rodzinie, w mniejszym stopniu

podejmuje zjawisko przemocy innego typu.

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie ofiar przemocy w fazie realizacyjnej uwzglednia

nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki program przeciwdziatania przemocy w rodzinie”,
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2) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2030”:

Tab. 18 Ofiary przemocy w SRW

CS

co

przedsiewziecia strategiczne

3. Wzmocnienie regionalnego
kapitatu ludzkiego i spotecznego

2. Wzrost spotecznej integracji

1. Rozwdj infrastruktury stuzacej integracji
spotecznej i zawodowe;j

2. Wsparcie dziatan na rzecz osob
wykluczonych lub zagrozonych

wykluczeniem spotecznym

W diagnozie wykorzystano m.in. wyniki nastepujgcych opracowan:

1) ,Ocena zasobdw pomocy spotecznej w wojewoddztwie za lata 2013 —2019”.

W wymiarze regionalnym skoncentrowano sie na systemie przeciwdziatania i profilaktyki.

Analiza SWOT

Tab. 19 Ofiary przemocy w analizie SWOT

mocne strony/szanse

stabe strony/zagrozenia

przemocy w rodzinie

wzrost liczby placéwek wsparcia osob doswiadczajgcych

korzystajgcych z poradnictwa psychologicznego,

rosnaca liczba oséb doswiadczajgcych przemocy w rodzinie

prawnego, zawodowego i rodzinnego oraz medycznego

niewystarczajacy zakres wspotpracy pomiedzy
instytucjami dziatajgcymi w zakresie przeciwdziatania
przemocy

Dziatania na rzecz ofiar przemocy zapisano w nastepujgcych CS i CO.

Tab. 20 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan DSIS

CS Cco

dziatania

11. Przeciwdziatanie 1. Ograniczanie przemocy w rodzinie
przemocy w rodzinie | poprzez dziatania profilaktyczne

przemocy w rodzinie

2. Wsparcie i rozwdj dziatan na rzecz oséb
doswiadczajgcych przemocy, w tym

Programowanie dziatan ostonowych dla
doswiadczajgcych przemocy w rodzinie

przemoc w rodzinie

3. Wsparcie i rozwdj dziatan
ukierunkowanych osoby stosujgce

Programowanie dziatan korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc w
rodzinie

rodzinie

4. Wsparcie podmiotéw pracujacych w
obszarze przeciwdziatania przemocy w

Profesjonalizacja kadr pracujacych w obszarze
przemocy w rodzinie

Rozwijanie innowacyjnych metod pracy z
osobami doswiadczajgcymi i stosujgcymi
przemoc w rodzinie

Rozwdj wspodtpracy podmiotédw dziatajgcych w
obszarze przemocy w rodzinie
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Wspieranie dziatar JST i podmiotéw
niepublicznych na rzecz ograniczenia skali
wystepowania zjawiska przemocy

Wskazniki:

1) liczba szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

2) liczba uczestnikéw szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

3) liczba superwizji z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

4) liczba uczestnikdow superwizji z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Synteza

1) Celem gtéwnym DSIS jest:

,dazenie do zapewnienie dolnoslgzakom wysokiej jakosci zycia opartej na integracji
spotecznej, lepszym dopasowaniu ustug spotecznych do potrzeb mieszkarcow wojewddztwa
oraz tworzeniu warunkéw do harmonijnego rozwoju w zyciu indywidualnym i spotecznym.” (s.
5)

2) Strategia uwzglednia wszystkie obszary, cho¢ poza ES w ograniczonym stopniu (DI, CUS i
mieszkalnictwo)

3) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z panstw trzecich).

4) Dl uwzgledniono w Strategii w ograniczonym stopniu — bezposrednio w obszarze ES.
Katalogi dziatant adresowanych do osdéb starszych, OzN, oséb w kryzysie zdrowia psychicznego
uwzgledniajg rozwoj ustug spotecznych swiadczonych w sSrodowisku lokalnym, co wpisuje sie
w idee DI. Z uwagi na ogdlny charakter zapiséw w wiekszosci przypadkow trudno méwié o
sprzecznosci z zasadg ID, cho¢ uwage trzeba zwrdécié na podkreslenie wagi instytucjonalnych
form wsparcia, w tym placéwek catodobowych. Brak zapisu, ze bedg realizowane zgodnie z
zasadami DI.

5) Przewidziano wifgczenie sektora ES w tworzenie CUS w kontekscie realizacji ustug
spotecznych.

6) Rozwdj mieszkan chronionych zaplanowano jako dziatania adresowane do oséb starszych i
0sob w kryzysie zdrowia psychicznego, natomiast nie uwzgledniono w dziataniach dla OzN
(brak powigzania z SRW).

7) Sektor ESiS, w tym NGO jest traktowany zaréwno jako uczestnik procesu programowania,
jak i realizator zaplanowanych dziatan.

8) Kontekst realizacji Strategii odwotuje sie do konkretnych zapisdw Strategii Rozwoju
Wojewddztwa, natomiast w fazie realizacji uwzglednia wiele wojewddzkich programow
branzowych.

9) Diagnoze sytuacji poszczegdlnych grup odbiorcéw opracowano gtéwnie w oparciu o dane
statystyczne, analize SWOT, badania ogdlnopolskie.

10) Wskazniki przypisano do kazdego z obszaréw i grup odbiorcéw, podano wartosci
docelowe.

11) W dokumencie wymieniono potencjalne zrédta finansowania bez podania kwot
przeznaczonych na realizacje Strategii.
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12) W przypadku niektorych obszardw i grup docelowych zaznaczono terytorialne
zroznicowanie i bariery dostepu do ustug.

Kujawsko-pomorskie

Dokument

,Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030 (projekt)”
przyjeta uchwatg nr 7/204/22 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 23 lutego
2022r.

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia
Przyspieszenia 2030+":

Cele strategiczne wraz z kierunkami dziatan SPS wpisujg sie w cele gtdwne i operacyjne oraz
kierunki rozwoju wytyczone w Strategii:

- 21. Aktywnosc spoteczna i rozwdj spoteczenstwa obywatelskiego,

- 22. Rozwdj wrazliwy spotecznie,

- 37. Nowoczesny rynek pracy,

- 41. Infrastruktura rozwoju spotfecznego,

- 54. Wspdtpraca dla rozwoju regionu.

SPS wpisuje sie takze w polityki regionalne: zdrowotng, senioralng, kulturalng, migracyjng i
edukacyjng. Uwzglednia zapisy programow sektorowych.

Deinstytucjonalizacja

Deinstytucjonalizacja rozumiana ,,jako proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej” oznacza stopniowe ograniczanie liczby oséb
umieszczonych w placdwkach zamknietych, co nie jest rownoznaczne z ograniczaniem liczby
miejsc w samych instytucjach opiekunczych i zwiekszanie udziatu wsparcia w srodowisku —
rozwoju ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej. Wazng role w tym procesie ma
odgrywac planowane tworzenie i rozwdj sieci centow ustug spotecznych. (s. 8-9)

Zauwaza sie, ze ,Nieodtgcznym elementem procesu deinstytucjonalizacji jest rozwdj badan
celem m.in. identyfikacji zasobdéw oraz potrzeb realizatorow i odbiorcéw ustug.” (s. 67)

Analiza SWOT

Tab. 21 DI w analizie SWOT

mocne strony stabe strony

dostepnosc infrastruktury wsparcia z uwagi na zbyt
rzadka sie¢ i bariery komunikacyjne

niedorozwaj ustug wsparcia dla grup szczegdlnie
narazonych na wykluczenie spoteczne

szanse zagrozenia
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proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
sprzyjajacych ich dostepnosci

brak krajowych rozwigzan finansowych na rzecz
poprawy dostepnosci ustug spotecznych

Deinstytucjonalizacja pojawia sie w zapisach nastepujgcych CS:

1. Rozwdj ustug spotecznych adresowanego do nastepujgcych grup odbiorcéw:

1) osoby starsze,
2) rodziny,
3) dzieci i mtodziez,

5) osoby z zaburzeniami psychicznymi,

6) osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone bezdomnoscia,

)
)
)
4) OzN,
)
)
)

7) kadra pomocy i integracji spotecznej.

3. Zwiekszenie wspdtpracy instytucji i podmiotow w obszarze wtgczenia spotecznego

adresowanego do podmiotdw i instytucji dziatajgcych w obszarze wtgczenia spotecznego.

W tym pierwszym zaktada sie, ze poprawa dostepu do ustug swiadczonych w Srodowisku

lokalnym wymaga stworzenia ,,warunkéw dla procesu deinstytucjonalizacji poprzez rozwdj

form pomocy pozainstytucjonalnej, przy jednoczesnym niwelowaniu deficytow

infrastrukturalnych w tych sferach, w ktérych nie ma mozliwosci rezygnacji z pomocy

instytucjonalnej. Z tego wzgledu w ramach Celu strategicznego 1 przewiduje sie znaczacy

rozwoj ustug spotecznych swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci z uwzglednieniem

wystepujgcych w wojewddztwie zasobdw, deficytow i potrzeb.” (s. 24)

Tab. 22 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS

odbiorcy

dziatania

1. Rozwoj ustug
spotecznych

1. Osoby starsze

1. Rozwoj Srodowiskowych ustug opiekunczych

2. Rozwdj alternatywnych form wsparcia opiekuriczego

4. 0zN

1. Rozwoj sSrodowiskowych ustug opiekunczych i ustug
asystenckich

3. Powstawanie i rozwdj infrastruktury wsparcia
catodobowego

5. Osoby z zaburzeniami
psychicznymi

4. Rozwodj ustug ukierunkowanych na powrdét osob
doswiadczajgcych kryzysu psychicznego do
samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku

6. Osoby w kryzysie
bezdomnosci i zagrozone
bezdomnoscig

1. Zwiekszenie dostepnosci ustug mieszkalnictwa
spotecznego

3. Zwiekszenie
wspotpracy instytucji i
podmiotdéw w obszarze

wigczenia spotecznego

1. Wspotpraca w obszarze
wtgczenia spotecznego

2. Tworzenie warunkéw do zawigzywania i
doskonalenia wspotpracy w ramach partnerstw
lokalnych na rzecz rozwoju ustug spotecznych

Wskazniki:

1) odsetek gmin, na terenie ktorych w danym roku realizowana byta co najmniej jedna

alternatywna forma ustug opiekuniczych;
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2) liczba miejsc w dziennej infrastrukturze wsparcia dla dorostych oséb niesamodzielnych, z
niepetnosprawnosciami i starszych;

3) odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej w ogolnej liczbie dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej;

4) odsetek gmin, w ktérych dziatajg placéwki wsparcia dziennego (zgodnie z zatozeniami
Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej);

5) udziat zadan w zakresie ustug spotecznych zlecanych PES, w tym NGO przez JST;

6) odsetek gmin, ktora wspdtpracuje z NGO zlecajgc im zadania w obszarze pomocy i
wsparcia.

Ekonomia spoteczna

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Kujawsko-Pomorski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2021-2030”,

2) ,Wieloletni Program Wspodtpracy Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z
Organizacjami Pozarzagdowymi na lata 2021-2025".

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano niski stopien , wykorzystania potencjatu podmiotéw ekonomii spotecznej,
w tym przedsiebiorstw spotecznych”;

2) blokady rozwoju ES w regionie to m.in.: niska rozpoznawalnos$¢ PES, funkcjonujace
stereotypy dotyczgce PES, nieche¢ samorzgdow do tworzenia tych podmiotéw. ,,Dazenie do
zmiany tej sytuacji jest istotne nie tylko z punktu widzenia skutecznej integracji spotecznej i
aktywizacji zawodowej 0sdb zagrozonych marginalizacjg spoteczng lub nalezgcych do tzw.
grup defaworyzowanych, ale réwniez przypisywanej roli PES - w kontekscie procesu
deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych - jako dostawcom tych ustug.” (s. 12)

Analiza SWOT
Do mocnych stron zaliczono potencjat duzych organizacji pozarzgdowych, zas do stabych
zroznicowany regionalnie poziom rozwoju PES.

ES zostata uwzgledniona w nastepujgcych CS:

2. Wieksza aktywnosc zawodowa, spoteczna i obywatelska mieszkaricow:

- KD 1. Aktywnos¢ zawodowa:

Odnotowano ponad 40% wzrost liczby oséb pracujacych i zatrudnionych w PES dziatajgcych w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2013-2018. Zauwaza sie, ze ,,pomimo wielu
realizowanych dziatan” w obszarze rozwoju ES jej kondycja pozostaje nadal na dos¢ niskim
poziomie, co po czesci wynika z kondycji systemu wsparcia. Obserwuje sie terytorialne
zrdznicowanie jej rozwoju na obszarze wojewoddztwa. (s. 77-78);

- KD 2. Aktywnosc¢ spoteczno-obywatelska:

Stwierdzono koniecznos¢ podjecia dziatan ,na rzecz zwiekszania roli NGO, szczegdlnie w
rozwoju ustug spotecznych swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci.” (s. 85)
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3. Zwiekszenie wspdtpracy instytucji i podmiotdw w obszarze wtgczenia spotecznego:

- KD 1. Wspdtpraca w obszarze wtgczenia spotecznego:

Zaobserwowano, ze JST wojewddztwa w ograniczonym zakresie zlecajg NGO lub
wspotrealizujg z nimi zadania w obszarze pomocy i wsparcia w ograniczonym zakresie.

Tab. 23 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS KD dziatania
2. Wieksza aktywnosc zawodowa, 1. Aktywnosé Zwiekszanie roli ES w rozwoju spotecznosci
spoteczna i obywatelska mieszkancow zawodowa lokalnych w regionie
2. Aktywnos¢ 1. Aktywizacja spotecznosci na rzecz rozwoju

spoteczno-obywatelska | lokalnego

3. Zwiekszenie wspotpracy instytucji i 1. Wspofpraca w 2. Tworzenie warunkow do zawigzywania i

podmiotdéw w obszarze wtgczenia obszarze wtgczenia doskonalenia wspotpracy w ramach partnerstw

spotecznego spotecznego lokalnych na rzecz rozwoju ustug spotecznych
Wskazniki:

1) liczba CIS, KIS, ZAZ i WTZ (wyznaczono tendencje wzrostowg);

2) odsetek gmin, ktére wspdtpracujg z NGO zlecajgc im zadania w obszarze pomocy i
wsparcia;

3) udziat zadan w zakresie ustug spotecznych zlecanych PES, w tym NGO przez JST;
4) odsetek CUS wspdtpracujacych Scisle z PES, w tym NGO.

Termin ,spotdzielnie socjalne” pojawia sie w dokumencie jeden raz w opisie zasobdw
realizacji KD 1. Aktywnos¢ zawodowa CS 2 Wieksza aktywnosc¢ zawodowa, spoteczna i
obywatelska mieszkaricow.

Centra Ustug Spotecznych

W analizie uwarunkowan realizacji KD 7 Kadra pomocy i integracji spotecznej CS 1 Rozwdj
ustug spotfecznych zauwaza sie, ze niezbednym elementem procesu deinstytucjonalizacji i
rozwoju ustug spotecznych swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci jest koordynacja
,Na poziomie regionalnym i lokalnym, m.in. poprzez dziatalnos¢ CUS.” (s. 65)

W analizie zasobdw na potrzeby KD zorientowanego na rozwdéj wspotpracy w zakresie
wigczenia spotecznego zaobserwowano, ze ,,w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zadna z
gmin nie utworzyfa jeszcze centrum ustug spotecznych, ktérego celem jest integrowanie i
koordynowanie ustug swiadczonych przez réznych lokalnych ustugodawcéw, w tym
inicjowanie nowych ustug odpowiadajgcych na zdiagnozowane potrzeby.” Co prawda jest
grupa gmin, ktére zgtosity plany ,,utworzenia CUS w najblizszej perspektywie finansowania
unijnego w latach 2021-2027”, zatem ,,nalezy zaplanowac dziatania w zakresie zawigzywania i
doskonalenia wspdtpracy w ramach partnerstw lokalnych, w tym dalszego rozwoju
wspotpracy wielosektorowej w srodowiskach lokalnych.” (s. 94)

Tab. 24 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

‘ CS ‘ KD ‘ dziatania
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3. Zwiekszenie 1. Wspotpraca w obszarze 4. Podejmowanie i dalszy rozwoj wspotpracy pomiedzy
wspotpracy instytucji i wigczenia spotecznego instytucjami pomocy i integracji spotecznej a

podmiotdéw w obszarze podmiotami z innych sektoréw i polityk publicznych, w
wigczenia spotecznego tym w ramach dziatalnosci centrow ustug spotecznych

Interwencja w zakresie rozwdj sieci CUS w wojewddztwie zaktada upowszechnianie ,,dobrych
praktyk oraz rozwigzan dotyczacych wspotpracy na rzecz organizowania, funkcjonowania i
finansowania réznego rodzaju ustug spotecznych, m.in. w ramach dziatalnosci centréw ustug
spotecznych lub innych podmiotéw koordynujgcych rozwdj ustug.” (s. 96)

Wskazniki:
1) odsetek gmin, ktére utworzyty CUS/inng forme koordynacji ustug spotecznych;
2) odsetek CUS wspotpracujacych scisle z PES, w tym NGO.

Mieszkalnictwo
Interwencja w zakresie rozwoju mieszkalnictwa w Strategii adresowana jest do wiekszosci
wyréznionych grup odbiorcéw:
1) 0soéb starszych,
2) dzieci i mtodziezy,
3) OzN,
4) 0sbéb z zaburzeniami psychicznymi,
5) oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozone bezdomnoscia.

Whnioski z diagnozy stanu mieszkalnictwa adresowanego do powyzszych grup odbiorcéw:

1) stwierdzono niewielkg liczbe mieszkan chronionych/wspomaganych przeznaczonych dla
0s0b starszym, co oznacza, ze ,,sie¢ mieszkan chronionych/wspomaganych stanowigcych m.in.
alternatywe placéwek zapewniajgcych catodobowe wsparcie, jest na niewystarczajgcym
poziomie”; (s. 31)

2) zaobserwowano, ze mieszkania senioréw i OzN ,w niewielkim stopniu posiadaja
udogodnienia i usprawnienia”; (s. 32)

3) stwierdzono, ze niewielka liczba mieszkan chronionych/wspomaganych przeznaczonych
jest dla usamodzielniajgcych sie wychowankdw pieczy zastepczej — ,odnotowuje sie bardzo
niski stopien nasycenia infrastrukturg w tym zakresie, gdyz w znacznej czesci powiatow w
regionie nie funkcjonuje choéby jedno mieszkanie chronione/wspomagane dla
usamodzielniajgcej sie mtodziezy”; (s. 44)

4) zidentyfikowano duze zapotrzebowanie w zakresie dostosowania infrastruktury w
prywatnych budynkach mieszkalnych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami - niezbedny
jest ,rozwdj ustug mieszkalnictwa spotecznego uwzgledniajgcego potrzeby i dostepnosc dla
0s6b z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami”; (s. 55)

5) stwierdzono niewielkg liczbe mieszkan wspieranych/treningowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi —, Oprocz oferty w zakresie lecznictwa zdrowia psychicznego, potrzebny jest
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rozwoj infrastruktury swiadczgcej ustugi spoteczne, w tym mieszkaniowe i wspierajgce
samodzielng egzystencje, dedykowang do tej grupy”; (s. 57)

6) zaobserwowano duze braki w zakresie dostepnosci mieszkan socjalnych — jedynie w 5
gminach funkcjonowaty mieszkania dedykowane osobom bezdomnym. (s. 61)

Rozwdj mieszkalnictwa spofecznego zostat uwzgledniony w CS. 1 i adresowany do wszystkich
grup odbiorcoéw wyodrebnionych w Strategii.

Tab. 25 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS Odbiorcy dziatania
1. Rozwdj ustug spotecznych | 1. Osoby starsze 6. Zwiekszenie dostepnosci ustug mieszkalnictwa

spotecznego

3. Dzieci i mtodziez 6. Rozwdj kompleksowych ustug dla mtodziezy w
procesie usamodzielnienia

4. Osoby z 4. Zwiekszenie dostepnosci ustug mieszkalnictwa

niepetnosprawnosciami spotecznego

5. Osoby w kryzysie 4. Rozwoj ustug ukierunkowanych na powrdt osob

zdrowia psychicznego doswiadczajgcych kryzysu psychicznego do
samodzielnego funkcjonowania w srodowisku

6. Osoby w kryzysie 1. Zwiekszenie dostepnosci ustug mieszkalnictwa

bezdomnosci spotecznego

W kierunku 1.1.6. (osoby starsze) przewiduje sie ,realizacje inicjatyw na rzecz rozwoju ustug
mieszkalnictwa spofecznego, m.in. poprzez opracowanie i wdrazanie lokalnych programow
mieszkalnictwa spofecznego oraz podejmowanie dziatan w zakresie zwiekszania dostepnosci
mieszkan chronionych, wspomaganych i na wynajem dedykowanych seniorom.” (s. 34)

W kierunku 1.3.6. (dzieci i mtodziez) zaktada sie ,rozwdéj kompleksowych ustug dla mtodziezy
opuszczajacej réznego rodzaju catodobowe placowki, bedgcej w procesie usamodzielnienia.
Przewiduje sie réwniez podjecie dziatan w zakresie opracowania oraz upowszechnienia
modelowego podejscia do realizacji usamodzielnienia jako dtugotrwatego procesu
przygotowania i udzielania wsparcia w formie ustug, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug
mieszkaniowych, w tym mieszkan treningowych i doptat do najmu.” (s. 46)

W kierunku 1.4.4. (OzN) przewiduje sie ,realizacje inicjatyw na rzecz rozwoju ustug
mieszkalnictwa spotecznego, m.in. poprzez opracowanie i wdrazanie lokalnych programow
mieszkalnictwa spotecznego oraz podejmowanie dziatan w zakresie zwiekszania dostepnosci
mieszkan chronionych, wspomaganych, centrow opiekunczo-mieszkalnych dedykowanych
osobom z niepetnosprawnosciami.” (s. 53)

W kierunku 1.5.4. (osoby w kryzysie zdrowia psychicznego) zaktada sie ,,rozwéj form wsparcia
0sob doswiadczajgcych kryzysu psychicznego, jak i powracajgcych do zdrowia po kryzysie,
m.in. w postaci wsparcia asystenta zdrowienia, miejsca w mieszkaniu
wspieranym/treningowym.” (s. 59)

W kierunku 1.6.1. (osoby w kryzysie bezdomnosci) przewiduje sie , realizacje inicjatyw na
rzecz rozwoju ustug mieszkalnictwa spotecznego, m.in. poprzez opracowanie i wdrazanie
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lokalnych programdéw mieszkalnictwa spotecznego, podejmowanie dziatan w zakresie
zwiekszania dostepnosci do mieszkan, w tym chronionych, wspomaganych, na wynajem
dedykowanych osobom zagrozonym bezdomnoscig i w kryzysie bezdomnosci. Kierunek
odnosi sie rowniez do promowania i rozwoju w wojewddztwie dziatalnosci spotecznych
agencji najmu (SAN).” (s. 63)

Wskazniki:

1) odsetek gmin i powiatéw wojewddztwa, w ktérych prowadzone bedg mieszkania
chronione/wspomagane;

2) liczba mieszkant komunalnych przypadajaca na 1 tys. mieszkancow;

3) liczba mieszkan socjalnych przypadajgca na 1 tys. mieszkancow.

Osoby starsze

W diagnozie sytuacji osob starszych w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki
nastepujacych opracowan:

1) ,Sytuacja zyciowa i potrzeby osdb starszych z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w kontekscie starzenia sie spoteczenstw”.

Whnioski z diagnozy:

1) wzrost liczby osdb starszych, wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i
wzrost wspdtczynnika obcigzenia demograficznego mogg skutkowac dtugofalowymi
konsekwencjami w postaci zagrozenia wydolnosci systemu ubezpieczen spotecznych —
mozliwe konsekwencje takiego kryzysu to ,nasilanie sie zjawiska ubdstwa zaréwno wsrod
0séb w wieku senioralnym, jak i pracujgcych (w wyniku rosngcych obcigzen sktadkowych) oraz
dalszy kryzys wydolnosci systemu opieki zdrowotnej (nasila¢ sie bedzie bowiem potrzeba
objecia dtugotrwatg i statg opiekg coraz liczniejszej grupy osob)”;

2) przyspieszenie proces singularyzacji seniorow ma istotne znaczenie dla prognoz
zapotrzebowania na ustugi opiekuncze;

3) ,oparcie ciezaru opieki nad seniorami, jedynie na zasobach rodziny, stanie sie podejsciem
coraz bardziej niewystarczajgcym, czego nie bedzie w stanie nadrobic stabo rozwinieta skala
ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania”;

5) brak ,spdjnego, catodciowego i zintegrowanego systemu pomocy udzielanej seniorom”
bedzie powodowat nieracjonalne i nieefektywne wydatkowania srodkow publicznych
przeznaczonych na ten cel oraz dostarczanie pomocy jedynie w sposéb fragmentaryczny,
dorazny i nieadekwatny do potrzeb;

6) ,oparcie diagnozy zapotrzebowania na ustugi spoteczne wséréd oséb starszych jedynie na
wiedzy pracownikéw socjalnych i informacji pozyskiwanych w ramach prowadzonej pracy
socjalnej, bedzie prowadzito do ustalania nieadekwatnych do rzeczywistych potrzeb, prognoz
zapotrzebowania na ustugi opiekuncze, miejsce w DPS, czy objecie innymi formami wsparcia”;
7) wzmacnianie mechanizmow ,samopomocy w aktywnych, opartych na solidarnosci
wspdlnotach”;
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8) wykorzystanie potencjatu ,,0s6b starzejgcych sie (np. do opieki i dodatkowego ksztatcenia
dzieci i mtodziezy, ale takze jako mentoréow w miejscu pracy)”;

9) ,rozwdj opieki geriatrycznej, Scistej wspodtpracy miedzy instytucjami pomocy spotecznej a
ochrony zdrowia oraz wspotdziatania samorzaddw z organizacjami pozarzgdowymi w obszarze
wsparcia opiekuniczego seniorow”;

10) upowszechniania ,modelowych rozwigzan w zakresie organizowania catego wachlarza
ustug z myslg o seniorach majgcych problemy z samodzielng egzystencjg”. (s. 17-19)

Planowane dziatania:

Tab. 26 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS Odbiorcy dziatania
1. Rozwdj ustug 1. Osoby starsze 1. Rozwoj sSrodowiskowych ustug opiekunczych
spotecznych 2. Rozwdj alternatywnych form wsparcia opiekuriczego

3. Rozwéj kompleksowych ustug wsparcia dla
opiekundw rodzinnych

4. Powstawanie i rozwdj infrastruktury wsparcia
dziennego

5. Powstawanie i rozwdj infrastruktury wsparcia
catodobowego

6. Zwiekszenie dostepnosci ustug mieszkalnictwa
spotecznego

7. Rozwdj ustug dostosowania infrastruktury w
budynkach publicznych i prywatnych budynkach
mieszkaniowych do potrzeb senioréw

8. Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych
dedykowanych seniorom

9. Rozwdéj nowoczesnych form swiadczenia ustug
medycznych i opiekunczych

10. Rozwdj ustug transportu spotecznego

CS 2. Wieksza aktywnosé 1. Aktywnos¢ zawodowa 5. Tworzenie warunkow dla aktywizacji zawodowej

zawodowa, spofeczna i 0s0b petnigcych funkcje opiekundw faktycznych i

obywatelska mieszkancéw wymagajgcych elastycznych form zatrudnienia
Wskazniki:

1) odsetek gmin, na terenie ktorych swiadczone sg ustugi opiekuncze;

2) odsetek oséb objetych w danym roku ustugami opiekunczymi w populacji oséb w wieku
poprodukcyjnym;

3) liczba miejsc w dziennej infrastrukturze wsparcia dla dorostych oséb niesamodzielnych, z
niepetnosprawnosciami i starszych;

4) odsetek gmin, na terenie ktorych dziata klub seniora/Swietlica dla seniorow;

5) odsetek gmin i powiatow wojewddztwa, w ktorych prowadzone bedg mieszkania
chronione/wspomagane;

6) odsetek gmin oferujgcych ustuge teleopieki dla oséb niesamodzielnych;
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7) odsetek gmin, ktére w danym roku dysponowaty ofertg ustug transportowych dla oséb
starszych, niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami;

8) liczba asystentéw rodziny;

9) liczba rodzin objetych asystenturg rodziny.

Strategia uwzglednia kwestie opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych.

W kierunku 1.1.8. przewiduje sie ,zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych dedykowanych
seniorom m.in. wprowadzenie bilansow zdrowia dla seniora, powstawanie centréw zdrowia
75+ i dziennych domow opieki medycznej, rozwdéj poradni i oddziatéw geriatrycznych oraz
dostepu do pomocy psychoterapeutycznej i psychiatrycznej.”

W kierunku 1.1.9. przewiduje sie ,zwiekszenie dostepu do ustug w obszarze ochrony zdrowia,
zwtaszcza wspierajgcych samodzielne funkcjonowanie osodb starszych, m.in. telemedycyny,

telerehabilitacji i teleopieki.” (s. 34)

Osoby z niepetnosprawnosciami

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie 0sdb z niepetnosprawnosciami uwzglednia
nastepujgce dokumenty:

1) ,Program Dziatania na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami dla Wojewddztwa Kujawsko —
Pomorskiego do 2030 — Réwne Szanse+”.

W diagnozie sytuacji OzN w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki nastepujacych
opracowan:

1) ,Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego” za lata
2019, 2020;

2) ,Wyzwania rozwojowe wojewddztwa kujawsko-pomorskiego u progu lll dekady XXI wieku.
Diagnoza stanu i uwarunkowan rozwoju wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”.

Whnioski z diagnozy:

1) znaczny odsetek JST w wojewddztwie realizowat program ustug asystenckich;

2) zaobserwowano ,impas w rozwoju podmiotow o charakterze reintegracyjnym, w tym WTZ i
IAZ”;

3) liczba DPS w wojewddztwie od lat utrzymuje sie na statym poziomie;

4) w niewielkiej liczbie gmin funkcjonowaty mieszkania wspierane/treningowe dla OzN —z
perspektywy deinstytucjonalizacji, ,nadal obserwuje sie niski poziom upowszechniania tej
infrastruktury w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”;

5) zidentyfikowano zapotrzebowanie w zakresie dostosowania infrastruktury w prywatnych
budynkach mieszkalnych do potrzeb OzN;

6) stwierdzono koniecznos$¢ dostosowania infrastruktury w budynkach publicznych do potrzeb
OzN;
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7) stwierdzono potrzebe ,zabezpieczenia ustugi transportowej do przewozu OzN, oséb

chorych, osdb starszych”. (s. 48-52)

Planowane dziatania:

Tab. 27 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS

Odbiorcy

dziatania

1. Rozwoj ustug
spotecznych

4. Osoby z
niepetnosprawnosciami

1. Rozwoj Srodowiskowych ustug opiekurniczych i ustug
asystenckich

2. Powstawanie i rozwdj infrastruktury wsparcia
dziennego

3. Powstawanie i rozwdj infrastruktury wsparcia
catodobowego

4. Zwiekszenie dostepnosci ustug mieszkalnictwa
spotecznego

5. Dziatania ukierunkowane na rozwoj ustugi
dostosowania infrastruktury w budynkach publicznych i
prywatnych budynkach mieszkaniowych do potrzeb
0s06b z niepetnosprawnosciami

6.Rozwoj dziatan ukierunkowanych na likwidacje
réznego rodzaju barier, zwtaszcza transportowych,
architektonicznych, komunikacyjnych

7. Rozwdj kompleksowych ustug wsparcia dla
opiekundw rodzinnych oséb wymagajgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

8. Rozwdj nowoczesnych formy swiadczenia ustug
medycznych i opiekunczych

CS 2. Wieksza aktywnosé
zawodowa, spoteczna i
obywatelska mieszkancow

1. Aktywnos¢ zawodowa

5. Tworzenie warunkow dla aktywizacji zawodowej
0s6b petnigcych funkcje opiekundw faktycznych i
wymagajgcych elastycznych form zatrudnienia

6. Rozwdj systemu kompleksowej aktywizacji
zawodowej i wigczenia do rynku pracy OzN

Wskazniki:
1) liczba OzN objetych:

b
c

)
)
)
)
)
)

e) ustugami asystenckimi,

a) grupowym wsparciem z zakresu samodzielnego funkcjonowania,

indywidualnym wsparciem z zakresu samodzielnego funkcjonowania,

szkoleniami, kursami, warsztatami, grupami wsparcia, zespotami aktywnosci spotecznej,
d) poradnictwem psychologicznym lub spoteczno-prawnym,

f) wsparciem z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej,

2

)
)
3)
)
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g) doradztwem zawodowym i posrednictwem zawodowym;

liczba zatrudnionych oséb swiadczgcych ustugi asystenckie;

liczba opiekunodw, kadry i wolontariuszy uczestniczgca w szkoleniach, kursach, warsztatach;
4) liczba oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje lub nabyty kompetencje ttumaczy migowych;




5) liczba wybudowanych lub zmodernizowanych obiektéw, w ktérych prowadzona jest
rehabilitacja spoteczna i zawodowa;

6) liczba dzieci z niepetnosprawnosciami objeta wczesnym wspomaganiem rozwoju;

7) liczba dziatajgcych ZAz;

8) liczba OzN zatrudnionych w ZAZ, tym tych, ktére uzyskaty zatrudnienie na otwartym rynku
pracy.

Strategia uwzglednia kwestie opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN.

W kierunku 1.4.8. przewiduje sie ,zwiekszenie dostepu do ustug w obszarze ochrony zdrowia,
zwtaszcza wspierajgcych samodzielne funkcjonowanie oséb niesamodzielnych iz
niepetnosprawnosciami m.in. telemedycyny, telerehabilitacji.”

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie oséb w kryzysie zdrowia psychicznego
uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na
lata 2021- 2022”

Analiza SWOT
Do szans rozwojowych zaliczono ,Wiekszg dostepnos¢ do ustug ochrony zdrowia
psychicznego”.

Whnioski z diagnozy:

1) w wojewddztwie stale rosnie liczba mieszkancow korzystajgcych z poradni dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi; wojewddztwo ma jeden z najwyzszych w kraju wskaZznik zgondw z
powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania na 100 tys. Ludnosci;

2) niezbedna jest kontynuacja dziatalnosci Centrum Zdrowia Psychicznego w Toruniu, a w
przysztosci tworzenie warunkéw do powstawania w wojewddztwie kolejnych placéwek tego
rodzaju;

3) skala zabezpieczenia wsparcia w formie psychiatrycznego leczenia srodowiskowego w
wojewddztwie jest niewielka — tzw. zespoty domowe byty zakontraktowane w 2020 roku
jedynie w 3 miastach na prawach powiatu;

4) potrzebny jest rozwdj infrastruktury swiadczgcej ustugi spoteczne, w tym mieszkaniowe i
wspierajgce samodzielng egzystencje, adresowang do tej grupy;

5) w wojewddztwie wystepujg braki kadrowe w obszarze opieki psychiatrycznej, w tym m.in.
brakuje asystentéw zdrowienia. (s. 54-58)

Planowane dziatania:

Tab. 28 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan
SPS

CS Odbiorcy dziatania

1. Rozwoj ustug 5. Osoby z zaburzeniami 1. Tworzenie w wojewddztwie i rozwdj centrow
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spotecznych psychicznymi zdrowia psychicznego

2. Rozwdj dostepu do psychiatrycznego leczenia
$rodowiskowego (domowego)

3. Rozwdj infrastruktury w obszarze leczenia
psychoterapeutycznego

4. Rozwoj ustug ukierunkowanych na powrdét osob
doswiadczajgcych kryzysu psychicznego do

samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku

Wskazniki:

1) liczba 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktére podjety leczenie, w tym dzieci i mtodziez (do
18 r.z.), osoby starsze (65+), pacjenci 1.razowi;

2) liczba zespotéw srodowiskowego (domowego) leczenia psychiatrycznego;

3) liczba pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi objetych opieka zespotu leczenia
Srodowiskowego.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia dla tej
grupy odbiorcow.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

Whnioski z diagnozy:

1) w wojewddztwie zaobserwowano znaczne spadki liczby bezdomnych;

2) problem bezdomnosci dotyczy gtdwnie duzych miast;

3) niezbedne sg dziatania prowadzace do zahamowania zmniejszania sie zasobdw mieszkan
komunalnych i zwiekszenia tego rodzaju infrastruktury w gminach wojewddztwa;

4) zauwaza sie duze ograniczenia w dostepnosci mieszkan socjalnych;

5) zaobserwowano niedobory mieszkan chronionych i wspomaganych;

6) koniecznos$¢ uzupetnienia funkcjonujgcych placéwek wsparcia dla oséb bezdomnych w
ustugi opiekuncze;

7) potrzeba zwiekszenia wykorzystania indywidualnych programoéw wychodzenia z
bezdomnosci w pracy z osobg pozostajgcg w bezdomnosci;

8) istotne jest wdrazanie programow przygotowujgcych do samodzielnego zycia osoby
zagrozone bezdomnoscig i w kryzysie bezdomnosci oraz opuszczajgce instytucje, opartych na
wspotpracy wielu réznych podmiotow;

9) potrzebne jest wdrozenie programow na rzecz redukcji zadtuzenia czynszowego. (s. 59-62)

Planowane dziatania:

Tab. 29 Osoby w kryzysie bezdomnosci w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatari SPS

CS Odbiorcy dziatania
1. Rozwdj ustug 6. Osoby w kryzysie 1. Zwiekszenie dostepnosci ustug mieszkalnictwa
spotecznych bezdomnosci i zagrozone spotecznego
bezdomnoscig 2. Opracowanie i wdrazanie systemu wsparcia w
redukcji/sptacie zadtuzenia czynszowego
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3. Wdrazanie programoéw przygotowujgcych do
samodzielnego zycia osoby opuszczajgce instytucje

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia dla tej
grupy odbiorcow.

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

Strategia uwzglednia problematyke oséb z panstw trzecich (cudzoziemcy, migranci). Jest to
jedna z grup odbiorcow uwzgledniona w CS 2. Wieksza aktywnosc¢ zawodowa, spoteczna i
obywatelska mieszkaricow.

Whnioski z analizy:

1) trzeba stworzy¢ warunki dla wypracowania i wdrozenia regionalnej polityki integracyjnej
wobec cudzoziemcow, ktorzy moga efektywnie wypetni¢ luke na regionalnym rynku pracy. (s.
77)

Planowane dziatania:

Tab. 30 Osoby z panistw trzecich w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS 2. Wieksza aktywnosc 1. Aktywnos¢ zawodowa 7. Tworzenie podstaw regionalnej polityki integracyjnej
zawodowa, spoteczna i wobec cudzoziemcow

obywatelska mieszkancéw

Wskazniki:
1) liczba utworzonych w porozumieniu z samorzgdami powiatowymi punktow pomocy/
konsultacyjnych dla rodzin cudzoziemskich oraz rodzin o szczegdlnych potrzebach.

B Ofiary przemocy

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy w fazie realizacyjnej uwzglednia
nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki program przeciwdziatania przemocy w rodzinie dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego na lata 2021-2026".

W diagnozie sytuacji ofiar przemocy w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki
nastepujgcych opracowan:

1) ,Wyzwania rozwojowe wojewodztwa kujawsko-pomorskiego u progu Il dekady XXI wieku.
Diagnoza stanu i uwarunkowan rozwoju wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”.

Whnioski z diagnozy:
1) zaobserwowano systematyczny wzrost liczby rodzin objetych procedurg Niebieskiej Karty;
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2) w najwiekszym stopniu rozwinieta jest infrastruktura pomocowa w obszarze
przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

3) niezbedny jest rozwdj specjalistycznego wsparcia dla oséb zagrozonych, stosujacych i
doswiadczajgcych przemocy; (s. 36-37)

4) potrzebne sg dziatania podnoszgce swiadomosc i wrazliwos¢ dzieci i mtodziezy oraz kadry
pedagogicznej na zjawisko przemocy w rodzinie, przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy; (s.
44)

5) niezbedne sg dziatania podnoszgce Swiadomosc¢ spoteczng w zakresie wystepowania i
zapobiegania zjawisku przemocy. (s. 85)

Planowane dziatania:

Tab. 31 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS Odbiorcy dziatania
1. Rozwdj ustug spotecznych | 2. Rodzina 2. Powstawanie i rozwdj infrastruktury pomocowej dla
0s6b doswiadczajgcych, stosujgcych i zagrozonych
przemocy
3. Dzieci i mtodziez 4. Zapobieganie zjawisku przemocy réwiesniczej i
cyberprzemocy
2. Wieksza aktywnosc 2. Aktywnos¢ spoteczno- 4. Podnoszenie swiadomosci spotecznej dotyczacej
zawodowa, spoteczna i obywatelska wystepowania i zapobiegania zjawisku przemocy
obywatelska mieszkancow
3. Zwiekszenie wspotpracy 1. Wspotpraca w obszarze | 4. Podejmowanie i dalszy rozwdéj wspotpracy pomiedzy
instytucji i podmiotéw w wigczenia spotecznego instytucjami pomocy i integracji spotecznej a
obszarze wtgczenia podmiotami z innych sektorow i polityk publicznych, w
spotecznego tym w ramach dziatalnosci centréw ustug spotecznych

W kierunku 3.1.4. uwzgledniono wspotprace instytucji z roznych sektorow w celu
rozwigzywania zréznicowanych probleméw spotecznych, m.in. zapobieganie i
przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie.

Synteza

1) Misjg Strategii jest ,,Podniesienie jakosci zycia mieszkancow regionu w efekcie wzrostu ich
aktywnosci, samodzielnosci i solidarnosci, osiggniete poprzez rozszerzanie wachlarza
wsparcia”. (s. 20)

2) Strategia uwzglednia wszystkie obszary (DI, ES, CUS i mieszkalnictwo).

3) Strategia uwzglednia wszystkie grupy docelowe (osoby starsze, OzN, osoby w kryzysie
zdrowia psychicznego, osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby z panstw trzecich i ofiary
przemocy).

4) DI jest zasadg horyzontalng, w szczegdlnosci w obszarze realizacji ustug spotecznych w
spotecznosci lokalne;j.

5) Strategia przewiduje, ze sektor ES bedzie petnit istotng role w procesie DI i realizacji ustug
spotecznych, jednak wprost ujeto go CS zorientowanym na aktywnos$¢ zawodowg, natomiast
nie ujeto w CS zorientowanym na rozwdj ustug spotecznych.
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6) CUS powigzano z sektorem ES w kontekscie realizacji ustug spotecznych.

7) Interwencja w zakresie rozwoju mieszkalnictwa zostata zaplanowana kompleksowo, tak na
ptaszczyznie diagnozy, jak i dziatan. Uwzglednia wiekszos¢ grup odbiorcéw (poza rodzinami),
jak i wielos¢ form (mieszkania chronione, wspomagane, treningowe, socjalne, na wynajem).
8) Kontekst realizacji Strategii ogdlnie odwotuje sie do zapiséw Strategii Rozwoju
Wojewddztwa, natomiast w fazie realizacji uwzglednia wiele wojewddzkich programow
branzowych.

9) Diagnozy sytuacji poszczegdlnych grup odbiorcéw opracowano gtéwnie w oparciu o dane
statystyczne, analize SWOT, cho¢ w niektdrych obszarach (osoby starsze, OzN, osoby w
kryzysie zdrowia psychicznego) odwotano sie do wynikow badan i monitoringdw programow
wojewddzkich.

10) W Strategii uwzgledniono kwestie dtugoterminowej opieki zdrowotnej dla wybranych
grup odbiorcow (osoby starsze, OzN).

11) Wskazniki przypisano do kazdego z obszaréw i grup odbiorcéw, podano wartosci
wyjsciowe i docelowe.

12) W dokumencie wymieniono Zrddfa finansowania, jednak bez podania kwot
przeznaczonych na realizacje Strategii.

13) W Strategii nie okreslono realizatoréw poszczegdlnych dziatan.

Lubelskie

Dokument
»Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2030” przyjeta uchwata
nr XX11/374/2020 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 21 grudnia 2020 r.

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku”.

Jednym ze wskazanych w niej kierunkdéw interwencji jest Cel operacyjny 4.3. Wfgczenie i
integracja spoteczna, ktoéry zobowigzuje Samorzad Wojewddztwa do opracowania strategii
polityki spotecznej wojewddztwa lubelskiego.

Deinstytucjonalizacja

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie DI uwzglednia nastepujgce dokumenty:
1) ,Wojewddzki Program na rzecz Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej w
Wojewddztwie Lubelskim.”

Deinstytucjonalizacja pojawia sie w zapisach SPS adresowanych do nastepujgcych grup

odbiorcéw:
1) rodzina (przede wszystkim piecza zastepcza),
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2) osoby starsze — wspieranie procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych

skierowanych do osdb starszych oraz ich otoczenia, (s. 47)

3) osoby z niepetnosprawnosciami,

4) osoby w kryzysie zdrowia psychicznego.

Planowane dziatania:

Tab. 32 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

(ON)

Cco

KD

2. Starzejgce sie
spoteczenstwo

3. Zapewnienie kompleksowego
i wysokiego poziomu ustug
spotecznych oraz opieki
zdrowotnej skierowanych do
0s6b starszych

deinsytucjonalizacja ustug skierowanych do osdb
starszych, m.in. poprzez rozwdj srodowiskowych form
wsparcia seniorow dostosowanych do ich potrzeb
(centra ustug spotecznych, dzienne domy pobytu, kluby
seniora, mieszkania chronione i inne)

tworzenie rodzinnych domoéw pomocy spotecznej dla
0s06b starszych

3. Wsparcie dziecka i
rodziny

3. Skoordynowany system
gwarantujgcy zmiane struktury
pieczy zastepczej w kierunku jej
deinstytucjonalizacji

wymiana dobrych praktyk i promowanie nowych
rozwigzan na szczeblu organizacyjnym pieczy
instytucjonalnej celem podnoszenia standardow
pobytu wychowankéw w tej formie opieki

4. Wsparcie 0sodb z
niepetnosprawnosciami

3. Skuteczne dziatania instytucji
i organizacji pozarzgdowych na
rzecz OzN

rozwoj roznorodnych form wsparcia srodowiskowego
w miejscu zamieszkania OzN

rozwoj infrastruktury zapewniajgcej opieke i
rehabilitacje OzN, w tym placéwek dziennego pobytu i
rehabilitacji dla 0séb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci

5. Zdrowie psychiczne

2. Poprawa dostepnosci i jakosci
ustug w ramach oparcia
spotecznego dla osdb
doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego

zwiekszanie dostepnosci do ustug srodowiskowych
domodw samopomocy, klubéw samopomocy, osrodkéw
interwencji kryzysowej, warsztatéw terapii zajeciowej,
mieszkan chronionych, specjalistycznych ustug
opiekunczych oraz innych form wsparcia
Srodowiskowego

wspieranie dziatalnosci NGO dziatajgcych na rzecz osob
z zaburzeniami psychicznymi, w tym dzieci i dorostych

3. Utatwianie dostepu do
kompleksowych form opieki
zdrowotnej (w tym centra
zdrowia psychicznego)

tworzenie srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dorostych, dzieci mtodziezy (centra
zdrowia psychicznego)

rozwoj wspotpracy miedzy systemem opieki
zdrowotnej a systemem pomocy i integracji spoteczne;j
w celu skuteczniejszej koordynacji dziatan
srodowiskowych dla oséb doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego

W obszarze strategicznym Zdrowie psychiczne nawigzano do zapisow ,Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 o rozwoju srodowiskowego modelu
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psychiatrycznej opieki zdrowotnej i wdrazaniu koncepcji deinstytucjonalizacji ustug poprzez
realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego”:

,W wojewddztwie lubelskim pilotaz realizujg dwa centra: w powiecie radzyniskim oraz
chetmskim.” (s. 99) Zas wsréd rekomendacji dla tego OS znalazto sie , Tworzenie
réznorodnych srodowiskowych form wsparcia tworzgcych zintegrowany system oparcia
spotecznego dla oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego”. (s. 102)

Wskazniki:

1) osoby starsze

- liczba srodowiskowych form wsparcia, w tym centra ustug spotecznych, dzienne domy
pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i rodzinne domy pomocy?®;

2) rodzina

- liczba rodzin zastepczych (przewiduje sie ich wzrost o 5%),

- liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej (przewiduje sie spadek o0 13%);

3) zdrowie psychiczne

- liczba placéwek wsparcia sSrodowiskowego swiadczgcych ustugi w ramach systemu oparcia
spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi (wzrost o 20%),

- liczba kompleksowych miejsc swiadczenia opieki (wzrost o 300%),

- liczba kompleksowych miejsc $wiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi (centra zdrowia psychicznego — wzrost od 0 do 2).

Z uwagi na ogolne zapisy Strategii identyfikacja ewentualnych sprzecznosci w zakresie
wdrazania Dl jest trudna, a ocena zalezy od kontekstu realizacji. Ewentualna sprzecznosé
moze wystgpi¢ w jednym z dziatan CO 3 OS Wsparcie dziecka i rodziny, gdzie planuje sie
dziatania skierowane do podmiotdw pieczy instytucjonalne;j.

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna i solidarna to jeden z obszaréw strategicznych polityki spotecznej
wojewddztwa lubelskiego. Poza tym obszarem w dokumencie jest wiele odwotan do ESIS.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ESiS uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Program wspotpracy samorzgdu wojewddztwa lubelskiego z organizacjami pozarzgdowymi
i innymi podmiotami prowadzgcymi dziatalnos¢ pozytku publicznego (dla OS 6)”,

2) ,Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej w wojewddztwie lubelskim” (dla OS 7).

4 ,Centra maja za zadanie przenie$¢ ciezar opieki psychiatrycznej z zamknietego szpitala psychiatrycznego do

lokalnego srodowiska. Sg odpowiedzialne za realizacje kompleksowej pomocy psychiatrycznej, w warunkach
stacjonarnych, dziennych, ambulatoryjnych oraz leczenia srodowiskowego przy jednoczesnej tatwej
dostepnosci. Sposdb organizacji opieki zdrowotnej w centrach ma przeciwdziata¢ stygmatyzacji oséb w kryzysie
psychicznym oraz pomdc w uzyskaniu petnego wsparcia w miejscu zamieszkania, miejsca pracy czy szkoty.” (s.
99)

5> Wskaznik zbiorczy.
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Zaktada sie, ze realizacja zapisow RPRES w wojewddztwie lubelskim spowoduje, ze ,,jednostki,
Srodowiska i spotecznosci zagrozone marginalizacjg uzyskajg mozliwosé i zasoby niezbedne do
petnego uczestniczenia w zyciu ekonomicznym i spofecznym, zbudowane zostang nowe,
aktywne formuty uczestnictwa lokalnego, a tym samym stanowié¢ bedg instrument rozwoju
lokalnego oraz ustug uzytecznosci publicznej.” Co w sytuacji rosngcej ,roli regionéw w
kreowaniu polityki rozwoju oraz koniecznos¢ zapewnienia mechanizméw koordynacji dziatan
na rzecz sektora ekonomii spotecznej, istotne jest wigczenie polityki ekonomii spotecznej w
dziatania realizowane na poziomie wojewddztwa.” (s. 118) Zas$ realizacja celu gtdwnego
Strategii w OS 7 ,ma przyczynic sie do umiejscowienia ekonomii spotecznej i solidarnej w
sferze aktywnosci spoteczno-gospodarczej wojewddztwa.” (s. 129-130)

Whnioski z diagnozy:

W obszarze Bezrobocie i biernos¢ zawodowa. Ubdstwo i dziedziczenie biedy:

1) NGO, nieformalne grupy inicjatywne, PES, czy grupy wolontariackie powinny zostac
wtgczone w dziatania majace na celu zwiekszenia wspodtczynnika aktywnosci zawodowej oraz
ograniczenie bezrobocia i ubdstwa;

2) podmioty sektora ESiS powinny by¢ alternatywng forma ,zatrudnienia oraz wspdlne;j
odpowiedzialnosci spotecznosci lokalnej za walke z ubdstwem, dziedziczeniem biedy i
wykluczeniem spotecznym”. Jednak do efektywnego petnienia tej roli niezbedne jest
udzielenia im wsparcia o réznym charakterze (s. 32).

Analiza SWOT

Tab. 33 ES w analizie SWOT

oS mocne strony

Starzejace sie spoteczenstwo wzrost udziatu NGO oraz PES w realizacji ustug
skierowanych do oséb starszych

0S szanse

Bezrobocie i biernos¢ zawodowa. Ubdstwo i dziedziczenie biedy | rozwdj ekonomii spotecznej

Wsparcie 0séb z niepetnosprawnos$ciami

Zdrowie psychiczne

Planowane dziatania:

1) w obszarze Wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami:

Upowszechnianie ES — jednego z narzedzi wyrdéwnywania szans OzN na rynku pracy —
przyczyni sie do zwiekszenia udziatu tych oséb w zyciu zawodowym i spotecznym. (s. 90)

2) w obszarze Rozwdj spotecznosci lokalnej:

PES i NGO zaliczono do katalogu podmiotow wspotpracujgcych przy realizacji Strategii. (s. 114)

Tab. 34 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatant SPS

oS Cco KD
1. Bezrobocie i biernos¢ 3. Skuteczna aktywizacja oséb promocja i wspieranie PES jako alternatywnej formy
zawodowa. Ubdstwo i bezrobotnych, biernych zatrudnienia
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dziedziczenie biedy

zawodowo, w szczegdlnosci
dtugotrwale bezrobotnych i bez
doswiadczenia zawodowego

upowszechnienie udziatu w zajeciach KIS, CIS

4. Wsparcie 0sdb z
niepetnosprawnosciami

5. Zwiekszenie aktywnosci
zawodowej OzN

dziatania na rzecz tworzenia przedsiebiorstw
spotecznych zatrudniajgcych OzN

7. Ekonomia spoteczna i
solidarna®

1. Upowszechnianie i promocja
przedsiebiorczosci spotecznej

2. Wspdlnota lokalna przyjazna
ekonomii spotecznej i solidarnej

rozwoj ustug spotecznych (uzytecznosci publicznej)
oraz zadan publicznych w zakresie rozwoju
lokalnego uwzgledniajacych role PES

upowszechnianie stosowania klauzul spotecznych w
zamowieniach publicznych oraz zlecania realizacji
zadan publicznych PES

angazowanie PES przy tworzeniu dokumentéw
strategicznych i programowych

wtgczenie PES w proces ewaluacji ustug
spotecznych

3. Konkurencyjna
przedsiebiorczos¢ spoteczna

4. Aktywizacja spoteczna i
zawodowa

wspieranie reintegracji spotecznej i zawodowe;j
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym w
jednostkach reintegracyjnych

aktywizacja zawodowa OzN w PES

aktywizacja senioréow w PES

tworzenie miejsc pracy dla oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w PS

Wskazniki:

1) obszar Wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami:

- liczba OzN zatrudnionych w PES (ZAZ, PS i spétdzielniach socjalnych — zaktadany wzrost o

15% w okresie realizacji Strategii);

2) obszar Ekonomia spoteczna i solidarna’:

CO 2 Wspolnota lokalna przyjazna ekonomii spotecznej i solidarne;j:

- liczba JST zlecajacych zadania publiczne i ustugi PES (zaktadany wzrost o ponad 260%, to

znaczy, ze zlecenia bedg stosowac wszystkie JST w wojewddztwie),

- liczba zamowien publicznych w JST zawierajgcych aspekty/klauzule spoteczne dedykowane

PES (zaktadany wzrost o ponad 40%);

CO 3 Konkurencyjna przedsiebiorczosc¢ spoteczna:

- liczba certyfikowanych PES ich produkty i ustugi (planowany wzrost o 100%),

- odsetek pracownikow PS, ktérzy podniesli kompetencje zawodowe, menadzerskie i

zarzadcze (prognozowany wzrost o 50%),

- liczba PES utworzonych w wyniku dziatalnosci OWES (prognozowany wzrost o ponad 40%),

6 Zaprezentowano wybrane dziafania, najistotniejsze z uwagi na cel analizy.
7 Do monitorowania tego OS wybrano 15 wskaZnikéw, prezentujemy najistotniejsze z uwagi na cel analizy.
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- liczba miejsc pracy utworzonych w wyniku dziatalnosci OWES (prognozowany wzrost o
ponad 25%),

- liczba sieci branzowych, kooperacji, konsorcjow i franczyzy spotecznej (docelowo po 1 w
kazdym subregionie),

- liczba porozumien/partnerstw dotyczacych wspotdziatania PES oraz wspoétpracy
miedzysektorowej (prognozowany wzrost o 100%);

CO 4 Aktywizacja spoteczna i zawodowa:

- liczba miejsc pracy utworzonych przez OWES dla OzN, oséb w wieku 50+;

- liczba funkcjonujacych CIS i KIS.

Spotdzielnie socjalne zostaty ujete w katalogu wskaznikow realizacji Strategii (OS 4),
podmiotow wspdtrealizujgcych Strategie (OS 7) i diagnozie kondycji ESiS (OS 7). Natomiast PS
pojawiajg sie w diagnozie kondycji ESiS, rekomendacjach i celu gtéwnym OS 7 Ekonomia
spoteczna i solidarna (przede wszystkim jako odbiorca wsparcia, w tym uwzgledniajgcego
budowe ich marki) oraz jako wskazniki, w tym w OS 4 Wsparcie 0séb z
niepetnosprawnosciami.

Sektor ESiS, w tym NGO jest traktowany zarowno jako uczestnik procesu programowania
rozwoju ustug spotecznych, jak i ich realizator. Jednym z dziatan z katalogu CO 2 Wspdlnota
lokalna przyjazna ekonomii spotecznej i solidarnej jest ,Angazowanie PES przy tworzeniu
dokumentow strategicznych i programowych”®. Jednak przede wszystkim traktowany jest jako
wykonawca ustug spotecznych, cho¢ w wiekszosci OS katalog wspotrealizatordw Strategii
obejmuje organizacje pozarzagdowe, czasem wytacznie branzowe®. PES uwzgledniono w
katalogach wspétrealizatorow SPS w OS 6 Rozwdj spotecznosci lokalnej i co oczywiste w OS 7
Ekonomia spoteczna i solidarna —tu w szerszej formule PESIS. W OS 1 katalog podmiotéw
wspotrealizujgcych Strategie obejmuje podmioty promujace alternatywne formy zatrudnienia
m.in. CIS, KIS.

Centra Ustug Spotecznych

CUS zostaty uwzglednione w 2 z 7 obszardw strategicznych SPS:

1) OS 1. Bezrobocie i biernos¢ zawodowa. Ubdstwo i dziedziczenie biedy,
2) OS 2. Starzejgce sie spoteczerstwo.

8 ,W ramach planowania polityki rozwoju ekonomii spotecznej i solidarnej w regionie wyodrebnia sie trzy
kierunki dziatania:

- umiejscowienie ES w dokumentach strategicznych samorzadu wojewddztwa;

- przygotowanie i aktualizacja strategicznego dokumentu dotyczgcego rozwoju ekonomii spoteczne;j i solidarne;j
w regionie (RPRES);

- uwzglednienie ekonomii spotecznej i solidarnej w polityce wykorzystania srodkow europejskich, rowniez w
perspektywie finansowej 2020+. (s. 123)

Gtéwnym celem jest umiejscowienie ESiS w sferze aktywnosci spoteczno-gospodarczej wojewddztwa. (s. 129 —
130)

9 W 0S 5 Zdrowie psychiczne ,Organizacje pozarzagdowe dziatajgce na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi”.
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Zagwarantowana ustawg mozliwos¢ tworzenia instytucji ,jednego okienka” w dostarczaniu
ustug spotecznych dla senioréow w srodowisku lokalnym postrzegana jest jako szansa w
realizacji celéw Strategii w tym obszarze.

Tab. 35 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

oS Co KD
2. Starzejace sie 3. Zapewnienie kompleksowego | wspieranie procesu deinstytucjonalizacji ustug
spoteczenstwo i wysokiego poziomu ustug skierowanych do osdb starszych, m.in. poprzez rozwoj
spotecznych oraz opieki srodowiskowych form wsparcia seniorow
zdrowotnej skierowanych do dostosowanych do ich potrzeb (CUS, dzienne domy
0s06b starszych pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i inne)
Wskazniki:

1) w obszarze Bezrobocie i biernos¢ zawodowa. Ubdstwo i dziedziczenie biedy:

- liczba CUS powstatych w wojewddztwie lubelskim;

2) w obszarze Starzejgce sie spotfeczeristwo:

- liczba srodowiskowych form wsparcia, w tym centra ustug spotecznych, dzienne domy
pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i rodzinne domy pomocy.

Rola CUS w procesie DI zostata okreslona w OS 2 Starzejgce sie spoteczeristwo.
CUS nie zostaty powigzane z sektorem ES w zakresie realizacji ustug.

Mieszkalnictwo

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie mieszkalnictwa uwzglednia nastepujgce
dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program na rzecz Oséb Starszych”.

Analiza SWOT
Do mocnych stron w CS 5 Zdrowie psychiczne zaliczono wzrost liczby mieszkan chronionych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Planowane dziatania:

Tab. 36 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatari SPS

0S Cco KD
2. Starzejace sie | 3. Zapewnienie kompleksowego i wspieranie procesu deinstytucjonalizacji ustug
spoteczenstwo wysokiego poziomu ustug spotecznych skierowanych do osob starszych, m.in. poprzez rozwdj
oraz opieki zdrowotnej skierowanych srodowiskowych form wsparcia seniorow
do oséb starszych dostosowanych do ich potrzeb (CUS, dzienne domy
pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i inne)
5. Zdrowie 2. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug zwiekszanie dostepnosci do ustug SDS, klubéw
psychiczne w ramach oparcia spotecznego dla samopomocy, OIK, WTZ, mieszkan chronionych,
0s6b doswiadczajgcych kryzysu specjalistycznych ustug opiekuriczych oraz innych form
psychicznego wsparcia Srodowiskowego
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Wskazniki:

1) obszar Starzejqgce sie spoteczeristwo:

- liczba srodowiskowych form wsparcia, w tym centra ustug spotecznych, dzienne domy
pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i rodzinne domy pomocy.

Osoby starsze
Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie sytuacji oséb starszych uwzglednia nastepujgce
dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program na rzecz Osob Starszych”.

W diagnozie sytuacji 0sob starszych w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki
nastepujgcych badan:

1) ,Monitoring Wojewddzkiego Programu na Rzecz Osdb Starszych na lata 2016-2020 za rok
2019”7,

2) ,Dostepnos¢ ustug skierowanych do oséb starszych w gminach wojewddztwa lubelskiego”,
ROPS 20109.

Whnioski z diagnozy:

W rekomendacjach dla OS 2 Starzejqce sie spoteczeristwo zapisano m.in.:

- wspieranie procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych skierowanych do
0s0b starszych oraz ich otoczenia;

- zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych realizowanych w srodowisku
lokalnym adresowanych do oséb starszych, uwzgledniajgcych ich stan zdrowia i zdolnosci
psychofizyczne, przystepnych cenowo, ze szczegdlnym uwzglednieniem terendw wiejskich;

- poprawienie dostepnosci ambulatoryjnych i szpitalnych swiadczen opieki zdrowotnej w tym
specjalistycznej opieki geriatrycznej;

- rozwdj systemu ustug adresowanych do oséb niesamodzielnych i ich rodzin, w tym rozwoj
opieki dtugoterminowej oraz opieki wytchnieniowej dla opiekundéw;

- zwiekszenie udziatu seniorow w zyciu publicznym, spotecznym i kulturalnym.

Dzieki realizacji Strategii zwiekszy sie ,,dostepnos¢ wysokiej jakosci ustug publicznych
Swiadczonych na rzecz oséb starszych, promocji zdrowia i profilaktyki”, ,,poprawi sie
dostepnos¢ specjalistycznej opieki geriatrycznej oraz ustug opieki dtugoterminowej i
paliatywnej” oraz ,,zwiekszy sie liczba placowek, w szczegdlnosci pobytu dziennego,
wspomagajgcych osoby starsze i poszerzy oferta ustug Swiadczonych w miejscu zamieszkania,
réwniez z wykorzystaniem nowych technologii (telemedycyna, teleopieka).” (s. 47 — 48)

Planowane dziatania:

Tab. 37 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

\ 0S \ co KD
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2. Starzejgce sie
spoteczenstwo

1. Ksztattowanie pozytywnego
wizerunku oséb starszych i
starosci w spoteczenstwie oraz
wzmocnienie integracji
miedzypokoleniowe;j

2. Wsparcie oséb starszych w
srodowisku lokalnym
powodujgce wzrost aktywnosci
0s06b starszych w zyciu
spotecznym, kulturalnym i
zawodowym

3. Zapewnienie kompleksowego
i wysokiego poziomu ustug
spotecznych oraz opieki
zdrowotnej skierowanych do
0s06b starszych

wspieranie procesu deinstytucjonalizacji ustug
skierowanych do osdb starszych, m.in. poprzez rozwoj
$rodowiskowych form wsparcia seniorow
dostosowanych do ich potrzeb (CUS, dzienne domy
pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i inne)

podnoszenie jakosci i dostepnosci do ustug
opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekuriczych

wspieranie tworzenia rodzinnych domow pomocy
spotecznej dla oséb starszych

upowszechnienie ustug w zakresie telemedycyny i
teleopieki

promowanie dziatan na rzecz zwiekszenia dostepu do
opieki geriatrycznej

4. Rozwoj systemu opieki oraz
utatwienie dostepu do ustug
wzmacniajgcych samodzielnosé
0s06b starszych nie mogacych
samodzielnie funkcjonowad w
Srodowisku

rozwdj zréznicowanych form opieki dziennej i
catodobowej, okresowej i statej dostosowanej do
potrzeb niesamodzielnych osdb starszych oraz dostepu
do informacji o ustugach spotecznych

tworzenie systemu wsparcia opiekundéw
niesamodzielnych osdb starszych, wsparcie rodzin
petnigcych opieke domowa (opieka wytchnieniowa)

5. Zapewnienie bezpieczenstwa
i zapobieganie dyskryminacjii
przemocy wobec 0sdb starszych

7. Ekonomia spoteczna

i solidarna

4. Aktywizacja spoteczna i
zawodowa

aktywizacja seniorow w PES

Wskazniki:

1) obszar Starzejqce sie spoteczeristwo:

- liczba osdb starszych objetych ustugami opiekuniczymi (prognozowany wzrost o ponad 10%),

- liczba $rodowiskowych form wsparcia, w tym centra ustug spotecznych, dzienne domy

pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i rodzinne domy pomocy (prognozowany wzrost

030%),

- liczba instytucji zapewniajgcych catodobowa opieke nad osobami starszymi (DPS, ZOL, ZPO,

Hospicja — wzrost o 20%),
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- liczba samorzadow terytorialnych realizujgcych dziatania na rzecz wsparcia opiekunéw
niesamodzielnych osdb starszych, w szczegdlnosci w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” (wzrost 0 110%).

Strategia uwzglednia kwestie opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych. Katalog dziatan w tym OS uwzglednia m.in. telemedycyne, teleopieke, opieke
geriatryczna, paliatywna.

W Strategii zaplanowano takze rozwdj opieki wytchnieniowe;j.

W diagnozie, celach i dziataniach uwidacznia sie kwestia DI: jest jednym z dziatan
planowanych do realizacji w ramach tego OS, w tym rozwdj CUS. Ewentualng sprzecznosc z tg
zasada moze rodzi¢ planowany rozwdj zréznicowanych form opieki dziennej i catodobowe],
okresowe]j i statej dostosowanej do potrzeb niesamodzielnych osdb starszych oraz dostepu do
informacji o ustugach spotecznych, ktorego wskaznik monitorowania prognozuje wzrost liczby
instytucji zapewniajacych catodobowa opieke nad osobami starszymi (DPS, ZOL, ZPO,
Hospicja).

Osoby z niepetnosprawnosciami

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie 0séb z niepetnosprawnosciami uwzglednia
nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania
ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych”.

W diagnozie sytuacji OzN w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki nastepujgcych badan:
1) ,Informacja dla Petnomocnika Rzadu ds. Osdb Niepetnosprawnych o dziatalnosci
Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego w zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych w 2019 r.”,

2) ,Monitoring Wojewddzkiego Programu na Rzecz Oséb Starszych na lata 2016-2020 za rok
20197,

3) ,,Dostepnosc¢ ustug skierowanych do osdb starszych w gminach wojewddztwa lubelskiego”,
ROPS 20109.

Whnioski z diagnozy:

1) Katalog rekomendowanych dziatan adresowanych do tej kategorii oséb obejmuje m.in.:
- promocje i utatwienie dostepnosci takich form aktywnosci, jak: sport, kultura, edukacja;
- zwiekszenie aktywnosci zawodowej i zatrudnienia;

- utatwienie dostepu do ustug medycznych i rehabilitacji;

- rozwdj zdeinstytucjonalizowanych ustug wspierajgcych otoczenie OzN, w szczegdlnosci
cztonkow rodzin.

Planowane dziatania:
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Tab. 38 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

(ON) co

KD

1. Profilaktyka
niepetnosprawnosci

4. Wsparcie 0sdb z
niepetnosprawnosciam

i 2. Przeciwdziatanie oraz
tagodzenie skutkéw
niepetnosprawnosci

polepszenie dostepnosci dla OzN do débr kultury, rozrywki
i sportu

3 Skuteczne dziatania
instytucji i organizacji
pozarzadowych na rzecz OzN

rozwoj roznorodnych form wsparcia srodowiskowego w
miejscu zamieszkania OzN

poprawa dostepnosci ustug rehabilitacyjnych i diagnostyki

wspieranie powstawania i rozwoju réznych form
wspotpracy miedzysektorowej na rzecz zatrudnienia i
aktywizacji zawodowej OzN

rozwoj infrastruktury zapewniajgcej opieke i rehabilitacje
osobom z niepetnosprawnosciami, w tym placéwek
dziennego pobytu i rehabilitacji dla 0séb z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci

4. Poprawa dostepnosci i
jakosci edukacji dla OzN

5. Zwiekszenie aktywnosci
zawodowej 0séb z
niepetnosprawnosciami

dziatania na rzecz tworzenia miejsc pracy dla OzN

dziafania na rzecz tworzenia PS zatrudniajgcych OzN

6. Wspotpraca i wspieranie
organizacji pozarzgdowych w
dziataniach na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami

7. Ekonomia spoteczna | 4. Aktywizacja spoteczna i

i solidarna zawodowa

aktywizacja zawodowa OzN w PES

W katalogu podmiotdéw wspodtpracujgcych we wdrazaniu Strategii uwzgledniono NGO,

natomiast nie uwzgledniono PES czy PS, pomimo tego, ze rozwdj tych ostatnich jest jednym z

dziatan uwzglednionych w CO 5.

Wskazniki:

1) w obszarze Wsparcie osob z niepetnosprawnosciami:

- liczba partnerstw utworzonych przez instytucje samorzgdowe z NGO i/lub przedsiebiorcami

w celu wspodtpracy na rzecz zapewnienia wsparcia OzN i ich rodzinom na podstawie pisemne;j

umowy (CO 3, prognozowany wzrost o 15%),

- liczba OzN w PES (ZAZ, PS i spodtdzielniach socjalnych CO 5, prognozowany wzrost o 15%).

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN.

W diagnozie, celach i dziataniach uwidacznia sie kwestia DI — rozwdj ustug $wiadczonych ,w

Srodowisku zamieszkania”.
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Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie oséb w kryzysie zdrowia psychicznego
uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych”,

2) ,Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii”,

3) ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubelskiego”,

4) ,,Wojewddzki program poszerzenia, zroznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego”,
5) ,Wojewddzki Program rozwoju zrdéznicowanych form wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanej do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi”,

6) ,,Program wyrownywania szans 0sob niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepetnosprawnych”.

W diagnozie sytuacji osob w kryzysie zdrowia psychicznego w wojewddztwie wykorzystano
m.in. wyniki nastepujgcych badan:

1) ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego na lata
2016 — 20227,

2) ,Raport z monitoringu Wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i
unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w
zakresie pomocy i oparcia spotecznego na lata 2018 — 2022 za 2018 rok”.

Analiza SWOT

Tab. 39 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w analizie SWOT

oS mocne strony stabe strony
Zdrowie psychiczne | - szeroki wachlarz inicjatyw i ustug udzielanych - brak w wiekszosci powiatdw,
przez organizacje pozarzagdowe, w tym srodowiskowych form opieki (szczegdlnie
Swiadczenie porad psychiatrycznych i wsparcie dzieciecej) — poradni, zespotéw leczenia
psychologiczne oraz aktywizacja zawodowa; $rodowiskowego oraz placéwek wsparcia
- wiekszy dostep do wsparcia Srodowiskowego dziennego;
wsrdd 0s6b z zaburzeniami psychicznymi; - malejaca liczba OIK;

- wzrost liczby sSrodowiskowych domdw
samopomocy;

- wzrost liczby mieszkan chronionych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi;

- wzrost liczby ZAZ zatrudniajgcych OzN, w tym
osoby z zaburzeniami psychicznymi;

- poprawa jakosci (postepujaca standaryzacja)
ustug swiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

0sS szanse bariery

Zdrowie psychiczne | - aktywnosc¢ sektora pozarzagdowego w

dziataniach na rzecz promocji i ochrony zdrowia
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psychicznego;
- rozwdj ESiS;

W rekomendacjach dla obszaru Zdrowie psychiczne zapisano m.in.:
1) zwiekszanie liczby placoéwek swiadczgcych zintegrowane ustugi w zakresie srodowiskowe;j

psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

2) tworzenie réznorodnych srodowiskowych form wsparcia tworzgcych zintegrowany system

oparcia spotecznego dla 0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. (s. 102)

Planowane dziatania:

Tab. 40 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan

SPS
(0N Cco KD
5. Zdrowie 1. Wzrost poziomu
psychiczne wiedzy/Swiadomosci spotecznej

na temat zdrowia psychicznego

2. Poprawa dostepnosci i jakosci
ustug w ramach oparcia
spotecznego dla osdb
doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego

zwiekszanie dostepnosci ustug srodowiskowych domoéw
samopomocy, klubéw samopomocy, OIK, WTZ,
mieszkan chronionych, specjalistycznych ustug
opiekunczych oraz innych form wsparcia
srodowiskowego

wspieranie dziatalnos$ci NGO dziatajgcych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym dzieci i dorostych

rozwdéj wspotpracy miedzy systemem opieki
zdrowotnej a systemem pomocy i integracji spotecznej
w celu skuteczniejszej koordynacji dziatan
$rodowiskowych dla oséb doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego

3. Utatwianie dostepu do
kompleksowych form opieki
zdrowotnej (w tym centra
zdrowia psychicznego)

tworzenie srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dorostych, dzieci mtodziezy (centra
zdrowia psychicznego)

rozwdéj wspotpracy miedzy systemem opieki
zdrowotnej a systemem pomocy i integracji spotecznej
w celu skuteczniejszej koordynacji dziatan
srodowiskowych dla oséb doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego

W katalogu podmiotdw wspodtpracujgcych we wdrazaniu Strategii uwzgledniono NGO, jednak

tylko branzowe, natomiast nie uwzgledniono PES czy PS.

Wskazniki:

- liczba placéwek wsparcia srodowiskowego swiadczgcych ustugi w ramach systemu oparcia

spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi (CO 2, prognozowany wzrost o 20%),
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- liczba kompleksowych miejsc swiadczenia opieki zdrowotnej dla dorostych osdb z
zaburzeniami psychicznymi (centra zdrowia psychicznego — CO 3, prognozowany wzrost o
300%),

- liczba kompleksowych miejsc swiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi (centra zdrowia psychicznego — CO 3, prognozowany wzrost z 0 do
2).

Strategia uwzglednia kwestie opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia. W
rekomendacjach zapisano rozwdéj wspodtpracy opieki zdrowotnej z systemem pomocy i
integracji spoftecznej majgcy na celu kompleksowe Swiadczenie wsparcia dla 0sob
doswiadczajgcych kryzysu psychicznego, co znalazto odzwierciedlenie w planowanych
dziataniach w dwdch celach operacyjnych.

W diagnozie, celach i dziataniach uwidacznia sie kwestia DI — rozwdj ustug sSrodowiskowych
form opieki psychiatrycznej. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na planowane tworzenie
centrow zdrowia psychicznego. Ze wzgledu na ogdlny charakter zapisu trudno ocenic jego
zgodnos¢ lub sprzecznosé z zasadami DI.

Osoby w kryzysie bezdomnosci
W Strategii nie uwzgledniono problematyki oséb w kryzysie bezdomnosci. Ten problem
spoteczny pojawia sie w dokumencie tylko raz — jako liczba noclegowni dla bezdomnych.

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

W Strategii nie uwzgledniono problematyki oséb z panstw trzecich (cudzoziemcy, migranci —
ci ujmowani sg wytacznie w odniesieniu do migracji rdzennych mieszkaricéw wojewddztwa,
ujemnego ich salda).

B Ofiary przemocy
W strategii problem przemocy ujeto z perspektywy: oséb starszych (OS 2) i rodziny (OS 3
Wsparcie dziecka i rodziny)

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy w fazie realizacyjnej uwzglednia
nastepujgce dokumenty:
1) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”.

Analiza SWOT

W OS 3 po stronie zagrozen zapisano przemoc domowag. Zas w sferze dziatan zaplanowano
m.in.: podnoszenie kompetencji kadry pracujgcej w obszarze wspierania rodziny i systemie
pieczy zastepczej takze w zakresie przemocy (CO 4 Profesjonalizacja dziatari kadry pracujqcej
w obszarze wspierania rodziny i systemie pieczy zastepczej).
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Kwestia DI nie uwidacznia sie wprost w odniesieniu do tych kategorii grup docelowych.

Synteza

1) Strategia uwzglednia wszystkie obszary (DI, ES, CUS i mieszkalnictwo).

2) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby: w kryzysie
bezdomnosci, z panstw trzecich).

3) DI uwzgledniono w katalogu ponad pofowy kierunkéw dziatan. Z uwagi na ogdlny charakter
zapisow w wiekszosci przypadkdéw trudno doszukac sie sprzecznosci propozycji z ideg ID, do
wyjatkow nalezg propozycja dziatan skierowanych do instytucjonalnej pieczy zastepczej czy
prognozowany wzrost liczby takich podmiotéw (m.in. ZOL) w przypadku dziatan skierowanych
do 0sdb starszych.

4) Nie zidentyfikowano powigzania miedzy CUS a sektorem ES w kontekscie realizacji ustug
spotecznych.

5) Rozwdj mieszkan chronionych zaplanowano jako dziatania adresowane do oséb starszych i
w kryzysie zdrowia psychicznego.

6) Sektor ESiS, w tym NGO jest traktowany zarowno jako uczestnik procesu programowania —
W zakresie rozwoju ustug spotecznych —jednak przede wszystkim jako i ich realizator. W
wiekszosci OS katalog wspétrealizatorow Strategii obejmuje NGO, cho¢ w niektdrych
wypadkach wytgcznie branzowe.

7) Kontekst realizacji Strategii ogdlnie odwotuje sie do zapisdw Strategii Rozwoju
Wojewddztwa, natomiast w fazie realizacji uwzglednia wiele wojewddzkich programow
branzowych.

8) Diagnoze sytuacji poszczegdlnych grup odbiorcéw opracowano gtdwnie w oparciu o dane
statystyczne, analize SWOT, w niektorych obszarach (osoby starsze, OzN, osoby w kryzysie
zdrowia psychicznego) odwotano sie do wynikéw badan i monitoringdw programow
wojewaddzkich.

9) Wskazniki przypisano do kazdego z obszarow i grup odbiorcow, podano wartosci wyjsciowe
i docelowe.

10) W dokumencie wymieniono , Indykatywne zrédta finansowania” bez podania kwot
przeznaczonych na realizacje Strategii.

Lubuskie

Dokument
,Strategia Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Lubuskiego 2021-2030” przyjeta uchwatg nr
XXX/415/21 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 29 marca 2021 r.

Regionalny kontekst realizacji Strategii

SPS nawigzuje ogdlnie do ,,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego do 2030 roku oraz
szeregu wojewodzkich programdw branzowych.
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Deinstytucjonalizacja

Idea deinstytucjonalizacji petni istotng role w procesie wdrazania SPS. W planowaniu procesu
DI Strategia odwotuje sie do zapiséw ,, Ogolnoeuropejskich Wytycznych dotyczacych przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”, gdzie w
realizacji procesu DI wyrdzniono 3 etapy:

1) zwiekszenie podazy i dostepnosci ustug swiadczonych w miejscu zamieszkania oraz w
formach zdeinstytucjonalizowanych;

2) przygotowanie i wdrozenie lokalnych (gminnych) i regionalnych (wojewddzkich) planéw
rozwoju ustug opieki dtugoterminowej;

3) stopniowe przeksztatcanie i ewentualne wygaszanie placowek stacjonarnych.”

Zas$ katalog kluczowych dziatan stuzgcych wdrazania tego procesu obejmuje:

1) przeglad catodobowych placéwek pod katem analizy struktury ich mieszkancow i ich
potrzeb;

2) rozwdj ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania;

3) rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego;

4) ,,opracowanie lokalnych i regionalnych planéw/strategii ustug opieki dtugoterminowej”;

5) ,zaprzestanie kierowania do domdw pomocy spotecznej osdb ponizej 18 roku zycia.”
Istotng role w realizacji dwoch obszardow interwencji — ustug spotecznych oraz pieczy
zastepczej — bedzie odgrywac sektor ES. (s. 10-11)

Zaktada sie, ze wdrazanie zatozen SPS ,przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostatych
regionalnych dokumentéw strategicznych powinno do 2030 r. skutkowac m.in.: ,,utworzeniem
ram do deinstytucjonalizacji opieki srodowiskowe]” i ,rozwojem sektora ekonomii spotecznej,
z uwzglednieniem zmian w zakresie ustug spotecznych (deinstytucjonalizacja)”. (s. 62)

W analizie SWOT ,,skuteczne promowanie i wdrazanie deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych” postrzega sie jako szanse realizacji SPS.

Deinstytucjonalizacja pojawia sie w zapisach SPS odnoszgcych sie do pieczy zastepczej. W
diagnozie stwierdza sie, ze deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej i ukierunkowanie na rozwdj
rodzinnych form opieki — obok rozwoju polityki spotecznej w obszarze pracy z rodzinami w
celu wzmocnienia ich potencjatu w zakresie petnionych funkcji — to remedium na
zidentyfikowang niewydolnos¢ opiekunczo-wychowawczg rodzicéw, ktora prowadzi do
umieszczania dzieci ,,poza rodzing biologiczng: zaréwno w rodzinnej pieczy zastepczej, jak i
instytucjonalnej.” (s. 57)

DI uwzgledniono w 3 z 7 celow strategicznych.

1) Poprawa jakosci zycia senioréw

- deinstytucjonalizacja ustug uzytecznosci publicznej jako mechanizm stuzgcy zapewnieniu
,godnego zycia seniorom i przygotowanie wsparcia dla kolejnych generacji starzejacych sie
Lubuszan poprzez opracowanie systemu zindywidualizowanych i wysokiej jakosci ustug
spotecznych, dostepnych w srodowiskach lokalnych i miejscu zamieszkania”;

2) Doskonalenie systemu wsparcia dzieci i mtodziezy
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- rozw0j dziatan o charakterze profilaktycznym, wychowawczym i edukacyjnym zgodnie z

zasadami DI;

3) Poprawa jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi

- przejscie od opieki instytucjonalnej do ustug swiadczonych w spotecznosciach lokalnych jako

sposob na poprawe zdrowia psychicznego z OzN, w tym z zaburzeniami psychicznymi. (s. 66-

67)

Planowane dziatania:

Tab. 41 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

KD

dziatanie

zadania

CS 1. Poprawa jakosci zycia

seniorow

1. Rozwdj warunkdw sprzyjajgcych
aktywnemu i petnemu uczestnictwu
senioréw w zyciu spotecznym oraz
promowanie pozytywnego
wizerunku senioréw

Zapewnienie seniorom
aktywnego i réznorodnego
funkcjonowania w
srodowiskach lokalnych

tworzenie infrastruktury spotecznej i zdrowotnej
dla senioréw (kluby seniora, dzienne domy
pobytu, sale rehabilitacyjne, wypozyczalnie
sprzetu)

2. Zwiekszenie dostepnosci, zakresu
i roznorodnosci ustug spotecznych
w oparciu o indywidualng analize
potrzeb seniorow

Promowanie i wspieranie
dziatan oraz projektéw
zapewniajacych seniorom

tworzenie standardow (programéw) ustug
spotecznych dla senioréw, w tym opieki
wytchnieniowej;

realizacje ich
indywidualnych potrzeb

budowa mieszkan chronionych i
wspomaganych;
wspieranie idei upowszechniania

deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

CS 3. Aktywna polityka pro

rodzinna

1. Wspieranie funkcjonowania
rodzin niewydolnych opiekunczo i
wychowawczo

Kompleksowa pomoc w
zakresie funkcjonowania

tworzenie placéwek wsparcia dziennego, w
szczegodlnosci w gminach wiejskich

lubuskich rodzin

inspirowanie do rozwoju profesjonalnych ustug
asystenckich w gminach dla rodzin z
problemami

2. Zapewnianie pomocy rodzinom
w kryzysie i rodzinom zastepczym

Kompleksowa pomoc
rodzinom w kryzysie i
rodzinom zastepczym

promowanie idei rozwoju mieszkalnictwa
wspomaganego, chronionego i treningowego
dla 0sdb opuszczajgcych system pieczy
zastepczej a takze dla rodzin bedgcych w
kryzysie

wspieranie dziatan deinstytucjonalizacji na rzecz
rodzicielstwa zastepczego

CS 4. Poprawa jakosci zycia

0s0b z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi

1. Rozwdj ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug
opiekunczych oraz mieszkan
chronionych i wspomaganych.
Poprawa jakosci $wiadczenia ustug
W miejscu zamieszkania

Zapewnienie roznych form
wsparcia i ustug w miejscu
zamieszkania osobom z
niepetnosprawnosciami

rozwoj ustug, dostosowanych do
indywidualnych potrzeb OzN (rozszerzenie ofert
terapii zajeciowej, rehabilitacji spoteczno-
zawodowej, pozyskania miejsc w $SDS)

promocja rozwoju ustug asystenta osobistego i
teleopieki

zapewnienie ustug catodobowych w miejscu
zamieszkania OzN, niesamodzielnych

promowanie projektdw tworzenia mieszkan
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chronionych, treningowych i wspomaganych
5. Dbatos¢ o zdrowie psychiczne Ograniczanie barier w zwiekszenie dostepnosci do ustug
Lubuszan dostepie do ustug $rodowiskowych, w tym SDS, OIK,
Srodowiskowych i specjalistycznych ustug opiekunczych, mieszkan
specjalistow chronionych (szczegdlnie w dobie pandemii)

CS 5. System wsparcia dla osdb zaleznych, w tym bezdomnych, opuszczajgcych zaktady karne lub innych bedgcych w

kryzysie
2. Rozwdj budownictwa socjalnego | Wspieranie rozwoju budowa mieszkan socjalnych dla oséb bedacych
z przeznaczeniem dla oséb mieszkalnictwa dla 0sob w kryzysie bezdomnosci
bezdomnych. Wspieranie rozwoju bedagcych w kryzysie rozwdj zréznicowanych form schronienia dla
miejsc schronienia dla oséb w bezdomnosci 0s6b bezdomnych (np. chronionych,
kryzysie bezdomnosci wspieranych, ze wsparciem, z najmem)

Katalog realizatoréw powyzszych dziatan nie uwzglednia podmiotow sektora ES.

Ekonomia spoteczna
ES jest jednym z obszardw diagnozy kondycji spotecznej wojewddztwa lubuskiego i celow
strategicznych polityki spotecznej wojewddztwa.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzglednia nastepujgce dokumenty:
1) ,Lubuski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2021 — 2023”7,

2) ,Wojewddzki Program Wspodtpracy Wojewddztwa Lubuskiego z Organizacjami
Pozarzagdowymi”.

Whnioski z diagnozy:

1) Rozwdj i wzmacnianie sektora ES jako metody aktywizacji mieszkaricéw oraz
zrownowazonego rozwoju spotecznosci lokalnych to wazny czynnik realizacji SPS. (s. 13)

2) ES jest takze jednym z podstawowych mechanizmdw rozwigzywania problemow
spotecznych wystepujgcych w spotecznosciach lokalnych.

3) Do zalet ES zaliczono ,,szybkos$¢ dostosowania ustug i produktéw do potrzeb mieszkancow”,
czy tez zdolnos¢ do ,realizacji wymogodw procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych”.

4) W celu zwiekszenia efektywnosci tych dziatan niezbedne jest ,rozwijanie wspdtpracy
miedzysektorowej miedzy jednostkami samorzgdu terytorialnego (JST), podmiotami ekonomii
spotecznej i podmiotami komercyjnymi.”

5) PES postrzegane sg jako skuteczny wykonawca zadan na rzecz mieszkancow. (57-58)

6) ES bedzie odgrywac istotng role w realizacji dwdch obszaréw interwencji: ustug
spotecznych oraz pieczy zastepczej. Do zadan ES bedzie naleze¢ m.in.:

- zwiekszenie dostepnosci sSrodowiskowych ustug opiekunczych;

- prowadzenie mieszkan wspomaganych;

- prowadzenie rodzinnych placéwek opiekunczo-wychowawczych. (s. 10 - 11)

Zaktada sie, ze wdrazanie zatozen SPS ,przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostatych
regionalnych dokumentéw strategicznych powinno do 2030 r. skutkowac” m.in.:
L,utworzeniem ram do deinstytucjonalizacji opieki Srodowiskowej” i ,,rozwojem sektora
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ekonomii spotecznej, z uwzglednieniem zmian w zakresie ustug spotecznych
(deinstytucjonalizacja)”. (s. 62)

Analiza SWOT
Do mocnych stron zaliczono ,,dynamicznie rozwijajacy sie sektor ekonomii spotecznej”.

Planowane dziatania:

Wzmocnienie ES ma stuzy¢ aktywizacji mieszkancoéw i zrbwnowazonemu rozwojowi
spotecznosci lokalnych. ES to jedno z narzedzi aktywizacji zawodowej oséb oddalonych od
rynku pracy, instrument promowania i rozwijania aktywnosci obywatelskiej, wyprowadzania
mieszkancow z kryzysu biernosci spoteczno-zawodowej. W efekcie rozwdj ES ,,zagwarantuje
rozwijanie inicjatyw lokalnych i ustug uzytecznosci publicznej, w tym przede wszystkim ustug
spotecznych swiadczonych w miejscu zamieszkania.”

Tab. 42 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatar SPS

KD ‘ dziatanie ‘ zadania

CS 7. Wzmocnienie ekonomii spotecznej jako czynnika aktywizacji mieszkancéw oraz zréwnowazonego rozwoju
spotecznosci lokalnych

1 Zwiekszenie udziatu Promowanie i rozwijanie inicjowanie i wspieranie powstawania grup osob i

podmiotdéw ekonomii aktywnosci obywatelskiej instytucji, zamierzajgcych rozpoczaé dziatalnos¢ w

spotecznej (ES) w formie PES (ze szczegdlnym uwzglednieniem

dziataniach na rzecz senioréw)

spotecznosci lokalnej

Wspieranie wspotpracy PES z
JST w realizacji ustug
spotecznych uzytecznosci
publicznej oraz zadan
publicznych w zakresie
rozwoju lokalnego

upowszechnianie zapisow zwigzanych z
wykorzystywaniem narzedzi ES w dokumentach
strategicznych

Rozwdj ustug spotecznych

zwiekszenie udziatu PES w rozwoju ustug spotecznych

przeprowadzanie diagnoz z zakresu zapotrzebowania
na ustugi spoteczne i problemdw spotecznych

rozwoj ustug spotecznych na terenach wiejskich

2. Wzrost aktywnosci
zawodowej 0sdb
oddalonych od rynku pracy

Rozwdj zatrudnienia w
sektorze ES

wspieranie tworzenia miejsc pracy w PS

wspieranie procesu ekonomizacji NGO

Realizatorami wszystkich zadan w CS 7. sg wytgcznie ROPS i OWES.

Zdecydowanie czesciej realizatorami dziatan zaplanowanych w SPS sg NGO niz PES, PS czy
podmioty reintegracyjne (CIS, KIS, WTZ, ZAZ).

Tab. 43 PES i NGO jako realizatorzy SPS

CS

dziatanie

NGO | PS | Reintegracyjne

1

1. Poprawa jakosci

tworzenie infrastruktury spotecznej i zdrowotnej dla senioréw X
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zycia senioréw (kluby seniora, dzienne domy pobytu, sale rehabilitacyjne,
wypozyczalnie sprzetu)

zwiekszenie dostepnosci do ustug sportowych, edukacyjnych i X
kulturalnych na terenach wiejskich

2. Doskonalenie promowanie tworzenia placéwek wsparcia dziennego dla X
systemu wsparcia dzieci i mtodziezy w Srodowisku lokalnym
dzieci i mtodziezy
3. Aktywna polityka | promowanie lokalnych i innowacyjnych rozwigzan w zakresie X
prorodzinna wspierania rodzin w wypetnianiu ich funkcji opiekuriczo-
wychowawczych
zapewnienie powszechnej dostepnosci rodzin do poradnictwa X

rodzinnego i specjalistycznego, mediacji, grup wsparcia

tworzenie placowek wsparcia dziennego, w szczegdlnosci w X
gminach wiejskich

inspirowanie do rozwoju profesjonalnych ustug asystenckich w X
gminach dla rodzin z problemami

4. Poprawa jakosci rozwoj ustug, dostosowanych do indywidualnych potrzeb OzN X

zycia OzN, w tym z (rozszerzenie ofert terapii zajeciowej, rehabilitacji spoteczno-

zaburzeniami zawodowej, pozyskania miejsc w $DS)

psychicznymi promocja rozwoju ustug asystenta osobistego i teleopieki X
zapewnienie ustug catodobowych w miejscu zamieszkania X

OzN, niesamodzielnych

promowanie projektow tworzenia mieszkan chronionych, X
treningowych i wspomaganych

Swiadczenie ustug reintegracji spotecznej i zawodowej OzN w X X X
ramach CIS i KIS, np. ustugi asystenckie i trenera pracy oraz
inne umozliwiajgce podjecie i utrzymanie zatrudnienia

aktywizacja OzN w ramach WTZ, ZAZ X X X
wspieranie tworzenia miejsc pracy dla OzN przy udziale X X X
srodkéw z PFRON

5. System wsparcia | tworzenie lokalnych projektow wychodzenia z bezdomnosci X

dla 0séb zaleznych, | budowa mieszkan socjalnych dla oséb bedacych w kryzysie X X

w tym bezdomnosci

bezdomnych, rozwdj zréznicowanych form schronienia dla oséb X X

opuszczajacych bezdomnych (np. chronionych, wspieranych, ze wsparciem, z

zaktady karne lub najmem)

innych bedacych w

kryzysie

1 — podmioty reintegracyjne CIS, KIS, ZAZ,

W Strategii zadeklarowano, ze ES jest istotnym instrumentem jej wdrazania, szczegdlnosci w
zakresie DI, $wiadczenia ustug spotecznych w wybranych obszarach. Jednak w praktyce
przypisano jej przede wszystkim role realizatora, a $ladowo uczestnika procesu
programowania. Co wiecej w katalogu realizatoréw zdecydowanie czesciej — cho¢ chyba nie
nadmiernie czesto — figuruje sektor obywatelski (NGO) niz ekonomii spotecznej (PES, PS czy
nawet podmioty reintegracyjne).
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Termin ,spétdzielnia socjalna” nie wystepuje w dokumencie.

Centra Ustug Spotecznych

CUS w dokumencie uwzglednione jest jedynie w czesci I. ,Spdjnosc Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego z europejskimi i krajowymi dokumentami strategicznymi
1. Krajowa polityka spoteczna.”

Mieszkalnictwo
Jednym z kluczowych etapdw wdrazania procesu DI bedzie m.in.: 3) rozwdj mieszkalnictwa
wspomaganego — za prowadzenie tych mieszkan bedzie odpowiedzialny sektor ES. (s. 11)

Whnioski z diagnozy:

Dostrzezono, ze brak lub niska dostepnos¢ mieszkan socjalnych, komunalnych,
wspomaganych i chronionych to istotne bariery w rozwigzywaniu problemow z
wykonywaniem funkcji opiekunczo-wychowawczej czy oséb w kryzysie bezdomnosci. (s. 60-
61)

Rozwdj mieszkalnictwa spotecznego zostat uwzgledniony w 2 z 7 CS.

1) CS 4. Poprawa jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi

Systematyczny rozwdj kierowanych do OzN, w tym oséb z zaburzeniami m.in.: takich form
pomocy, jak mieszkania chronione, wspomagane i treningowe stanowi wyzwanie dla polityki
spotecznej wojewddztwa.

2) CS 5. Rozwdj systemu wsparcia 0séb zaleznych, w tym bezdomnych, opuszczajgcych zaktady
karne lub innych bedqgcych w kryzysie

W zakresie rozwigzywania problemu bezdomnosci celem regionalnej polityki spotecznej ,jest
rozwoéj wsparcia z zakresu spotecznej polityki mieszkaniowej i integracji spoteczno-
zawodowe].”

Planowane dziatania:

Tab. 44 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatart SPS

KD dziatanie zadania

senioréw i roznorodnosci ustug spotecznych
w oparciu o indywidualng analize
potrzeb senioréw

1. Poprawa jakosci zycia 2. Zwiekszenie dostepnosci, zakresu | budowa mieszkan chronionych i wspomaganych

3. Aktywna polityka 2. Zapewnianie pomocy rodzinom w | promowanie idei rozwoju mieszkalnictwa

takze dla rodzin bedgcych w kryzysie

prorodzinna kryzysie i rodzinom zastepczym wspomaganego, chronionego i treningowego dla
0s6b opuszczajgcych system pieczy zastepczej a

4. Poprawa jakosci zycia 1. Poprawa jakosci zycia OzN, w tym | promowanie projektow tworzenia mieszkan
OzN, w tym z z zaburzeniami psychicznymi chronionych, treningowych i wspomaganych
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zaburzeniami 5. Dbatos¢ o zdrowie psychiczne zwiekszenie dostepnosci do ustug

psychicznymi Lubuszan $rodowiskowych, w tym SDS, OIK,
specjalistycznych ustug opiekuniczych, mieszkan
chronionych (szczegdlnie w dobie pandemii)

5. System wsparcia dla 2. Rozwdj budownictwa socjalnego | budowa mieszkan socjalnych dla oséb bedacych w
0s6b zaleznych, w tym z przeznaczeniem dla oséb kryzysie bezdomnosci.

bezdomnych, bezdomnych. Wspieranie rozwoju rozwoj zréznicowanych form schronienia dla oséb
opuszczajgcych zaktady miejsc schronienia dla oséb w bezdomnych (np. chronionych, wspieranych, ze
karne lub innych kryzysie bezdomnosci wsparciem, z najmem)

bedacych w kryzysie

Osoby starsze

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie oséb starszych uwzglednia nastepujgce
dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program na rzecz Oséb Starszych”.

W diagnozie sytuacji osob starszych w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki
nastepujacych badan:
1) ,Diagnoza stanu polityki spotecznej w wojewddztwie lubuskim”.

Whnioski z diagnozy:

1) zmiany demograficzne powodujg, ze rodziny osdb starszych wymagajg wiekszego wsparcia
w sprawowaniu catodobowej opieki, dlatego niezbedne jest opracowanie systemu ustug
spotecznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb, dostepnych w srodowisku lokalnym i
miejscu zamieszkania; (s. 57)

2) osoby starsze/seniordow zaliczono do katalogu adresatéw interwencji polityki spotecznej;
3) lista gtéwnych problemdw spotecznych wojewddztwa obejmuje m.in.:

- zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi spoteczne;

- problem z dostepnoscig do specjalistycznych i podstawowych ustug medycznych;

4) w zakresie polityki senioralnej stwierdzono:

- niski poziom ustug srodowiskowych;

- staby dostep do ochrony zdrowia;

- ograniczong infrastrukture dla seniordow, zwtaszcza na obszarach wiejskich;

- wzrost liczby oséb umieszczanych w domach pomocy spotecznej;

- brak wsparcia ze strony rodziny (migracje zagraniczne). (s. 58)

Zaktada sie, ze wdrazanie zatozen SPS ,przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostatych
regionalnych dokumentéw strategicznych powinno do 2030 r. skutkowac” m.in ,rozwojem
ustug spotecznych przystosowanych do indywidualnych potrzeb osdb starszych, OzN, w tym z
zaburzeniami psychicznymi oraz oséb bezdomnych”. (s. 62)

Analiza SWOT
Do stabych stron sytuacji oséb starszych w wojewddztwie zaliczono m.in.:
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1) niski poziom ustug srodowiskowych dla senioréw, oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z

zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza w gminach wiejskich;

2) niekorzystna sytuacje materialng seniordéw, osdb z niepetnosprawnosciami (wysokie koszty

zakupu lekow, leczenia, rehabilitacji);

3) brak zaangazowania gmin w tworzeniu osrodkow wsparcia dla senioréw (brak lideréw).

Dziatania na rzecz oséb starszych zapisano w 2 z 7 CS, przede wszystkim w CS 1. Poprawa

jakosci zycia senioréw:

Celem planowanej interwencji jest ,,zapewnienie godnego zycia seniorom i przygotowanie

wsparcia dla kolejnych generacji starzejgcych sie Lubuszan poprzez opracowanie systemu

zindywidualizowanych i wysokiej jakosci ustug spotecznych, dostepnych w srodowiskach

lokalnych i miejscu zamieszkania (realizacja zadan w obszarze deinstytucjonalizacji ustug

uzytecznosci publicznej).”

Planowane dziatania:

Tab. 45 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatani SPS

KD

dziatanie

zadania

CS 1. Poprawa jakosci zycia senioréw

1. Rozwaoj warunkéw
sprzyjajacych aktywnemu i

w Zyciu spotecznym oraz
promowanie pozytywnego
wizerunku senioréow

petnemu uczestnictwu senioréw

Zapewnienie seniorom
aktywnego i
réznorodnego
funkcjonowania w
Srodowiskach lokalnych

tworzenie infrastruktury spotecznej i zdrowotnej dla
seniorow (kluby seniora, dzienne domy pobytu, sale
rehabilitacyjne, wypozyczalnie sprzetu)

2. Zwiekszenie dostepnosci,
zakresu i réznorodnosci ustug
spotecznych w oparciu o
indywidualng analize potrzeb
senioréw

Promowanie i wspieranie
dziatan oraz projektéow
zapewniajgcych
seniorom realizacje ich
indywidualnych potrzeb

tworzenie standardow (programow) ustug
spotecznych dla senioréw, w tym opieki
wytchnieniowej

budowa mieszkan chronionych i wspomaganych

wspieranie idei upowszechniania deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych

7. Wzmocnienie ekonomii
spotecznej jako czynnika
aktywizacji mieszkancow oraz
zréwnowazonego rozwoju

spotecznosci lokalnych

Promowanie i rozwijanie
aktywnosci obywatelskiej

inicjowanie i wspieranie powstawania grup osob i
instytucji, zamierzajacych rozpocza¢ dziatalno$¢ w
formie PES (ze szczegdlnym uwzglednieniem
senioréw)

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb

starszych, seniorow.

Zorientowana jest na podnoszenie jakosci swiadczonych dla tej kategorii spotecznej ustug

spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i miejscu zamieszkania, w tym w formie

zdeinstytucjonalizowane;j.
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Osoby z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi
Obszar interwencji strategicznej zorientowanej na osoby z niepetnosprawnosciami uwzglednia
takze osoby w kryzysie zdrowia psychicznego.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z
zaburzeniami psychicznymi uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Integracji Spotecznej Osdb Niepetnosprawnych”,

2) ,Wojewddzki Program Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych”,

3) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii”.

W diagnozie sytuacji 0sob starszych w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki
nastepujgcych badan:
1) ,Diagnoza stanu polityki spotecznej w wojewddztwie lubuskim”.

Whnioski z diagnozy:

1) W zwigzku z zmianami (wzrostem) liczby OzN niezbedne jest kontynuowanie
,Zintegrowanych dziatan na rzecz rozwoju ustug opiekunczych i asystenckich oraz ustug
spotecznych obejmujgcych poradnictwo specjalistyczne, w tym wsparcie terapeutyczne.” (s.
58)

2) OzN, w tym z zaburzeniami psychicznymi zaliczono do katalogu adresatéw interwencji
polityki spotecznej;

3) niepetnosprawnosc jest problemem w wymiarze indywidualnym i spotecznym i manifestuje
sie m.in.:

- ubdstwem (wysokie koszty lekow, leczenia i rehabilitacji);

- niewystarczajgcg infrastrukturg zdrowotng, rehabilitacyjng, architektoniczng, cyfrows i
informacyjno-komunikacyjng;

- stabg dostepnoscia specjalistycznej ochrony zdrowia;

- niskim i ubogim poziomem swiadczonych ustug srodowiskowych (brak réznorodnosci oferty
pomocy Srodowiskowej);

- brakiem infrastruktury pozaszpitalnej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

- izolacjg i samotnoscig OzN, zwtaszcza na terenach wiejskich (zwiekszone w dobie pandemii).

Analiza SWOT

Do stabych stron zaliczono:

- niski poziom ustug srodowiskowych dla senioréw, OzN, w tym z zaburzeniami psychicznymi,
zwtaszcza w gminach wiejskich;

- niekorzystng sytuacje materialng seniorow, OzN (wysokie koszty zakupu lekéw, leczenia,
rehabilitacji);

- niedostateczng liczbe ofert pracy dla OzN (wysoki odsetek bezrobotnych);

- niewystarczajgcg oferte wsparcia dla OzN;
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Planowane dziatania:

Zaktada sie, ze wdrazanie zatozen SPS ,przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostatych

regionalnych dokumentéw strategicznych powinno do 2030 r. skutkowa¢” m.in ,rozwojem

ustug spotecznych przystosowanych do indywidualnych potrzeb oséb starszych, z

niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb bezdomnych”. (s. 62)

Dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami zapisano w CS 4. Poprawa jakosci zycia 0sob

Z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi

Wyzwaniem dla polityki spotecznej wojewddztwa jest systematyczny rozwéj ustug

opiekunczych, specjalistycznych i innych form pomocy, jak mieszkania chronione,

wspomagane i treningowe kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z

zaburzeniami psychicznymi. ,,Pozgdanym efektem pomocy jest zwiekszenie aktywnosci

zawodowe]j 0sob z niepetnosprawnosciami i dbatosc o ich zdrowie psychiczne z

zastosowaniem przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug Swiadczonych w spotecznosciach

lokalnych.”

Tab. 46 OzN, w tym z zaburzeniami psychicznymi w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan

SPS

KD

dziatanie

zadania

CS 4. Poprawa jakosci zycia 0sdb z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi

1. Rozwdj ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug
opiekunczych oraz mieszkan
chronionych i wspomaganych.
Poprawa jakosci swiadczenia
ustug w miejscu zamieszkania

Zapewnienie
réznych form
wsparcia i ustug w
miejscu
zamieszkania OzN

rozwoj ustug, dostosowanych do indywidualnych potrzeb
OzN (rozszerzenie ofert terapii zajeciowej, rehabilitacji
spoteczno-zawodowej, pozyskania miejsc w
$rodowiskowych domach samopomocy)

promocja rozwoju ustug asystenta osobistego i teleopieki

zapewnienie ustug catodobowych w miejscu zamieszkania
OzN, niesamodzielnych

promowanie projektow tworzenia mieszkan chronionych,
treningowych i wspomaganych

3. Wspieranie inicjatyw
tworzenia ustug dla opiekunéw
0s6b niesamodzielnych (np.
opieki wytchnieniowej,
catodobowego domu czasowego
pobytu, pomocy sgsiedzkiej)

Budowanie
systemu wsparcia
dla opiekunow
0s0b
niesamodzielnych

prowadzenie kampanii spotecznych na rzecz tworzenia
réznorodnych ustug dla opiekundéw oséb niesamodzielnych

promowanie ,, dobrych praktyk” i innowacyjnych rozwigzan
utatwiajacych opiekunom sprawowanie opieki nad osobami
niesamodzielnymi

4. Inicjowanie programow
przeciwdziatajgcych wykluczeniu
spoteczno-zawodowemu 0s6b z
niepetnosprawnosciami

Ograniczanie
bezrobocia i
alienacji
spoteczno-
zawodowej wsréd
OzN

Swiadczenie ustug reintegracji spotecznej i zawodowej OzN
w ramach CIS i KIS, np. ustugi asystenckie i trenera pracy
oraz inne umozliwiajgce podjecie i utrzymanie zatrudnienia

aktywizacja OzN w ramach WTZ, ZAZ

wspieranie tworzenia miejsc pracy dla OzN finansowanych z
PFRON

wspotpraca z NGO na rzecz poprawy sytuacji OzN

6. Zapewnienie dzieciom i
mtodziezy z
niepetnosprawnosciami dostepu

do wsparcia systemowego i

Budowanie
kompleksowego
systemu wsparcia
i rehabilitacji

zintegrowanie dziatan medycznych, orzecznictwa, edukacji,
pomocy spotecznej i rodziny w celu maksymalnego
wykorzystania potencjatu rozwojowego dziecka z
niepetnosprawnoscia
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rehabilitacji rozwdj sieci placowek wczesnej interwencji, grup wsparcia i
poradnictwa rodzinnego

wspieranie przedsiewzie¢ w zakresie dostepnosci
infrastruktury uzytecznosci publicznej dla dzieci z
niepetnosprawnosciami

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN i
0s6b w kryzysie zdrowia psychicznego.

Zorientowana jest na podnoszenie jakosci swiadczonych dla tej kategorii spotecznej ustug
spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i miejscu zamieszkania, w tym w formie
zdeinstytucjonalizowane;j.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Dziatania na rzecz oséb w kryzysie zdrowia psychicznego uwzgledniono w CS 4. Poprawa
jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi.
Bezposrednio problematyka zdrowia psychicznego zostata ujeta w KD 4.5 Dbatosc o zdrowie
psychiczne Lubuszan, w ktorym zaplanowano dziatanie Ograniczanie barier w dostepie do
ustug srodowiskowych i specjalistow, z takim zadaniem, jak: 1. Zwiekszenie dostepnosci do
ustug srodowiskowych, w tym srodowiskowych domdéw samopomocy, osrodkéw interwencji
kryzysowej, specjalistycznych ustug opiekunczych, mieszkan chronionych (szczegdlnie w dobie
pandemii).

Osoby w kryzysie bezdomnosci

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie 0sdb z niepetnosprawnosciami, w tym z
zaburzeniami psychicznymi uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Pomocy Spotecznej”.

W diagnozie sytuacji osob starszych w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki
nastepujgcych badan:
1) ,Diagnoza stanu polityki spotecznej w wojewddztwie lubuskim”.

Whnioski z diagnozy:

1) zauwazono, ze funkcjonujgce w skali kraju ,,rozwigzania systemowe w problemie
bezdomnosci nie sg skuteczne”;

2) zaobserwowano, ze w skali regionu ,,stabo rozwinieta sie¢ ustug spotecznych i programéw
nakierowanych na wyjscie z bezdomnosci wskazuje na potrzebe wiekszej aktywnosci w
zakresie efektywnych dziatan, szczegdlnie na szczeblu gminnym”; (s. 60-61)

3) osoby w kryzysie bezdomnosci zaliczono do katalogu adresatéw interwencji polityki
spotecznej;

4) lista gtdwnych problemdw spotecznych regionu w zakresie bezdomnosci obejmuje m.in.:
- brak skutecznych rozwigzan systemowych w zakresie swiadczonych ustug i infrastruktury,
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- wystepowanie problemow sprzezonych u oséb bezdomnych (alkoholizm, narkomania,
bezrobocie, depresje);

- odrzucenie i izolacje spoteczng, zwtaszcza w dobie pandemii;

- brak wystarczajgcej liczby mieszkan socjalnych, komunalnych, wspomaganych i chronionych;
- nieskuteczne programy wychodzenia z bezdomnosci, zwtaszcza oséb opuszczajacych zaktady
karne czy placowki opiekunczo-wychowawcze.

Zaktada sie, ze wdrazanie zatozen SPS ,,przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostatych
regionalnych dokumentéw strategicznych powinno do 2030 r. skutkowa¢” m.in.: ,rozwojem
ustug spotecznych przystosowanych do indywidualnych potrzeb oséb starszych, z
niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb bezdomnych”. (s. 62)

Analiza SWOT
Do stabych stron wojewddztwa zaliczono nieefektywne rozwigzania systemowe w zakresie
walki z bezdomnoscia.

Dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami zapisano w CS 5. Rozwdj systemu wsparcia
0sob zaleznych, w tym bezdomnych, opuszczajgcych zaktady karne lub innych bedgcych w
kryzysie.

Bezdomnos¢ to najbardziej dotkliwa i ztozona forma alienacji, za$ tworzenie warunkéw do
niwelowania badz tagodzenia tego to jedno z najwazniejszych zadar w ramach
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i ubdstwu. ,,Celem polityki spotecznej w tym
wymiarze jest rozwoj wsparcia z zakresu spotecznej polityki mieszkaniowej i integracji
spoteczno-zawodowej.”

Planowane dziatania:

Tab. 47 Osoby w kryzysie bezdomnosci w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

KD dziatanie zadania

CS 5. System wsparcia dla 0s6b zaleznych, w tym bezdomnych, opuszczajacych zaktady karne lub innych bedacych w
kryzysie

1. Wspieranie inicjatyw i Upowszechnianie tworzenie lokalnych projektéw wychodzenia z
projektéw majgcych na celu ,dobrych praktyk” bezdomnosci
wychodzenie z bezdomnosci oséb | wychodzenia z
zaleznych poprzez ich reintegracje | bezdomnosci
zawodowsg i spoteczng
2. Rozwdj budownictwa Wspieranie rozwoju budowa mieszkan socjalnych dla oséb bedacych w
socjalnego z przeznaczeniem dla mieszkalnictwa dla kryzysie bezdomnosci
0sob bezdomnych. Wspieranie 0s6b bedacych w rozwéj zréznicowanych form schronienia dla oséb
rozwoju miejsc schronienia dla kryzysie bezdomnosci | bezdomnych (np. chronionych, wspieranych, ze
0s6b w kryzysie bezdomnosci wsparciem, z najmem)
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3. Rozwdj poradnictwa, ustug
terapeutycznych i
srodowiskowych dla osob
opuszczajgcych zaktady karne,
mtodziezowe osrodki
wychowawcze i
socjoterapeutyczne oraz innych

bedacych w kryzysie bezdomnosci

tworzenie modelowych rozwigzan aktywizujgcych i
przystosowanych do indywidualnych potrzeb oséb w
kryzysie bezdomnosci

promowanie innowacji spotecznych tagodzacych
problem bezdomnosci w wojewddztwie

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb w

kryzysie bezdomnosci.

Zorientowana jest na reintegracje spoteczno-zawodowa, ktérej niezbedny element stanowi

zapewnienie mieszkan, miejsc schronienia dla oséb doswiadczajgcych tego kryzysu, co miesci

sie w ramach DI.

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

W Strategii nie uwzgledniono sytuacji 0séb z panstw trzecich (cudzoziemcy, migranci — ci

ujmowani sg wytgcznie w odniesieniu do migracji rdzennych mieszkancéw wojewddztwa,

ujemnego ich salda i wynikajgcych z tego problemdw, w szczegdlnosci w zakresie opieki nad

osobami starszymi. (s. 59)

B ofiary przemocy

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy uwzglednia nastepujgce

dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”.

W diagnozie sytuacji osob starszych w wojewddztwie wykorzystano m.in. wyniki

nastepujgcych badan:

1) ,Diagnoza stanu polityki spotecznej w wojewddztwie lubuskim”.

Whnioski z diagnozy:

1) dzieci i mtodziez zaliczono do katalogu adresatow interwencji polityki spotecznej, co wynika

z dysfunkcji rodzin i ich problemoéw z wykonywaniem funkcji opiekuriczo-wychowawczej;

2) w analizie SWOT do mocnych stron polityki spotecznej wojewddztwa zaliczono m.in.:

skutecznosc ,kampanii spotecznych promujgcych zdrowy styl zycia, przeciwdziatajgcych

uzaleznieniom i przemocy w rodzinie” oraz efektywnosc¢ ,lokalnych interdyscyplinarnych

zespotdw ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie”.

Zaktada sie, ze wdrazanie zatozen SPS ,przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostatych

regionalnych dokumentéw strategicznych powinno do 2030 r. skutkowac” m.in.:

,Zniwelowaniem skutkdw wystepowania przemocy w rodzinie”. (s. 62)

79




Dziatania zorientowane na przeciwdziatanie przemocy w rodzinie zapisano w CS 2.
Doskonalenie systemu wsparcia dzieci i mtodziezy. W KD 2.2 Wspieranie programow i
iniciatyw w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien oraz przeciwdziatania
przemocy wobec dzieci i mfodziezy zaplanowano dziatanie pt.: Ksztaftowanie postaw
Zyciowych wolnych od uzaleznien oraz przemocy wobec dzieci i mtodziezy. Jego istotg bedzie
rozwoj dziatan o charakterze profilaktycznym, wychowawczym i edukacyjnym, ktore majg
pozwoli¢ wychodzi¢ z kryzysu przemocy i bedg realizowane zgodnie z zasadami DI ustug.

Synteza

1) Misja analizowanej SPS zaktada ,zapewnienie mieszkarncom — w szczegdlnosci o specjalnych
potrzebach — dostepu do wysokiej jakosci ustug publicznych, dopasowanych do zmieniajgcych
sie potrzeb, a takze rozwdj skutecznych, zindywidualizowanych form wsparcia”.

2) Do kategorii 0sdb o specjalnych potrzebach zaliczono m.in.: senioréw, OzN, osoby zalezne,
ubogie oraz dzieci i mtodziez. Po czesci ten podziat jest odmienny od podziatu adresatéow
poszczegodlnych CS (np. brak tu oséb w kryzysie bezdomnosci).

3) Strategia uwzglednia czes¢ obszaréw analizy (pomija CUS).

4) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z panstw trzecich).

5) Konkretne dziatania w wiekszosci adresowane sg do poszczegdlnych kategorii odbiorcéw,
ale poszczegodlne ich typy i efekty (np. w zakresie swiadczenia ustug w miejscu zamieszkania,
budownictwa) maja kilku odbiorcow.

6) Cele strategiczne i priorytetowe kierunki dziatania adresowane do poszczegdlnych
obszardow i grup sg zréznicowane pod wzgledem zakresu, liczby i szczegdtowosci. Uwage
zwraca eksponowany w wyodrebnionych obszarach problemowych (grupach odbiorcéw, jak
osoby starsze czy osoby z niepetnosprawnosciami) niedorozwdj ustug na terenach wiejskich,
co w praktyce moze oznacza¢ wiekszo$¢ terenu wojewddztwa, poza oboma miastami
wojewaddzkimi i kilkoma innymi.

7) Zgodnie z deklaracjg zapisang w dokumencie DI petni istotng role w procesie wdrazania
SPS. Jednak uwzgledniono jg w katalogu dziatarh mniej niz potowy CS.

8) Rola ES w SPS jest wiekszym stopniu deklaratywna niz wdrozona. Postrzega sie jg jako
istotny instrument jej wdrazania, szczegdlnosci w zakresie DI, swiadczenia ustug spotecznych.
Jednak w rzeczywistosci przypisano jej role realizatora i to w stosunkowo matym zakresie. Co
wiecej w katalogu realizatorow zdecydowanie czesciej figuruje sektor obywatelski (NGO) niz
ekonomii spotecznej (PES, PS czy nawet podmioty reintegracyjne). Na plus mozna zapisac
wyodrebnienie ES jako osobnego CS.

9) Z uwagi na nieuwzglednienie w dokumencie dziatar zwigzanych z rozwojem CUS nie
zidentyfikowano takze powigzan tych instytucji z sektorem ES w kontekscie realizacji ustug.
10) Dziatania majace na celu rozwdj mieszkan i budownictwa adresowane sg do takich
odbiorcow jak: osoby starsze, OzN i osoby w kryzysie bezdomnosci.

11) Kontekst realizacji Strategii ogdlnie odwotuje sie do zapisow Strategii Rozwoju
Wojewddztwa i wielu wojewddzkich programow branzowych.

12) Diagnoze opracowano gtdwnie w oparciu o dane statystyczne, analize SWOT.
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13) W Strategii nie okreslono wskaznikéw realizacji planowanej interwencji.
14) W dokumencie wymieniono jedynie zrédta finansowania, bez podania kwot
przeznaczonych na realizacje Strategii.

todzkie

Dokument
,Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa tddzkiego do 2030 roku” projekt wersja
z 13 kwietnia 2022 roku

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzglednia nastepujgce dokumenty:
1) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa tddzkiego 2030”.

Deinstytucjonalizacja

Whnioski z diagnozy:

1) Problemem wojewddztwa ,,jest znaczna liczba placoéwek opiekuriczo-wychowawczych i
powolny proces deinstytucjonalizacji.”

2) ,, W Swietle zatozen deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej brakuje rodzin zastepczych
zawodowych, co wynika z braku kandydatéw do prowadzenia takich rodzin. Istnieje potrzeba
promocji rodzicielstwa zastepczego, systemu zachet dla kandydatow na rodzicéw zastepczych
i utatwien w sprawowaniu opieki i wychowania dzieci.” (kierunek 2 Poprawa jakosci i
dostepnosci systemu pieczy zastepczej i adopcji, s. 27-28)

3) Drugim wyzwaniem jest nowy standard opieki, ktéry wynika z zatozen deinstytucjonalizacji:
,Nakazujg one stopniowe odejscie od duzych domdéw pomocy spotecznej na rzecz rozwijania
wysokiej jakosci ustug srodowiskowych i asystenckich, ktdre pozwolityby na jak najdtuzsze
pozostanie osoby zaleznej we wtasnym domu, lub w warunkach zblizonych do domowych
(przy zapewnieniu wsparcia dla opiekunéw faktycznych). Dazenie to wigze sie z duzym
wysitkiem organizacyjnym, ktéry musi by¢ roztozony w czasie.” (s. 160)

Planowane dziatania:

Tab. 48 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatant SPS

Zadania Mechanizmy

CS 1. Aktywne isilne spotecznosci lokalne

Obszar :Wsparcie rodzin

Kierunek 2. Poprawa jakosci i dostepnosci systemu pieczy zastepczej i adopcji

1. Diagnozowanie stanu, problemow i potrzeb systemu pieczy 1. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna i
zastepczej, w tym w zakresie procesu deinstytucjonalizacji miedzysektorowa, w tym m.in.:
zaangazowanie podmiotéw z sektora NGO w
realizacje zadan z rodzing i na jej rzecz

4. Zwiekszenie liczby zawodowych rodzin zastepczych i rodzinnych 3. Wsparcie Srodowiskowe zgodnie z ideg
domow dziecka przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby dzieci deinstytucjonalizacji i indywidualizacjg
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umieszczanych (rowniez przebywajgcych) w instytucjonalnych
formach pieczy zastepczej

podejscia przy uwzglednieniu potrzeb dzieci i
rodzin

5. Rozwijanie ustug srodowiskowych dla dzieci i rodzin w tym po-
przez przeksztatcanie instytucji opieki catodobowej w
srodowiskowe formy wsparcia — rodzinne formy pieczy zastepczej,
poradnie specjalistyczne, placowki wsparcia dziennego, miejsca
pobytu catodobowego wytgcznie o charakterze krétkookresowym
realizowanym w trybie turnusowym.

7. Rozwdj systemu utatwien i infrastruktury wsparcia
informacyjnego, instrumentalnego, finansowego i
wytchnieniowego dla oséb prowadzgcych rodzinne formy pieczy
zastepczej i rodzin adopcyjnych (np. poradnictwo, szkolenia,
superwizja, dostep do specjalistdw, rodziny pomocowe, rozwoj
grup wsparcia i samopomocowych).

9. Optymalizacja instytucjonalnych form pieczy zastepczej
umozliwiajgca efektywng integracje ze Srodowiskiem lokalnym,
sprzyjajaca indywidualizacji pracy z dzieckiem

10. Rozwdj systemu mieszkalnictwa uwzgledniajgcego wsparcie
dostosowane do potrzeb rodzin zastepczych i rodzinnych do-méw
dziecka

CS 3. Wiaczenie spoteczno-zawodowe

ryzykownymi

Obszar: Wsparcie 0séb uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniami, uzywaniem problemowym oraz zachowaniami

Kierunek 2. Wzrost skutecznosci w obszarze lecznictwa, redukcji szkdd, rehabilitacji i reintegracji spotecznej oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich

7. Witaczenie w proces deinstytucjonalizacji osrodkow opieki
dtugoterminowej np. MOW, MOS.

Obszar Bezdomnosé

3. Adaptacja dotychczas funkcjonujgcych rozwigzan w zakresie
przeciwdziatania bezdomnosci do zmieniajgcych sie potrzeb oséb w
kryzysie bezdomnosci wymogdw procesu deinstytucjonalizacji.

Obszar: Dostepnosc

4. Wsparcie budowy doméw wielopokoleniowych i innych obiektow
mieszkalnych zgodnie z koncepcja ageing in place, sprzyjajaca
deinstytucjonalizacji.

Cel horyzontalny

Obszar: Ustugi spoteczne

2. Wdrozenie i intensyfikacja procesu deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych i pokrewnych

3. Wsparcie sSrodowiskowe i
deinstytucjonalizacja: prowadzenie
programow majgcych na celu rozwdj ustug
spotecznych Swiadczonych na rzecz
potrzebujgcych mieszkancow

Wskazniki:

1) zwiekszenie roli i jakosci ustug spotecznych swiadczonych w regionie,

2) liczba podmiotéw/placéwek stacjonarnych zamykanych w ramach procesu

deinstytucjonalizacji,
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3) udziat 0séb objetych opieka instytucjonalng (DPS) w populacji oséb z ograniczeniami w
codziennym funkcjonowaniu, ktdra korzysta ze wsparcia w ramach systemu pomocy
spoteczne;.

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna jest — obok ustug spotecznych — jednym z dwdch obszardw
horyzontalnych SPS.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,,Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej w Wojewddztwie tddzkim do roku
20207,

2) ,Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej dla wojewddztwa tédzkiego na lata
2021-2024” (projekt).

Na potrzeby diagnozy kondycji ES w regionie wykorzystano dane z nastepujgcych zrodet:

1) OWES;

2) sprawozdan z realizacji ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Analiza
lat 2016-2019;

3) konkurséw realizowanych przez Centrum Obstugi Przedsiebiorcy w todzi;

4) Raportu ,Stan ekonomii spotecznej w regionie tédzkim w roku 2019”;

5) ,,Ocena zasobdow pomocy spotecznej wojewddztwa tddzkiego za rok 2019”, Regionalne
Centrum Polityki Spotecznej w todzi.

Whnioski z diagnozy:

1) W kontekscie niskiego poziomu zatrudnienia OzN w regionie ,pozgdane jest rozwijanie PES,
w tym wspomaganie ich efektywnosci zatrudnieniowej, ktéra zwtaszcza w odniesieniu do oséb
z niepetnosprawnosciami jest niezadowalajgca.” (s. 67)

2) Niski i niewystarczajgcy potencjat ekonomiczny PES (przecietny budzet ponizej 10 tys. zt).

3) Brak w regionie duzych PES. Wyrazne zréznicowanie pomiedzy potencjatem NGO w todzi,
miastach powiatowych i mniejszych miejscowosciach, co znaczgco na mozliwos¢ realizacji
okreslonych ustug lokalnie.

4) Brak infrastruktury wsparcia sektora obywatelskiego w regionie — tylko w 4 samorzadach
dziatajg centra wspierania organizacji pozarzagdowych.

5) Niewystarczajgcy udziat podmiotéw ES w realizacji ustug publicznych zlecanych przez
samorzad — obecnie wielkos¢ zadan publicznych zlecanych PES przez samorzady to ok. 1%
budzetu samorzgadow.

6) Niewielki udziat PES w realizacji ustug dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu — zadania realizowane sg gtdéwnie w wiekszych samorzadach, brak organizacji
prowadzgcych dziatania w matych gminach i na terenach wiejskich.

7) ,Niewielki udziat PES w krajowych i regionalnych programach wspierania przedsiebiorczosci
skierowanych dla matych i érednich przedsiebiorstw (MSP). Rozwijane s3 systemy zwrotnych
instrumentow finansowych (pozyczki Towarzystwa Inicjatyw Spoteczno-Ekonomicznych,
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oferta Banku Gospodarstwa Krajowego, inicjatywa JEREMIE) oraz analizowane sg dalsze
mozliwosci wsparcia przedsiebiorstw spotecznych z funduszy wspierajgcych sektor matych i
Srednich przedsiebiorstw.”

8) Niska rozpoznawalnos$¢ pojecia ES, co skutkuje ,,niezrozumieniem tematu w
spotecznosciach lokalnych oraz zawezeniem pojecia do dziatan na rzecz oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.”

9) Problemy kadrowe PES — ,,problem dotyczy kwestii liderstwa, w tym wypalenia lideréw i
braku nowych oraz niewystarczajgcej kadry zawodowej w PES (wiekszo$¢ podmiotdw opiera
sie na pracy spotecznej lub okazjonalnych umowach cywilno-prawnych czesto powigzanych z
dotacjami).”

10) Niewystarczajgce zainteresowanie JST/OPS/NGO tworzeniem podmiotéw
reintegracyjnych, ,mimo wzmozonych dziatan animacyjnych oraz srodkéw zabezpieczonych w
ramach Regionalnym Programie Operacyjnym (RPO) na lata 2014-2020.”

11) Niewielka ilos¢ ZAZ w regionie ,spowodowana brakiem srodkéw na ich tworzenie.”

12) Niski poziom wspdtpracy w zakresie aktywizacji zawodowej pomiedzy WTZ a ZAZ w
regionie.

13) , Niewystarczajgce wykorzystanie klauzul spotecznych w procedurach zlecania ustug
publicznych.”

Planowane dziatania:

Tab. 49 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

Zadania Mechanizmy

CS 1. Aktywne i silne spotecznosci lokalne

Obszar: Kultura

8. Witgczenie podmiotdéw ekonomii spotecznej jako realizatoréw 1. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna i

ustug oraz operatorow lokalnych instytucji kultury miedzysektorowa, w tym w szczegdlnosci w

9. Wsparcie procesu tworzenia porozumien, koalicji oraz klastréw zakresie:

kulturalnych z udziatem partneréw lokalnych, w tym podmiotéw - stworzenia katalogu dobrych praktyk w

ekonomii spotecznej zakresie: wtgczania publicznosci,

10. Rozwdj lokalnych produktéw kulturalnych jako zaplecza rozwoju | projektowania oferty kulturalnej z

spoteczno-gospodarczego z udziatem partnerdow lokalnych, w tym uwzglednieniem potrzeb grup zagrozonych

podmiotdéw ekonomii spotecznej wykluczeniem, komunikowania projektow,
edukacji kulturalnej oraz wspétpracy
miedzysektorowej

CS 2 . Standardy i jakos¢ zycia

Obszar: Ubdstwo oraz ubdstwo energetyczne

10. Wspieranie powstawania lokalnych podmiotow ekonomii
spotecznej tworzacych miejsca pracy dla oséb wykluczonych i
zagrozonych wykluczeniem spotecznym

CS 3. Wiaczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Aktywnos$¢ zawodowa

6. Wspieranie powstawania lokalnych podmiotow ekonomii
spotecznej wspierajgcych aktywnos$¢ spoteczng i zawodowag, a takze

tworzgcych miejsca pracy dla réznych grup spotecznych, w tym
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0sdb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym

Obszar: Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

Kierunek 2 Integracja spoteczna i zawodowa os

0b z niepetnosprawnoscia

11. Tworzenie $Srodowiska sprzyjajgcego aktywizacji spotecznej i
zawodowej (wspotpraca z lokalnym srodowiskiem biznesu,
tworzenie sieci kooperacji PES-biznes, aktywny udziat samorzadu
we wigczeniu OzN w zycie spoteczne i zawodowe)

1. Wspotpraca instytucjonalna i
miedzysektorowa:

c. integracja i tworzenie sieci wspotpracy
pomiedzy réznego typu podmiotami re-
integracyjnymi, np. PES

Kierunek 3 Wsparcie dla oséb z ograniczeniami w

codziennym funkcjonowaniu

9. Promowanie udziatu podmiotéw ekonomii spotecznej w
Swiadczeniu ustug na poziomie sSrodowiska lokalnego dla osdb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz OzN,
tworzenie partnerstw zarowno spotecznych jak i partnerstw z
przedsiebiorcami

Obszar: Osoby starsze

Kierunek 1. Wtgczenie spoteczne i aktywnos¢ osdb starszych

10. Wspieranie powstawania nowych i dziatajgcych podmiotow
ekonomii spotecznej w obszarze wspierania osob starszych

2. Uruchomienie potencjatu podmiotéw
ekonomii spotecznej (juz dziatajacych i
nowopowstatych) w obszarze wspierania 0sdb

starszych

Obszar: Wsparcie oséb uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniam
ryzykownymi

i, uzywaniem problemowym oraz zachowaniami

Kierunek 2. Wzrost skutecznosci w obszarze lecznictwa, redukcji szkéd, rehabilitacji i reintegracji spotecznej oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich

5. Wspieranie programow reintegracji spotecznej i zawodowej osob
uzaleznionych oraz powstawania i funkcjonowania podmiotéw
prowadzgcych dziatania w tym obszarze ze szczegdlnym
uwzglednieniem lokalnych podmiotéw ekonomii spotecznej
tworzgcych miejsca pracy dla osdb uzaleznionych

Obszar: Bezdomnosé

10. Wspieranie powstawania lokalnych podmiotéw ekonomii
spotecznej tworzgcych miejsca pracy dla osdb objetych procesami
wychodzenia z bezdomnosci

Cel horyzontalny

Obszar: Ekonomia spotfeczna

Kierunek 1. Rozwdj aktywnosci spotecznej i lokalnej

1. Rozwoj edukacji obywatelskiej i przedsiebiorczosci spotecznej w
szkotach i na wyzszych uczelniach

1. Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa:

3. Wspieranie powstawania réznych grup inicjatywnych (od grup
nieformalnych, stowarzyszen do partnerstw lokalnych, branzowych,
kooperacji, klastréow, grup producenckich)

- wspotpraca ze wszystkimi aktorami w
srodowiskach lokalnych i prowadzenie dziatan
animacyjnych, doradczych, edukacyjnych,

4. Kampanie spoteczne na poziomie regionalnym i lokalnym
promujgce postawy obywatelskie i ekonomie spoteczng

informacyjnych dla cztonkéw spotecznosci
lokalnej, w tym dziatania w szkotach,
instytucjach kultury, z przedstawicielami
podmiotéw ES, samorzadu i biznesu, realizacja
projektow finansowanych ze srodkow
zewnetrznych, w tym wspieranie po-
wstawania partnerstw lokalnych

projektowych.
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Kierunek 2. Wzmocnienie podmiotdw ekonomii spotecznej w regionie

1. Budowanie i rozwijanie lokalnego systemu wsparcia dla
organizacji pozarzgdowych, podmiotéw ES

1. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa: nawigzywanie wspotpracy z
samorzgdami w celu rozwijania systemu ustug
spotecznych, tworzenie warunkéw do
korzystania z mienia komunalnego przez PES,
wykorzystanie klauzul spotecznych w
zamowieniach publicznych realizowanych
przez samorzady zakupow z wolnej reki od
PES, zamdwien in house

2. Wiaczenie podmiotéw ES do systemu wsparcia dla MSP

2. Profesjonalizacja kadr: podnoszenie
poziomu przygotowania kadr PES i
przygotowanie ich do $wiadczenia wysokiej
jakosci ustug spotecznych; podnoszenie
poziomu kadr OWES poprzez dofinansowanie
do kursdéw, szkolen, studiéw, stypendidow dla
kadry podmiotdw ES

3. Tworzenie i wspieranie istniejgcych podmiotow ES w obszarach
ustug spotecznych dla lokalnej spotecznosci

3. Komunikacja z otoczeniem i konsultowanie
dziatan: promowanie idei swiadczenia ustug
spotecznych przez PESIS oraz korzysci z
reintegracji spotecznej i zawodowe

4. Tworzenie i wspieranie istniejgcych podmiotéw ES
aktywizujacych spotecznie i zawodowo osoby z grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, w tym oséb z niepetnosprawnosciami

5. Rozwdj wysokiej jakosci ustug oraz wzmocnienie potencjatu
instytucjonalnego regionalnych Osrodkéw Wsparcia Ekonomii
Spotecznej

6. Tworzenie lokalnych inkubatoréow przedsiebiorczosci spoteczne;j

4. Wykorzystanie mozliwosci zapisow ustawy o
realizowaniu ustug spotecznych przez CUS

Kierunek 3.Zwiekszenie roli podmiotéw ekonomii spotecznej jako dostarczyciela ustug i produktéw odpowiadajgcych

lokalnym potrzebom

1. Wsparcie procesu przekazywania przez samorzady zadan
publicznych i ustug spotecznych do realizacji podmiotom ES w mysl|
zasady pomocniczosci i efektywnosci (w tym zadania wieloletnie,
rozwdj zlecen w oparciu o klauzule spoteczne, kontrakty
wieloletnie)

1. Wspodtpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa:

- dalsze witaczanie ES w strategie i programy
lokalnych samorzaddéw, m in poprzez
kontynuacje dziatann RCPS stuzace rozwojowi
wspotpracy miedzy PES a JST;

- udzielanie wsparcia finansowego dla
proponowanych dziatan w formie dotacji na
realizacje zadan, dotacji inwestycyjnych,
dotacji na tworzenie miejsc pracy;

2. Wspieranie tworzenia lokalnych systeméw ustug spotecznych
szczegolnie w obszarach kluczowych dla sytuacji spotecznej regionu

2. Profesjonalizacja kadr: podnoszenie
poziomu przygotowania kadr PES i
przygotowanie ich do Swiadczenia wysokiej
jakosci ustug spotecznych; podnoszenie
poziomu kadr OWES poprzez dofinansowanie
do kurséw, szkolen, studiéw, stypendiow dla
kadry podmiotow ES

3. Tworzenie partnerstw publiczno-prywatnych i publiczno-
spotecznych do realizacji ustug spotecznych

3. Komunikacja z otoczeniem i konsultowanie
dziatan: prowadzenie dziatan informacyjnych,
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promocyjnych, animacyjnych, edukacyjnych,
doradczych komunikacja z otoczeniem
samorzgdowym, biznesowym, naukowym i
spotecznym; promowanie idei partnerstw
publiczno-prywatnych/spotecznych,
promowanie korzysci ze wspoétpracy
(obnizania kosztéw (np. outsourcing) lub
zmniejszania zobowigzan publicznych np.
obnizka sktadki do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON) przy kooperacji z podmiotem
zatrudniajgcym (OzN), a takze poprawy
wizerunku (w ramach spotecznej
odpowiedzialno$¢ biznesu — CSR)

4. Tworzenie sieci/kooperacji/partnerstw pomiedzy podmiotami
ES/jednostkami samorzadu, sektorem biznesu i nauki., a takze
dziatajgcymi juz porozumieniami np. kétkami rolniczymi, LGD,
organizacjami turystycznymi, stowarzyszeniami samorzadow,
grupami producenckimi

4. Innowacje spoteczne poprzez miedzy innymi
wykorzystanie klauzul spotecznych w
zamowieniach publicznych realizowanych
przez samorzady lokalne, wykorzystanie
mozliwosci zakupdw z uzyskaniem efektu
spotecznego, zakupdw z wolnej reki od PES,
zamowien in house oraz w celu wspdlnej
realizacji dziatann w zakresie rozwoju
infrastruktury spotecznej

Cel horyzontalny

Obszar: Ustugi spoteczne

4. Zwiekszenie skali Swiadczenia ustug spotecznych w srodowisku
lokalnym i dopasowanie ich do potrzeb mieszkaricow (na pod-
stawie badan i analiz). Wykorzystanie dostepnych mechanizmoéw
zlecania $wiadczenia ustug przez samorzady lokalne, miedzy innymi
podmiotom ekonomii spotecznej i solidarnej: w tym przypadku
chodzi w szczegdlnosci o wieksze wykorzystywanie mechanizmdw
zlecania zadan zawartych w Ustawie z 24 kwietnia 2003 roku o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, klauzul

spotecznych w zamdwieniach publicznych

1. Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa jednostek samo-rzgdu
terytorialnego, jednostek pomocy spotecznej,
NGO, grup nieformalnych i innych PES, a takze
instytucji z obszaru zdrowia, integracji
spotecznej, kultury, edukacji, sportu i rekreacji
w celu taczenia zasobdw i potencjatéw
sprzyjajacych po-wstawaniu kompleksowej
oferty ustug

Wskazniki:
1) liczba podmiotéw ES w regionie,

2) liczba miejsc pracy w utworzonych przedsiebiorstwach spotecznych.

Sektor pozarzgdowy i ekonomii spotecznej zaliczono do kategorii Interesariuszy i jednostek

odpowiedzialnych za realizacje zadan we wszystkich celach strategicznych i horyzontalnych.

Termin ,spotdzielnia socjalna” nie wystepuje w dokumencie.

Centra Ustug Spotecznych

SPS zaktada budowanie spdjnego systemu ustug lokalnych swiadczonych w spotecznosciach

lokalnych, ktérego jednym z elementédw mogg by¢ CUS, cho¢ dokument temu instrumentowi
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poswieca mato uwagi. Natomiast ,Zwiekszenie roli ustug spotecznych i poprawa ich jakosci”
ustanowiono jako cel horyzontalny, ktdrego realizacja bedzie odbywac sie w ramach
poszczegdlnych celéw merytorycznych:

1) Aktywne i silne spotecznosci lokalne,

2) Standardy i jakosc zycia,

3) Wtaczenie spoteczno-zawodowe,

w ktérych wyrdzniono szereg obszaréw interwencji. (s. 116)

Planowane dziatania:

Tab. 50 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS 3. Wiaczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

Kierunek 3. Wsparcie dla 0séb z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

5. Rozwijanie wsparcia dla opiekundw faktycznych, w szczegdlnosci
o charakterze wytchnieniowym, jak i pomocy psychologicznej oraz
wsparcia szkoleniowego, specjalistycznego, transportowego,
technologicznego w zakresie petnienia opieki. Koordynacja dziatan
przez JST i dostep do ustug swiadczonych przez CUS i OPS dla
cztonkow rodzin - opiekundw i opiekunodw faktycznych i oséb
potrzebujgcych wsparcia w za-kresie: poradnictwa prawnego,
wsparcia psychologicznego i psychospotecznego oraz dziatan
edukacyjnych, szkolen, wy-miany doswiadczen itp.

Cel horyzontalny

Obszar: Ustugi spoteczne

3. Wsparcie i promowanie rozwoju CUS jako podmiotéw 1. Wspodtpraca miedzyinstytucjonalna i
koordynujgcych swiadczenie ustug spotecznych z réznych systemdw, | miedzysektorowa jednostek samo-rzadu

na poziomie lokalnym: pomocy spotecznej, polityki rodzinnej i terytorialnego, jednostek pomocy spotecznej,
prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, kultury, edukacji NGO, grup nieformalnych i innych PES, a
publicznej, wspierania oséb z niepetnosprawnoscig i 0séb takze instytucji z obszaru zdrowia, integracji
potrzebujacych wsparcie w codziennym funkcjonowaniu spotecznej, kultury, edukacji, sportu i

rekreacji w celu tgczenia zasobow i
potencjatéw sprzyjajgcych powstawaniu
kompleksowej oferty ustug

Cel horyzontalny

Obszar: Ekonomia spoteczna

Kierunek 2. Wzmocnienie podmiotow ekonomii spotecznej w regionie

4. Wykorzystanie mozliwosci zapisdw ustawy
o realizowaniu ustug spotecznych przez

centrum ustug spotecznych

Mieszkalnictwo
Dziatania z zakresu mieszkalnictwa adresowana jest do nastepujgcych grup odbiorcow:
1) wychowankow pieczy zastepczej,
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Whnioski z diagnozy:

1) jedng z formy pomocy dla 0oséb usamodzielnianych jest wsparcie w uzyskaniu
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, jednak efektywnos¢ tej formy jest
niewystarczajgca; (s. 30)

2) Zaobserwowano negatywng tendencje systematycznego spadku , liczby mieszkan
komunalnych — a zatem mieszkan dostepnych dla 0séb i rodzin o nizszych dochodach w
zasobach gmin”; (s. 46)

3) ,Integracja spoteczna OzN i poszerzanie mozliwosci decydowania o sobie i 0 swoim zyciu
przez OzN, wymaga dziatarh obejmujgcych wszystkie dziedziny zycia (zdrowie, zabezpieczenie
spoteczne, zatrudnienie, mieszkalnictwo, edukacje, transport, kulture itd.).” (s. 73)

Planowane dziatania:

Tab. 51 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS 1. Aktywne i silne spotecznosci lokalne

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci

Kierunek 2. Poprawa jakosci i dostepnosci systemu pieczy zastepczej i adopcji

10. Rozwodj systemu mieszkalnictwa uwzgledniajgcego wsparcie
dostosowane do potrzeb rodzin zastepczych i rodzinnych domow

dziecka

Kierunek 3. Kompleksowe wsparcie dla usamodzielniajgcych sie wychowankdw pieczy zastepczej i placowek
catodobowego pobytu

4. Rozwoj mechanizmoéw i narzedzi umozliwiajacych samodzielny
start w doroste zycie w tym poprzez zapewnienie dostepu do

mieszkan chronionych (wspieranych i treningowych

CS 2. Standardy i jakosc¢ zycia

Obszar: Mieszkalnictwo

2. Wsparcie budownictwa spotecznego spetniajgcego warunki: 1) 1. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna:
dostepu do lokali mieszkalnych na zasadach nierynkowych na stworzenie polityki mieszkaniowej

podstawie kryteriéw okreslonych przez organy wtadzy publicznej zorientowanej na mtodych, senioréw oraz OzN
3. Opracowanie spdjnej polityki mieszkaniowej obejmujacej przy wspotpracy z:

mieszkania wspierane i treningowe (w nowej nomenklaturze - organizacjami pozarzgdowymi zajmujgcymi
wspomagane), przeznaczone pod najem socjalny i inne sie wspieraniem oséb wykluczonych i

uwzgledniajgce specjalne potrzeby mieszkaricéw (w tym OzN) oraz senioréw
podejmowanie dziatan w celu wdrozenia instrumentow
regulacyjnych umozliwiajgcych gminom racjonalne gospodarowanie
posiadanym zasobem mieszkaniowym w celu zaspokajania potrzeb
mieszkaniowych osob najbardziej potrzebujgcych

6. Opracowanie i wdrozenie modelu dziatan zapobiegajgcym
zadtuzeniom, eksmisjom i bezdomnosci oraz wypracowanie dziatan
profilaktycznych i interwencyjnych w zakresie mieszkalnictwa po-
zwalajgcych kontrolowac zadtuzenie. Dziatania w tym zakresie to
m.in:

- opracowywanie wojewddzkich programow rozwigzywania kryzysu
bezdomnosci i mieszkalnictwa spotecznego jako bazy do tworzenia

gminnych programéw zapobiegania bezdomnosci, wsparcia oséb w
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kryzysie bezdomnosci, mieszkalnictwa spotecznego;

- wdrozenie intensywnych programow reintegracji spotecznej i
zawodowej skierowanych do oséb wobec ktérych zasgdzono
eksmisje, oczekujgcych na eksmisje, eksmitowanych i
przebywajacych w lokalach socjalnych i pomieszczeniach
tymczasowych; uruchomienie programdw integracyjnych ,ostatniej

szansy” dla oséb, wobec ktérych zasadzono eksmisje

CS 3. Wiaczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

Kierunek 3. Wsparcie dla 0séb z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

3. Tworzenie alternatywy dla stacjonarnych instytucji opieki
dtugoterminowej (np. DPS i ZOL) m.in. poprzez rozwdj rodzinnych
domow pomocy, mieszkan chronionych (wspomaganych), centrow
opiekunczo-mieszkalnych, hospicjéw domowych, dziennych domow
opieki medycznej, gospodarstw opiekunczych, pomocy sgsiedzkiej

4. Rozwoj mieszkalnictwa chronionego (wspomaganego z ko-
szykiem ustug) dostosowanego do potrzeb oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, z niepetno-
sprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi, w celu
zapobiegania umieszczaniu 0séb z niepetnosprawnosciami w
instytucjach catodobowych

Obszar: Bezdomnosé

4. Zapewnienie puli miejsc dostepnych osobom bezdomnym, w tym
dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, oséb
starszych potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
oraz innych grup o specjalnych potrzebach, w schroniskach,
noclegowniach i ogrzewalniach oraz tworzenie warunkéw do
rozwijania mieszkalnictwa wspomaganego.

Osoby starsze
Osoby starsze to jeden z obszardw interwencji SPS w ramach CS 3. Wtgczenie spoteczno-
zawodowe.

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzglednia m.in.:
1) ,Program Polityki Senioralnej Wojewddztwa todzkiego na lata 2020-2027” (projekt).

Whnioski z diagnozy:
1) Zaobserwowano, ze , konieczne jest zwiekszenie dostepnosci ustug, w tym edukacyjnych,
dla osdb starszych.”; (s. 36)

2) Staby rozwdj i znaczne obcigzenie systemu opieki zdrowotnej adresowanej do oséb
starszych. (s. 80)

Planowane dziatania:

Tab. 52 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS
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CS 1. Aktywne i silne spotecznosci lokalne

Obszar: Edukacja, opieka i wyc

howanie

10. Wzmocnienie edukacji w zakresie profilaktyki zdrowotnej,
kompetencji cyfrowych integracji i aktywizacji senioréw z
uwzglednieniem ich zréznicowanego potencjatu kompetencyjnego,
grup wieku i miejsca zamieszkania

Obszar: Kultura

2. Biezgce monitorowanie poziomu dostepnosci instytucji kultury
dla grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym (takich jak w
szczegodlnosci OzN, osoby starsze, osoby mieszkajace poza
gtéwnymi miastami, osoby biedne i zagrozone ubdstwem oraz
wykluczeniem spotecznym, rodzice z matymi dzie¢mi, migranci)

CS 3. Wtaczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Osoby starsze

Kierunek 1. Wtgczenie spoteczne i aktywnos¢ osdb starszych

1. Edukacja spoteczna w zakresie praw osdb starszych, ich
bezpieczenstwa (w przestrzeni prywatnej i publicznej), ich
wizerunku i ich potencjatu

2. Wspieranie integracji spotecznej i zawodowej 0séb starszych.

3. Wspieranie i organizacja wolontariatu osob starszych i na rzecz
0s0b starszych.

4. Wsparcie rozwoju srebrnej gospodarki

5. Zwiekszenie oferty wszelkiego rodzaju dziatan edukacyjnych,
kulturalnych i obejmujacych czas wolny, adresowanych do
senioréw (z uwzglednieniem potrzeb osdb starszych w réznych
grupach wiekowych i zamieszkujgcych obszary miejsce i wiejskie).

8. Wsparcie samodzielnosci 0oséb starszych w miejscu zamieszkania
(np. dostosowanie warunkéw mieszkaniowych, pomoc asystentow).

10. Wspieranie powstawania nowych i dziatajgcych podmiotow
ekonomii spotecznej w obszarze wspierania oséb starszych

2. Uruchomienie potencjatu podmiotéw
ekonomii spotecznej (juz dziatajacych i
nowopowstatych) w obszarze wspierania oséb
starszych.

Kierunek 2. Wsparcie zdrowotne dla

0s6b starszych

1. Przygotowywanie planéw rozwoju ustug zdrowotnych,
rehabilitacyjnych i opiekunczych na rzecz oséb starszych stosownie
do zdiagnozowanych potrzeb

Obszar: Bezdomnos$é

4. Zapewnienie puli miejsc dostepnych osobom bezdomnym, w tym
dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, oséb
starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
oraz innych grup o specjalnych potrzebach, w schroniskach,
noclegowniach i ogrzewalniach oraz tworzenie warunkéw do
rozwijania mieszkalnictwa wspomaganego

Obszar: Dostepnosé

6. Rozwéj komunikacji lokalnej w ramach miast i mniejszych
osrodkow w regionie, pozwalajgcych na petniejszy powszechny
dostep 0séb ze szczegdlnymi potrzebami (w tym w szczegdlnosci
0s6b starszych i z niepetnosprawnosciami) do podmiotéw
oferujgcych roznorodne ustugi (np. specjalistyczne ustugi
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zdrowotne)

8. Poprawa jakosci infrastruktury publicznego transportu
zbiorowego uwzgledniajgca osoby ze szczegdinymi potrzebami, w

tym osoby z niepetnosprawnosciami i seniorow

W Strategii uwzgledniono dtugoterminowg opieke zdrowotng dla tej kategorii odbiorcow.

Osoby z niepetnosprawnosciami
Osoby z niepetnosprawnosciami to jeden z obszardw interwencji SPS w ramach CS 3.
Witgczenie spoteczno-zawodowe.

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzglednia m.in.:
1) ,Wojewddzki Program Wyrownywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania
Ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu Oséb Niepetnosprawnych 2030”.

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano niewystarczajgcg ,,dostepnos¢ ustug edukacji wysokiej jakosci (edukacji
wtgczajgcej w placowkach ogdlnodostepnych) dla osdb ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, zwtaszcza z niepetnosprawnosciami”; (s. 36);

2) stwierdzono, ze wojewddztwo tédzkie legitymuje sie jednymi z najnizszych wskaznikow
niepetnosprawnosci i mieszkancdéw z powaznymi ograniczenia w funkcjonowaniu,
niesamodzielnoscig (potrzebg wsparcia w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego) w
Polsce. Jednak wysoki odsetek tej kategorii oséb w srednich kohortach wiekowych oznacza
jest wzrost w starszych kohortach w przysztosci;

3) kluczowe dla ograniczania zjawiska niepetnosprawnosci, zaréwno jesli chodzi o liczbe OzN,
jak i zakres doswiadczanych przez nie ograniczen w funkcjonowaniu sg odpowiednie dziatania
profilaktyczne oraz wsparcie w postaci ustug medycznych i rehabilitacyjnych. ,Z analiz
demograficznych i badan lokalnych zleconych przez ROIS wynika, ze grupa osob wieku 50+
powinna by¢ adresatem dziatart umozliwiajgcych kompresje niesamodzielnosci.”;

4) zaobserwowano, ze — zwtaszcza poza obszarem duzych miast — ,dostep do ustug
rehabilitacyjnych i zdrowotnych dla oséb z niepetnosprawnoscig jest utrudniony”;

5) zauwazono, ze wsparcie psychologiczne dla OzN, w szczegdlnosci dla 0sob z
niepetnosprawnoscig intelektualng i oséb niestyszacych jest trudno dostepne, w szczegdlnosci
w okresie kryzysu; (s. 64)

6) Dostep do wysokiej jakosci edukacji wigczajgcej to istotny warunek integracji spotecznej
0OzN — pozwala m.in. ,,na petne uczestniczenie w zyciu spoteczenstwa oraz skuteczne radzenie
sobie ze zmianami na rynku pracy.”; ,Mocng strong wojewddztwa tédzkiego jest fakt, ze juz
stosunkowo duza liczba dzieci z niepetnosprawnoscig uczestniczy w edukacji wtgczajace].”;

7) Jednak ksztatcenie OzN , jest niedostosowane do potrzeb rynku pracy. Brakuje rowniez
rozwigzan systemowych na rzecz wejscia na rynek pracy absolwentow z niepetnosprawnoscia
konczacych szkoty zawodowe, srednie i uczelnie wyzsze.” | cho¢ ,Aktywnos$¢ OzN na rynku
pracy ulegta w ostatnich latach pewnej poprawie, niemniej jednak ciggle pozostaje ona duzym
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wyzwaniem.” Tym samym — na poziomie regionu — szczegdlnie pozgdane jest rozwijanie
podmiotow ekonomii spofecznej, w tym wspomaganie ich efektywnosci zatrudnieniowej,
ktéra zwtaszcza w odniesieniu do 0séb z niepetnosprawnosciami jest niezadowalajgca.

8) stwierdzono , ograniczony transfer pomiedzy kolejnymi etapami integracji: uczestnicy WTZ
w niewielkim stopniu przechodzg do ZAZ lub ZPCH i dalej na otwarty rynek pracy.”;

9) zauwazono, ze w wojewddztwie ,funkcjonujg prezne organizacje dziatajgce na rzecz OzN,
rozwija sie samorzecznictwo i zaangazowanie obywatelskie OzN i ich rodzin. W dalszym ciggu
konieczne sg jednak dziatania wspierajgce aktywnos¢ oddolng OzN oraz przemiany
Swiadomosciowe zarowno wsrod spoteczenstwa jak i OzN.”; (s. 66-67)

10) zaobserwowano, ze ,, Wiekszos$¢ osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, polega na pomocy opiekundw faktycznych, w tym przede wszystkim swoich
bliskich. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa wzrosnie liczba osob zaleznych, a spadnie
potencjat opiekunczy rodzin i wzrosnie zapotrzebowanie na ustugi spoteczne.”;

11) stwierdzono, ze ,Istotng staboscig systemu wsparcia dla osdb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu jest fakt, ze w zbyt matym stopniu uwzglednia on potrzeby
opiekunow faktycznych. Ustugi wytchnieniowe, wsparcie szkoleniowe i psychologiczne dla
rodzin i opiekundw faktycznych sg jeszcze stabo rozwiniete.” Stad wazne , jest opracowanie
standardow i katalogu ustug stonecznych dla osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (np. nowy standard opieki).” Konieczne jest stopniowe odchodzenie ,0d
duzych zaktaddéw opieki dtugoterminowej (np. DPS czy ZOL) na rzecz rozwijania ustug
Srodowiskowych, ktore pozwolityby na jak najdtuzsze pozostanie osoby zaleznej we wtasnym
domu lub w warunkach zblizonych do domowych.”; (s. 70-71)

12) postuluje sie, aby zagadnienia zwigzane z niepetnosprawnosciami byty uwzglednione ,we
wszystkich programach i interwencjach publicznych realizowanych na kazdym szczeblu
samorzadu terytorialnego.”; (s. 73)

13) zaobserwowano, ze dziatania wspierajgce i terapeutyczne w zakresie uzaleznien ,nie sg
dostosowane do potrzeb niektdrych grup odbiorcéw np. OzN, oséb bezdomnych. Nie jest tez
znana skala wystepowania problemu uzaleznien wsrdd tych grup (zwtaszcza 0sob z
niepetnosprawnosciami).”; (s. 90)

14) stwierdzono, ze istotnym problemem regionu jest zapewnienie dostepu do komunikacji
autobusowej OzN.

Planowane dziatania:

Tab. 53 Osoby z niepetnosprawnosciami w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS 1. Aktywne i silne spotecznosci lokalne

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci

Kierunek 1. Prowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym i wspierajgcym na rzecz dzieci i rodzin

3. Wdrozenie dziatan w zakresie wczesnego rozpoznania potrzeb 1. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna i
rozwojowych i monitorowanie wczesnych zaburzen rozwojowych. miedzysektorowa:

Wspomaganie indywidualnego rozwoju kazdego dziecka, w tym - zaangazowanie podmiotow z sektora NGO w
szczegOlnie dzieci z niepetnosprawnoscig oraz wigczenie wczesnych | realizacje zadan z rodzing i na jej rzecz
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interwencji terapeutycznych i wczesnego wspomagania rozwoju

10. Dziatania na rzecz reintegracji oséb i rodzin, m.in. poprzez pro-
wadzenie terapii uzaleznien, programoéw oddziatywan korekcyjno-
edukacyjnych dla sprawcéw przemocy oraz programéw ochrony
ofiar, w tym dla rodzin z osobg z niepetnosprawnoscig

Obszar: Kultura

2. Biezgce monitorowanie poziomu dostepnosci instytucji kultury
dla grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym (takich jak w
szczegodlnosci OzN, osoby starsze, osoby mieszkajace poza
gtéwnymi miastami, osoby biedne i zagrozone ubdstwem oraz
wykluczeniem spotecznym, rodzice z matymi dzie¢mi, migranci)

CS 2. Standardy i jakosc¢ zycia

Obszar: Aktywnos$¢ zawodowa

1. Wspieranie nabywania umiejetnosci potrzebnych do
poszukiwania pracy oraz motywacji do jej podjecia, a takze
usuwania barier psychologicznych (nastawienia) oséb
pozostajgcych dtugotrwale bez pracy/wchodzgcych na rynek pracy
po dtugiej przerwie (w szczegdlnosci kobiet, OzN, migrantéw) przez
poradnictwo zawodowe, prace socjalng, rozwijanie umiejetnosci
zawodowych i kompetencji spotecznych

CS 3. Wiaczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

Kierunek 1. Rozwoj dziatan profilaktycznych oraz wsparcia zdrowotnego dla oséb z niepetnosprawnosciami

1. Prowadzenie diagnozy stanu ustug wczesnego wspomagania
rozwoju w wojewddztwie - ocena ich jakosci i efektywnosci

6. Rozwijanie programow profilaktycznych o charakterze
diagnostycznym, w tym kierowanych do grupy oséb w wieku 50+
oraz 65+, i 80+

7. Poprawa dostepu do ustug medycznych, specjalistycznych i
rehabilitacji w Srodowisku lokalnym

8. Zwiekszenie dostepnosci do pierwszej pomocy psychologicznej w
sytuacjach kryzysu dla oséb z niepetnosprawnosciami

9. Zintegrowanie dziatan rehabilitacyjnych, medycznych,
zawodowych i spotecznych (np. poprzez rozwijanie wspotpracy
pomiedzy pracownikami socjalnymi, rehabilitantami, psychologami,
wolontariuszami NGO i doradcami zawodowymi)

1. Wspodtpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa:

- Wspdtpraca instytucjonalna: JST,
podmiotdw leczniczych, organizacji
pozarzadowych (dziatajgcych np. w obszarze
rehabilitacji OzN) w zakresie poprawy
dostepu do ustug zdrowotnych i rehabilitacji
dla OzN

Kierunek 2. Integracja spoteczna i zawodowa o0sdb z niepetnosprawnoscia

1. Prowadzenie badan i analiz z zakresu ustug na rzecz OzN i ich
otoczenia - ocena jakosci i efektywnosci

2. Rozwijanie dziatan edukacyjnych nt. niepetnosprawnosci,
potencjatu osdb z niepetnosprawnosciami skierowanych do
spoteczenstwa

3. Budowanie swiadomosci prawnej oséb z niepetnosprawnosciami
oraz ich aktywnosci spotecznej i obywatelskiej

1. Wspotpraca instytucjonalna i
miedzysektorowa:

- integracja i tworzenie sieci wspotpracy
pomiedzy réznego typu podmiotami re-
integracyjnymi np. PES

6. Dziatania na rzecz przygotowania dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnoscig do pracy

7. Rozwijanie doradztwa zawodowego i posrednictwa pracy

2. Profesjonalizacja i przygotowanie kadr:
- przygotowanie kadr podmiotow
reintegracyjnych, w tym przedsiebiorstw
spotecznych do pracy i zatrudniania OzN
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uwzgledniajgcego potrzeby osdb z niepetnosprawnoscia

8. Wieksza aktywizacja OzN oraz zapewnienie im transferu w
kierunku otwartego rynku pracy

9. Zapewnienie koszykdw ustug spotecznych dla OzN, rozwijanie
ustug asystenckich, w tym zwiekszenie liczby asystentow osobistych
0s6b z niepetnosprawnoscig oraz trenerow pracy

3. Spersonalizowanie ustug w zakresie
rehabilitacji zawodowej spotecznej OzN
Swiadczonych w $rodowisku lokalnym

Kierunek 3. Wsparcie dla 0séb z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

1. Rozwdj réznych form pomocy, w tym ustug spotecznych i
zdrowotnych swiadczonych w $Srodowisku lokalnym kierowanych do
0s6b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

2. Integracja i koordynacja ustug sektora pomocy spotecznej i
ochrony zdrowia

3. Tworzenie alternatywy dla stacjonarnych instytucji opieki
dtugoterminowej (np. DPS i ZOL), m.in. poprzez rozwdj rodzinnych
domow pomocy, mieszkan chronionych (wspomaganych), centrow
opiekunczo-mieszkalnych, hospicjéw domowych, dziennych domoéw
opieki medycznej, gospodarstw opiekunczych, pomocy sgsiedzkiej

4. Rozwoj mieszkalnictwa chronionego (wspomaganego z koszykiem
ustug) dostosowanego do potrzeb oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, z niepetnosprawnosciami, w tym z
zaburzeniami psychicznymi, w celu zapobiegania umieszczaniu OzN
w instytucjach catodobowych

5. Rozwijanie wsparcia dla opiekundw faktycznych, w szczegdlnosci
o charakterze wytchnieniowym, jak i pomocy psychologicznej oraz
wsparcia szkoleniowego, specjalistycznego, transportowego,
technologicznego w zakresie petnienia opieki

6. Popularyzowanie i upowszechnianie aktywnosci zawodowe;j
wsrdd oséb petnigeych opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu i OzN, np. elastyczne formy pracy,
praca zdalna, teleopieka

7. Rozwdj potencjatu opiekurniczego spotecznosci lokalnych na rzecz
0s6b z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu (wolontariat
opiekunczy, ustugi sgsiedzkie, grupy wsparcia dla opiekundéw
rodzinnych, pozyskanie i szkolenie opiekundw z zagranicy), w tym
wsparcie i rozwdj kadr swiadczgcych ustugi spoteczne (szkolenia, w
tym specjalistyczne)

8. Rozwdj nowoczesnych technologii wspomagajgcych opieke nad
osobami potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(m.in. teleopieka, telemedycyna)

9. Promowanie udziatu podmiotéw ekonomii spotecznej w
Swiadczeniu ustug na poziomie Srodowiska lokalnego dla osdb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz OzN,
tworzenie partnerstw zarowno spotecznych jak i partnerstw z
przedsiebiorcami

Kierunek 4. Spéjna polityka spoteczna na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami

1. Prowadzenie badan i gromadzenie danych z uwzglednieniem
problematyki niepetnosprawnosci we wszystkich kluczowych

dziedzinach zycia spotecznego
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2. Zapobieganie dyskryminacji OzN, wspieranie partycypacji i
realizacji ich praw, w tym monitorowanie wdrazania Konwencji o
Prawach Osdb Niepetnosprawnych na szczeblu samorzadu lokalnego

3. Witgczanie kwestii niepetnosprawnosci do wszystkich
dokumentow strategicznych i programowych na kazdym szczeblu

samorzgdu lokalnego

Obszar: Wsparcie oséb uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniami, uzywaniem problemowym oraz zachowaniami

ryzykownymi

Kierunek 2. Podniesienie swiadomosci spotecznej poprzez edukacje zdrowotng i profilaktyke uzaleznien

4. Poprawa dostepnosci dziatan profilaktycznych o charakterze
uniwersalnym, selektywnym i wskazujgcym (w szczegdlnosci dla
dzieci i mtodziezy w tym z niepetnosprawnosciami i innymi
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi)

1. Wspofpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa z podmiotami
prowadzgcymi profesjonalne dziatania
profilaktyczne (np. NGO)

Obszar: Bezdomnos$é

4. Zapewnienie puli miejsc dostepnych osobom bezdomnym, w tym
dostosowanych do potrzeb OzN, osdb starszych potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, oraz innych grup o
specjalnych potrzebach, w schroniskach, noclegowniach i
ogrzewalniach oraz tworzenie warunkdéw do rozwijania
mieszkalnictwa wspomaganego

Obszar: Dostepnosc

6. Rozwdj komunikacji lokalnej w ramach miast i mniejszych
osrodkow w regionie, pozwalajgcych na petniejszy powszechny
dostep o0séb ze szczegdlnymi potrzebami (w tym w szczegdlnosci
0s0b starszych i z niepetnosprawno$ciami) do podmiotow
oferujgcych roznorodne ustugi (np. specjalistyczne ustugi
zdrowotne)

8. Poprawa jakosci infrastruktury publicznego transportu
zbiorowego uwzgledniajgca osoby ze szczegdinymi potrzebami, w
tym OzN i senioréw.

Cel horyzontalny

Obszar: Ekonomia spotfeczna

Kierunek 2. Wzmocnienie podmiotow ekonomii spotecznej w regionie

4. Tworzenie i wspieranie istniejgcych podmiotéw ES aktywizujacych
spotecznie i zawodowo osoby z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, w tym oséb z niepetnosprawnosciami

Cel horyzontalny

Obszar: Ustugi spoteczne

6. Zapewnienie rownego dostepu do ustug spotecznych i
pokrewnych wszystkim mieszkaricom wojewddztwa bez wzgledu na:
pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, rase, pochodzenie, status
materialny, wyznawane poglady, wiare, orientacje seksualng, stan
zdrowia czy niepetnosprawnos¢

1. Wspodtpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa jednostek samo-rzadu
terytorialnego, jednostek pomocy spotecznej,
NGO, grup nieformalnych i innych podmiotow
ekonomii spotecznej, a takze instytucji z
obszaru zdrowia, integracji spotecznej,
kultury, edukacji, sportu i rekreacji w celu
taczenia zasobdw i potencjatow sprzyjajgcych
powstawaniu kompleksowej oferty ustug
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Wskazniki:
1) odsetek zatrudnionych oséb z niepetnosprawnosciami w wieku 16 lat i wiecej.

W Strategii uwzgledniono dtugoterminowa opieke zdrowotng dla tej kategorii odbiorcow.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Regionalny kontekst wdrozenia SPS uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa tédzkiego na lata
2017-2022".

Whnioski z diagnozy

1) stwierdzono brak dostepu do specjalistdw, m.in.: psychiatrow, neurologdw, terapeutéw
wyspecjalizowanych w pracy z dzie¢mi i ich rodzinami, wsparcia wytchnieniowego dla oséb
prowadzgcych rodzinne formy pieczy zastepczej (rodziny pomocowe); (s. 27)

2) zauwazono, ze ,w wojewddztwie wystepuje szczegdlnie wysoka zachorowalnosé m.in. na
choroby psychiczne”; (s. 58)

3) zaobserwowano, ze , Istotng staboscig systemu wsparcia dla 0sdb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu jest fakt, ze w zbyt matym stopniu uwzglednia on potrzeby
opiekundéw faktycznych. Ustugi wytchnieniowe, wsparcie szkoleniowe i psychologiczne dla
rodzin i opiekundéw faktycznych sg jeszcze stabo rozwiniete.” (s. 70)

Planowane dziatania:

Tab. 54 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan
SPS

CS 1. Aktywne i silne spotecznosci lokalne

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci

Kierunekl. Prowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym i wspierajagcym na rzecz dzieci i rodzin

7. Zapewnienie dostepu do ustug i roznych form wsparcia dla dzieci | 1. Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna i

i rodzin, m.in.: warsztatow, mediacji, konsultacji i poradnictwa miedzysektorowa:
specjalistycznego, w tym psychologicznego, psychiatrycznego, - zaangazowanie podmiotow z sek-tora NGO w
interwencji kryzysowej, pedagogicznego, prawnego, realizacje zadan z rodzing i na jej rzecz

ekonomicznego, zarowno w formie stacjonarnej, jak i zdalnej (e-

porady, telefon zaufania)

CS 2. Standardy i jakosc¢ zycia

Obszar: Zdrowy styl zycia

1. Profilaktyka zachowan ryzykownych, szczegdlnie uzaleznien od 1. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna i
Srodkoéw psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych poprzez miedzysektorowa: rozwijana pomiedzy
poradnictwo psychospoteczne oraz dziatania terapeutyczne we jednostkami samorzadu terytorialnego a
wspotpracy z NGO organizacjami pozarzagdowymi i placéwkami

4. Profilaktyka zdrowia psychicznego oraz wsparcie oséb dotknietych | o$wiatowymi oraz radami senioréow
tymi trudnosciami i ich rodzin

CS 3. Wtaczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu
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Kierunek 1. Rozwdj dziatan profilaktycznych oraz wsparcia zdrowotnego dla 0séb z niepetnosprawnosciami

8. Zwiekszenie dostepnosci do pierwszej pomocy psychologicznej w 1. Wspodtpraca miedzyinstytucjonalna i
sytuacjach kryzysu dla oséb z niepetnosprawnosciami miedzysektorowa:

- Wspdtpraca instytucjonalna: JST,
podmiotdw leczniczych, NGO (dziatajgcych
np. w obszarze rehabilitacji OzN) w zakresie
poprawy dostepu do ustug zdrowotnych i
rehabilitacji dla OzN

Kierunek 3. Wsparcie dla 0séb z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

4. Rozwoj mieszkalnictwa chronionego (wspomaganego z koszykiem
ustug) dostosowanego do potrzeb oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, z niepetnosprawnosciami, w tym z
zaburzeniami psychicznymi, w celu zapobiegania umieszczaniu oséb z
niepetnosprawnosciami w instytucjach catodobowych

Obszar: Bezdomnosé

5. Umozliwienie osobom bezdomnym dostepu do leczenia,
rehabilitacji oraz terapii uzaleznien i zaburzen psychicznych

Obszar: Integracja cudzoziemcow

5. Zapewnienie wsparcia, m.in.: mieszkaniowego, medycznego,
zawodowego, socjalnego, psychologicznego, prawnego
dopasowanego do indywidualnych potrzeb cudzoziemcéw

10. Promocja i wspieranie tworzenia grup samopomocowych i grup
wsparcia psychospotecznego dla cudzoziemcow z wykorzystaniem ich
kompetencji profesjonalnych

Osoby w kryzysie bezdomnosci
Bezdomnos¢ jest jednym z obszardow interwencji SPS w ramach CS 3. Wigczenie spoteczno-
zawodowe.

Na potrzeby diagnozy sytuacji tej kategorii oséb wykorzystano wyniki nastepujgcych badan:
1) ,Wyniki ogdélnopolskiego badania liczby osdb bezdomnych na terenie wojewddztwa
tédzkiego”, todzki Urzagd Wojewddzki, 2017.

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano, ze dziatania wspierajgce i terapeutyczne nie sg dostosowane do potrzeb
niektérych grup odbiorcéw m.in. oséb bezdomnych; (s. 90)

2) stwierdzono spadek w ostatnim okresie liczby oséb w kryzysie bezdomnosci;

3) do najwazniejszych przyczyn kryzysu bezdomnosci zaliczono: ,,konflikt rodzinny,
uzaleznienia i eksmisja z ostatniego miejsca zamieszkania”; jednak ,,w przypadku wiekszosci
0s6b bezdomnych jednoczesnie wystepuje splot kilku przyczyn”. (s. 94-95)

Planowane dziatania:

Tab. 55 Osoby w kryzysie bezdomnosci w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatai SPS

CS 2. Standardy i jakosc¢ zycia
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Obszar: Mieszkalnictwo

6. Opracowanie i wdrozenie modelu dziatar zapobiegajgcym
zadtuzeniom, eksmisjom i bezdomnosci

1. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna:
stworzenie polityki mieszkaniowej
zorientowanej na mtodych, senioréw oraz OzN
przy wspotpracy z:

- organizacjami pozarzgdowymi zajmujgcymi
sie wspieraniem osob wykluczonych i
senioréw

CS 3. Wtaczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Wsparcie oséb uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniami,
ryzykownymi

uzywaniem problemowym oraz zachowaniami

Kierunek 2. Wzrost skutecznosci w obszarze lecznictwa, redukcji szkdd, rehabilitacji i reintegracji spotecznej oséb

uzaleznionych oraz ich bliskich

1. Diagnoza skali problemu uzaleznien z uwzglednieniem réznego
typu grup (np. OzN, bezdomnych)

1. Wspétpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa samorzgadu wojewddztwa,
samorzaddéw gminnych i powiatowych z
podmiotami sektora NGO, sektora rzgdowego,
m.in. sgdami oraz ich organami pomocniczymi,
prokuraturg, policjg dziatajgcymi w obszarze
uzaleznien oraz wszystkimi innymi
podmiotami realizujgcymi ustugi spoteczne

Obszar: Bezdomnos$é

1. Diagnozowanie problemdw spotecznych prowadzgcych do
bezdomnosci (m.in. konflikty rodzinne, uzaleznienia, zadtuzenie
prowadzgce do eksmisji), a co za tym idzie przeciwdziatanie
wchodzeniu w bezdomnos¢ (profilaktyka) np. wychowankéw pieczy
zastepczej, MOW, MOS, osadzonych w zaktadach penitencjarnych

2. Diagnoza aktualnych potrzeb oséb bezdomnych, w tym w
szczegolnosci potrzeb w zakresie ochrony zdrowia oraz
monitorowanie skali zjawiska bezdomnosci

3. Adaptacja dotychczas funkcjonujgcych rozwigzan w zakresie
przeciwdziatania bezdomnosci do zmieniajgcych sie potrzeb osob w
kryzysie bezdomnosci wymogdw procesu deinstytucjonalizacji

4. Zapewnienie puli miejsc dostepnych osobom bezdomnym, w tym
dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, oséb
starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
oraz innych grup o specjalnych potrzebach, w schroniskach,
noclegowniach i ogrzewalniach oraz tworzenie warunkéw do
rozwijania mieszkalnictwa wspomaganego

5. Umozliwienie osobom bezdomnym dostepu do leczenia,
rehabilitacji oraz terapii uzaleznien i zaburzen psychicznych

6. Rozwdj i podnoszenie jakosci ustug swiadczonych osobom w
kryzysie bezdomnosci np. poprzez wzmocnienie i usprawnienie
systemu interwencji, w szczegdlnosci rozwijanie specjalistycznego
wsparcia w srodowisku, rozwdj ustug typu outreach, udostepnienie
ustug majacych na celu wigczenie w system wsparcia
instytucjonalnego, uzyskanie wsparcia mieszkaniowego oraz
korzystania z programoéw aktywizacyjnych oraz zapewnienie
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mozliwosci partycypacji w budowaniu i rozwoju systemu wsparcia
oraz usamodzielnieniu

7. Zintensyfikowanie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej i
miedzysektorowej w zakresie kompleksowej pomocy osobom w
kryzysie bezdomnosci w tym prace nad integracjg dostepnych ustug

8. Wprowadzenie testowe modelu wychodzenia z bezdomnosci
majgcego za punkt wyjscia zapewnienie mieszkania, jako programu
obudowanego innymi formami niezbednego do utrzymania
mieszkania wsparcia (w tym wsparcia psychospotecznego) w
oparciu o model ,Najpierw mieszkanie” (Housing first)

10. Wspieranie powstawania lokalnych PES tworzacych miejsca
pracy dla 0sdb objetych procesami wychodzenia z bezdomnosci

Wskazniki:
1) bezdomni objeci indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci.

Osoby z panistw trzecich
Integracja cudzoziemcdéw jest jednym z obszardéw interwencji SPS w ramach CS 3. Wtqgczenie
spofeczno-zawodowe.

Planowane dziatania:

Tab. 56 Osoby z panstw trzecich w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS 1. Aktywne i silne spotecznosci lokalne

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci

Kierunekl. Prowadzenie dziatar o charakterze profilaktycznym i wspierajgcym na rzecz dzieci i rodzin

2. Prowadzenie dziatan profilaktycznych z rodzinami w celu budo- 1. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna i
wania zasobow, wzmacniania kompetencji rodzicielskich, wiezi miedzysektorowa:
rodzinnych, integracji rodziny, w tym w rodzinach imigranckich, - zaangazowanie podmiotow z sektora NGO w

przeciwdziatania przemocy i postawom bezradnosci, zapobieganie realizacje zadan z rodzing i na jej rzecz
problemom wynikajgcym z migracji ludnosci

Obszar: Kultura

2. Biezgce monitorowanie poziomu dostepnosci instytucji kultury

dla grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym (m.in. migranci)

CS 3. W1aczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu

Kierunek 2. Integracja spoteczna i zawodowa o0sdb z niepetnosprawnoscia

4. Przygotowanie i upowszechnienie informacji dla migrantéw na 1. Wspotpraca instytucjonalna i

temat zycia z niepetnosprawnoscig i mozliwosci wsparcia w Polsce miedzysektorowa:

- integracja i tworzenie sieci wspdtpracy
pomiedzy réznego typu podmiotami re-
integracyjnymi np. PES

Obszar: Integracja cudzoziemcéw

1. Prowadzenie oraz upowszechnianie wynikdéw badan i analiz
zwigzanych z problematykga integracji cudzoziemcéw (m.in.
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diagnozowanie potrzeb, problemdw, testowanie rozwigzan)

2. Poszukiwanie i inicjowanie innowacyjnych metod dziatan
aktywizacyjnych, integracyjnych i reintegracyjnych na rzecz
cudzoziemcodw

3. Prowadzenie dziatan wpierajgcych usamodzielnienie i
samowystarczalno$¢ w tym przede wszystkim stuzgcych integracji
cudzoziemcdéw na rynku pracy

4. Edukacja, w tym do wielokulturowosci, stuzgca adaptacji
spoteczno-zawodowej

5. Zapewnienie wsparcia m.in. mieszkaniowego, medycznego,
zawodowego, socjalnego, psychologicznego, prawnego
dopasowanego do indywidualnych potrzeb cudzoziemcéw

6. Rozwdj i podnoszenie jakosci ustug swiadczonych cudzoziemcom,
poprzez m.in. standaryzacje ustug, lepsze wykorzystanie struktur
pomocy spotecznej i innych instytucji, szkolenie kadr i rozwdj
wolontariatu

7. Tworzenie centrow integracji cudzoziemcow, zapewniajgcych
koordynacje dziatan i ustug, a takze wpierajgcych rozwdj zawodowy
kadr pracujgcych na rzecz cudzoziemcéw

9. Zintensyfikowanie i podnoszenie jakosci wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej i miedzysektorowej w celu optymalizacji
Swiadczonego wsparcia na rzecz cudzoziemcoéw w tym w
szczegolnosci z tddzkim Urzedem Wojewddzkim

10. Promocja i wspieranie tworzenia grup samopomocowych i grup
wsparcia psychospotecznego dla cudzoziemcow z wykorzystaniem
ich kompetencji profesjonalnych

11. Pomoc dla ofiar handlu ludZzmi — inicjowanie nowych metod
diagnozowania, przeciwdziatania oraz ograniczania skutkéw handlu
ludZzmi, we wspotpracy z pomiotami sektora NGO oraz podmiotami

sfery publicznej

Ofiary przemocy

Regionalny kontekst realizacji SPS w obszarze wsparcia ofiar przemocy uwzglednia zapisy

nastepujgcych dokumentow:

1) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2017-2020”".

Planowane dziatania:

Tab. 57 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS 1. Aktywne i silne spotecznosci lokalne

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci

Kierunekl. Prowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym i wspierajgcym na rzecz dzieci i rodzin

2. Prowadzenie dziatan profilaktycznych z rodzinami w celu budo-
wania zasobdw, wzmacniania kompetencji rodzicielskich, wiezi
rodzinnych, integracji rodziny, w tym w rodzinach imigranckich,
przeciwdziatania przemocy i postawom bezradnosci, zapobieganie

problemom wynikajgcym z migracji ludnosci

1. Wspodtpraca miedzyinstytucjonalna i
miedzysektorowa:

- zaangazowanie podmiotow z sektora NGO w
realizacje zadan z rodzing i na jej rzecz
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10. Dziatania na rzecz reintegracji oséb i rodzin m.in. poprzez pro-
wadzenie terapii uzaleznien, programow oddziatywan korekcyjno-
edukacyjnych dla sprawcéw przemocy oraz programow ochrony
ofiar, w tym dla rodzin z osobg z niepetnosprawnoscia

CS 3. Wtaczenie spoteczno-zawodowe

Obszar: Wsparcie oséb uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniami, uzywaniem problemowym oraz zachowaniami
ryzykownymi

Kierunek 2. Wzrost skutecznosci w obszarze lecznictwa, redukcji szkdd, rehabilitacji i reintegracji spotecznej oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich

2. Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy, w tym 1. Wspofpraca miedzyinstytucjonalna i
specjalistycznej dla oséb uzaleznionych i cztonkdw ich rodzin oraz miedzysektorowa samorzadu wojewddztwa,
dla 0sdb doznajgcych przemocy w rodzinie z problemem samorzaddw gminnych i powiatowych z
alkoholowym podmiotami sektora NGO, sektora

rzgdowego, m.in. sgdami oraz ich organami
pomocniczymi, prokuraturg, policjg
dziatajgcymi w obszarze uzaleznien oraz
wszystkimi innymi podmiotami realizujgcymi
ustugi spoteczne

Synteza

1) ,Misjg Strategii w zakresie polityki spotecznej dla wojewddztwa tddzkiego jest zatem
dazenie do wysokiego poziomu jakosci zycia jego mieszkancéw poprzez skuteczne dziatania
odpowiedzialnych za to instytucji polityki spotecznej oraz wspieranie wtasnej aktywnosci
zyciowej mieszkancow w sferach: rodzinnej, zawodowej, spotecznej, zdrowotnej, edukacyjnej
oraz kulturalnej.” (s. 15)

2) SPS uwzglednia wszystkie obszary, cho¢ CUS marginalnie, jako instrument systemu
Swiadczenia ustug spotecznych w srodowisku lokalnym, ktéry zostat ustanowiony celem
horyzontalnym, adresowanym do wszystkich grup odbiorcéw.

3) SPS uwzglednia wszystkie grupy docelowe. Jednak osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
potraktowano wybidrczo, raczej w powigzaniu z takimi czynnikami, jak np. niepetnosprawnosé,
wiek, uzaleznienia, bezdomnosc¢ czy bycie cudzoziemcem (migrantem), natomiast nie jako
odrebng kategorie, sama w sobie. | raczej skoncentrowana jest na profilaktyce niz na wsparcia
0sob w tym kryzysie. W przypadku ofiar przemocy raczej skoncentrowano sie na profilaktyce i
pracy ze sprawcami, natomiast mniej na wsparciu osob doswiadczajgcych przemocy.

4) DI zostata powigzana ze $wiadczeniem spersonalizowanych ustug spotecznych w
Srodowisku lokalnym. Adresowana jest do nastepujacych grup odbiorcéw: rodzin zastepczych,
0s0b uzaleznionych, oséb w kryzysie bezdomnosci, OzN, osdb starszych.

5) W diagnozie kondycji ES zaobserwowano jej niedorozwdéj w skali regionu oraz silne
zréznicowanie, szczegdlnie pomiedzy centrum (£ddz) a resztg wojewddztwa, jednak zadne z
dziatan nie odpowiada wprost na te drugg okolicznos¢. Sektor ES jest przede wszystkim
realizatorem dziatan adresowanych do wszystkich grup odbiorcow. Katalog dziatan obejmuje
takze wiaczenie ES do sektora MSP i przypisanych dziatars wspierajacych. Do katalogu
podmiotow wspodtpracujgcych zaliczono takze LGD, kétka rolnicze i inne podmioty stosunkowo
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rzadko uwzgledniane. Sektor ES wtgczono takze w procesy programowania polityk publicznych
w regionie.

6) Interwencja w zakresie mieszkalnictwa adresowana jest do wiekszosci grup odbiorcéw
uwzglednionych w strategii.

Wskazniki okreslono wartosci docelowe i czasem trend

7) W Strategii wskazano gtéwne zrédta finansowania realizacji poszczegélnych celow
strategicznych i horyzontalnych oraz oszacowano koszt jej realizacji (s. 120-121).

8) Kontekst realizacji Strategii ogdlnie odwotuje sie do zapiséw Strategii Rozwoju
Wojewddztwa i wielu wojewddzkich programoéw branzowych.

9) Diagnoze opracowano gtéwnie w oparciu o dane statystyczne.

Mazowieckie

Dokument
,Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2030” (projekt)

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego 2030+ Innowacyjne Mazowsze”
(projekt),

2) regionalne strategie branzowe.

Deinstytucjonalizacja
Deinstytucjonalizacja i rozwdj spersonalizowanych, zintegrowanych ustug spotecznych, w tym
o charakterze srodowiskowym to jeden z 3. celow szczegdtowych SPS.

Whnioski z diagnozy:

1) zidentyfikowano , deficyt Srodowiskowych ustug spotecznych, oferowanych w miejscu
zamieszkania”; (s. 7)

2) zaobserwowano niski poziom zaufania spotecznego bedzie utrudniat wprowadzanie
,rozwigzan opartych o deinstytucjonalizacje czy ekonomie spoteczng”; (s. 20)

3) ,Skuteczne Swiadczenie wsparcia spotecznego wymaga wiekszego uwzglednienia
indywidualizacji, deinstytucjonalizacji oraz swiadczenia ustug we wspdtpracy z innymi
podmiotami (wielosektorowosé).”; (s. 24)

4) ,Model pieczy zastepczej rozwija sie na Mazowszu w kierunku deinstytucjonalizacji jako
docelowego sposobu organizacji polityki wsparcia rodzin i opieki nad dzieckiem, w tym
wspierania rodzin adopcyjnych i zastepczych.”; (s. 40)

5) do katalogu wyzwan zaliczono ,przeprowadzenie deinstytucjonalizacji ustug na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami.” (s. 51)
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Analiza SWOT

1) do stabych stron zaliczono ,,Deficyty kompetencji organizacyjnych w jednostkach pomocy
spotecznej” — ,Nie wszystkie jednostki i pracownicy sg otwarci na testowanie nowych
rozwigzan, deinstytucjonalizacje i wspotprace z partnerami.”;

2) do szans zaliczono ,,Zwrot w strone ustug lokalnych i srodowiskowych” —
,Deinstytucjonalizacja, indywidualizacja, wspdtpraca miedzyinstytucjonalna i tworzenie ustug
w sieci pozwolg na zaspokajanie potrzeb blisko klienta, z wykorzystaniem sieci wsparcia w
postaci najblizszej rodziny, krewnych, sgsiadéw. Poprawi to jakos¢ i dostep do ustug.”

Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji wsparcia, rozwoju lokalnych, wielosektorowych form
aktywizacji i wsparcia adresowane bedg do grupy o wysokich i specyficznych potrzebach
socjalnych.

Planowane kierunki dziatan:

1) Kontynuowanie deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej i wsparcia dla realizatoréw pieczy.
2) Rozwijanie ustug srodowiskowych w ramach procesu deinstytucjonalizacji, takich jak
warsztaty terapii zajeciowej, $rodowiskowe domy samopomocy (SDS), zaktady pracy
chronionej, zaktady aktywnosci zawodowej etc., zwiekszenie liczby asystentéw osoby

niepetnosprawne;j.

Tab. 58 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS Priorytet
1. Zapobieganie pogtebianiu sie problemdw spotecznych poprzez 3. Podejmowanie dziatar na rzecz oséb
wdrazanie programow i projektéw na rzecz ogdtu mieszkancow i umieszczonych w pieczy zastepczej

wybranych grup (w tym mniejszosci narodowych i etnicznych) oraz
sprawne realizowanie polityki spotecznej na Mazowszu

2. Deinstytucjonalizacja i rozwdj spersonalizowanych, zintegrowanych | 1. Zwiekszanie dostepnosci ustug
ustug spotecznych, w tym o charakterze srodowiskowym spotecznych, w szczegdlnosci w formie

srodowiskowej

Wskazniki:

1) stosunek liczby dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej do liczby dzieci
umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastepczej;

2) liczba o0sdb objetych ustugami opiekunczymi w gminach.

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna jest jednym z priorytetow Strategii.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ESiS uwzglednia nastepujgce dokumenty:
1) ,Plan Rozwoju Ekonomii Spotecznej na Mazowszu na lata 2021-2030".
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Whnioski z diagnozy:

1) PES postrzegane sg jako instytucje zdolne do zaspokojenie wzrastajgcego zapotrzebowania
na ustugi spoteczne, jednak stwierdza sie, ze na Mazowszu jest ich niewiele. Stad tez
niezbedna wydaje sie $cislejsza wspodtpraca z tym sektorem.

2) Do kluczowych wyzwan tego priorytetu zaliczono:

- wspieranie tworzenia PES;

- promowanie i zwiekszanie widocznosci ES;

- rozwijanie dziatan rzeczniczych dla ES;

- wigczanie PES w realizacje zadan spotecznych, w tym ustug;

- rozwoj dtugofalowego partnerstwa.

3) Spotdzielczose socjalna — pomimo jej stabego rozwoju — moze by¢ sektorem z
powodzeniem wykorzystywanym do realizacji wzrastajgcej liczby zadan spotecznych.

Katalog projektowanych kierunkéw dziatarh obejmuje m.in.:

- tworzenie warunkdw sprzyjajgcych powstawaniu i rozwojowi PES, wzmacnianie podmiotow
ES jako partnera dziatarn w obszarze polityki spoteczne;j.

- rozwoj sieci osrodkdw wsparcia sektora ekonomii spotecznej oraz pél wspotpracy z
administracjg publiczng, srodowiskiem naukowym i biznesowym;

- wzmacnianie regionalnych sieci wspotpracy PES (klastry);

- powierzanie PES nowych zadan w konkursach i grantach, m.in. w zakresie ustug
adresowanych do réznych grup mieszkancow (opieka nad dzie¢mi, opieka wytchnieniowa,
opieka nad osobami starszymi, z demencjg etc.);

- dagzenie do dtugofalowego partnerstwa z PES w zaspokajaniu potrzeb spotecznych
makroregionu. (s. 50-51)

Analiza SWOT

Tab. 59 ES w analizie SWOT

mocne strony

rozwinieta sie¢ instytucji i organizacji udzielajgcych PES i inne instytucje spoteczne stanowig istotny
wsparcia w réznych obszarach element sektora ustug wsparcia mieszkancéw

coraz silniejsza wspotpraca miedzysektorowa i partnerstwa | zawigzuje sie porozumienia i wspotprace z NGO i PES w
celu rozwijania ustug spotecznych i wspdlnego
wspierania osob przezywajgce kryzys

Szanse

rozwdéj ekonomii spotecznej i solidarne;j wzrost liczby PES zwiekszy potencjat i oferte ustug

spotecznych, w tym tworzenie nowych miejsc pracy

NGO i PES to jedna z grup odbiorcéw interwencji planowanej w SPS, jednak wytgcznie jako
realizatorzy celdw polityki spotecznej regionu, , projektow spotecznych, wspieranie podazy
innowacyjnych ustug spotecznych.” (s. 69)
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Planowane dziatania:

Tab. 60 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS Priorytet
2. Deinstytucjonalizacja i rozwoj spersonalizowanych, 4. Rozwodj personalnych i srodowiskowych ustug
zintegrowanych ustug spotecznych, w tym o charakterze spotecznych odpowiadajacych na potrzeby
Srodowiskowym mieszkancow Mazowsza

Wskazniki:
1) liczba podmiotéw ekonomii spotecznej Swiadczgcych ustugi spoteczne.

Centra Ustug Spotecznych

Analiza SWOT

Do szans zaliczono ,,rozwdj Centrow Ustug Spotecznych i ustug prywatnych” — CUS ,,beda dla
instytucji wsparcia zrodtem nowych doswiadczen. Ich rozwijanie moze zmienia¢ podejscie
sektora publicznego w kierunku bardziej ustugowego.”

Planowane dziatania:

Tab. 61 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS Priorytet
2. Deinstytucjonalizacja i rozwoj spersonalizowanych, 2. Inwestowanie w nowe formy instytucjonalne w
zintegrowanych ustug spotecznych, w tym o charakterze zakresie ustug spotecznych
Srodowiskowym

Wskazniki:
1) liczba centréw ustug spotecznych w wojewddztwie.

Mieszkalnictwo

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano spadek dostepnosci mieszkar komunalnych; (s. 16)

2) zidentyfikowano zbyt matg liczbe mieszkan chronionych dla kobiet z dzie¢mi ofiar przemocy
w rodzinie; (s. 37)

3) rozwdj mieszkalnictwa chronionego jako element systemu wsparcia procesu
usamodzielniania spotecznego osdéb opuszczajgcych rodziny zastepcze; (s. 40)

4) brak mieszkania to jedna z barier, ktére napotykajg osoby opuszczajgce zaktady karne; (s.
41)

Planowane dziatania:

Tab. 62 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatant SPS

CS Priorytet

2. Deinstytucjonalizacja i rozwoj spersonalizowanych, 1. Zwiekszanie dostepnosci ustug spotecznych, w
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zintegrowanych ustug spotecznych, w tym o charakterze szczegolnosci w formie srodowiskowej

Srodowiskowym 2. Inwestowanie w nowe formy instytucjonalne w
zakresie ustug spotecznych

Wskazniki:

1) liczba miejsc w mieszkaniach chronionych prowadzonych lub zlecanych do prowadzenia
przez gminy i powiaty,

2) liczba mieszkant wspomaganych w gminach i powiatach.

Osoby starsze

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie 0sdb starszych uwzglednia nastepujace
dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Polityki Senioralnej na lata 2019-2021 dla wojewddztwa
mazowieckiego”.

Whnioski z diagnozy:

1) zidentyfikowano problem samotnosci oséb starszych, zwtaszcza kobiet (singularyzacja i
feminizacja starosci); (s. 21)

2) osoby starsze ofiarami przemocy w rodzinie; (s. 37)

3) zaobserwowano, ze ,Pandemia COVID-19 ujawnifa stabosci zinstytucjonalizowanej formy
opieki nad osobami starszymi oraz nowe potrzeby mieszkancéw w wieku 65+. By zapewnic
opieke wszystkim najstarszym i niesamodzielnym mieszkancom Mazowsza potrzebne sg
dziatania na wielu poziomach.”;

4) do kluczowych wyzwan zaliczono m.in.: ,,Rozwijanie nieinstytucjonalnych, Srodowiskowych
form opieki nad seniorami.” (s. 44)

Katalog projektowanych kierunkéw dziatarh obejmuje m.in.:

- skuteczniejsze identyfikowanie potrzeb osdb samotnych i polepszanie mechanizmoéw
ochrony o0séb starszych przed zaniedbaniem;

- zwiekszanie samodzielnosci i aktywnosci seniordw oraz ich udziatu w zyciu spotecznym;

- rozwijanie ustug opiekunczych, w tym form wsparcia dziennego, dziennych domow opieki
medycznej, dziennych form pomocy dla 0séb z chorobami otepiennymi, w Srodowisku
najblizszym seniorom i miejscu zamieszkania;

- zwiekszenie ochrony seniordéw przed zagrozeniami takimi jak przemoc, wykorzystywanie
bezradnosci, oszustwa itp.;

- rozwijanie dziatan w zakresie profilaktyki chordb, w tym wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego, zwiekszenie roli telemedycyny i teleopieki w opiece nad seniorami;

- ksztatcenie rodzinnych opiekundw osdb starszych; (s. 44-45)

- powierzanie PES nowych zadan, m.in. w zakresie ustug adresowanych do réznych grup
mieszkancéw (opieka nad dzie¢mi, opieka wytchnieniowa, opieka nad osobami starszymi, z
demencjg etc.). (s. 50)
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Tab. 63 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatar SPS

CS Priorytet

1. Zapobieganie pogtebianiu sie problemdw spotecznych 4. Rozwoj oferty instytucjonalnej i ustug na rzecz
poprzez wdrazanie programoéw i projektdw na rzecz ogotu senioréw i 0séb niesamodzielnych

mieszkancow i wybranych grup (w tym mniejszosci
narodowych i etnicznych) oraz sprawne realizowanie
polityki spotecznej na Mazowszu

Wskazniki:
1) liczba podmiotow realizujgcych w ciggu roku zadania publiczne kierowane do oséb
starszych zlecane w ramach otwartych konkurséw ofert.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych.

Osoby z niepetnosprawnosciami

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie 0séb z niepetnosprawnosciami uwzglednia
nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Wyrownywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania
ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania Oséb
Niepetnosprawnych w Wojewddztwie Mazowieckim na lata 2022—2025".

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano, ze wydtuzenie dtugosci zycia mieszkancéw wojewddztwa skutkuje
wzrostem liczby osdb niesamodzielnych, z niepetnosprawnosciami, wymagajgcych opieki,
dziennego lub catodobowego wsparcia; (s. 20)

2) zidentyfikowano wzrost oczekiwan ,wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych na
rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy, oséb z niepetnosprawnosciami czy senioréw”; (s. 21)

3) OzN to jedna z kategorii 0séb, ktore dotykajg problemy z znalezieniem zatrudnienia; (s. 30)
4) wsparcie OzN w wojewddztwie obejmuje m.in. réznego rodzaju ustugi spoteczne: osrodki
wsparcia (m.in. srodowiskowe domy samopomocy, dzienne domy pomocy), dowdz 0sdb z
niepetnosprawnosciami, grupowe i indywidualne zajecia, rehabilitacja zawodowa i spoteczna
(,Aktywny samorzad”), ustugi wytchnieniowe;

- jednak rzadko jest realizowane w sposéb zintegrowany, co utrudnia informowanie
mieszkancow o dostepnych formach i skoordynowang pomoc,

- duzym wyzwaniem jest wsparcie opiekunow osdb z niepetnosprawnosciami. (s. 31)

5) ,Potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami wymagajg zaspokojenia i bedg wiekszym
wyzwaniem takze ze wzgledu na starzeniem sie i przewlekte choroby. Niezaleznie od systemu
wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami, kluczowe staje sie uwzglednienie perspektywy osdb
z niepetnosprawnosciami we wszystkich aspektach zycia spotecznego.” (s. 51)

6) Do kluczowych wyzwan zaliczono m.in.:

- poprawienie dostepnosci we wszystkich obszarach zycia spotecznego,
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- aktywizowanie spoteczno-zawodowe 0sdb z niepetnosprawnosciami,
- deinstytucjonalizacje ustug na rzecz osdéb z niepetnosprawnosciami. (s. 51)

Katalog projektowanych kierunkéw dziatarh obejmuje m.in.:

1) indywidualizowanie programow aktywizacyjnych dla grup defaworyzowanych, m.in. OzN;
2) usprawnienie systemu diagnozowania i monitorowania sytuacji OzN;

3 poprawienie dostepnosci leczniczej, zawodowej i spotecznej rehabilitacji OzN w celu
wiekszej integracji spotecznej;

3) rozwijanie ustug srodowiskowych w ramach procesu deinstytucjonalizacji, takich jak
warsztaty terapii zajeciowej, $rodowiskowe domy samopomocy (SDS), zaktady pracy
chronionej, zaktady aktywnosci zawodowej etc., zwiekszenie liczby asystentéw osoby
niepetnosprawnej;

4) wspieranie aktywnosci zawodowej OzN na otwartym i chronionym rynku pracy;

5) tworzenie warunkéw OzN do petnego uczestnictwa we wszystkich dziedzinach zycia
spotecznego poprzez zwiekszanie ich dostepu do dobr i ustug;

6) zwiekszenie aktywnosci instytucji i organizacji pozarzgdowych, w tym organizacji pozytku
publicznego, dziatajgcych na rzecz OzN.

Tab. 64 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS Priorytet

1. Zapobieganie pogtebianiu sie problemdw spotecznych 4. Rozwoj oferty instytucjonalnej i ustug na rzecz
poprzez wdrazanie programow i projektdw na rzecz ogétu | seniordw i 0séb niesamodzielnych

mieszkancow i wybranych grup (w tym mniejszosci
narodowych i etnicznych) oraz sprawne realizowanie

polityki spotecznej na Mazowszu

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie oséb w kryzysie zdrowia psychicznego
uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi na lata 2018-2022".

Whnioski z diagnozy:

1) odnotowano wzrost liczby oséb skarzgcych sie na nerwice i zaburzenia psychiczne; (s. 17)
2) zidentyfikowano zmniejszenie sie dostepnosci leczenia; (s. 21)

3) ,Pandemia COVID-19 wyeksponowata réwniez mniej dostrzegane problemy spoteczne, np.
zwigzane z uzaleznieniami mtodziezy, samotnoscia, zaburzeniami psychicznymi, w tym
zaburzeniami odzywiania.” (s. 42)

4) Do kluczowych wyzwan zaliczono m.in.:

- stworzenie systemu oparcia dla oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych i
emocjonalnych;

- rozwijanie programu pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Katalog projektowanych kierunkéw dziatan obejmuje m.in.:

1) rozwijanie dziatan w zakresie profilaktyki choréb, w tym wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego;

2) wdrozenie dziatan dotyczgcych wsparcia psychicznego dzieci i mtodziezy, wspieranie rodzin
w zakresie przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania, uzaleznieniom od technologii etc.;

3) wzmacnianie sieci wsparcia spotecznego i Srodowiskowego, dziatania wspierajgce proces
zdrowienia i umacniania psychicznego (programy oparcia);

4) rozwijanie srodowiskowych domdéw samopomocy, osrodkdw wsparcia, warsztatow terapii
zajeciowej, klubow, specjalistycznych ustug opiekunczych, chronionego zakwaterowania itp.;
5) rozwijanie programow, wspierajgcych samodzielnos$¢ osdb z zaburzeniami psychicznymi;
6) wzmocnienie dziatan informacyjnych w zakresie wsparcia oséb chorujgcych psychicznie, w
tym mtodziezy.

Tab. 65 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan
SPS

CS Priorytet
2. Deinstytucjonalizacja i rozwdj spersonalizowanych, 4. Rozwoj personalnych i Srodowiskowych ustug
zintegrowanych ustug spotecznych, w tym o charakterze spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby
srodowiskowym mieszkancow Mazowsza

Wskazniki:
1) liczb 0sdb objetych specjalistycznymi ustugami dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano wzrost liczby rodzin potrzebujgcych pomocy z powodu bezdomnosci; (s.
25)

2) ,Mazowsze jest jednym z kilku wojewddztw, w ktdrych najszybciej przybywa w ostatnich
latach osdb w kryzysie bezdomnosci.”; (s. 36)

3) odnotowano: a) spadek liczby placéwek dla osdb w kryzysie bezdomnosci, b) koncentracje
infrastruktury pomocowej dla oséb w kryzysie bezdomnosci; (s. 36)

4) osoby w kryzysie bezdomnosci zostaty zaliczone do kategorii ,,Oséb z kregu wysokiego
ryzyka socjalnego” — celem planowanej interwencji jest zapewnienie tym osobom
»zindywidualizowanego wsparcia i ustug”, ,,pomoc w sytuacjach kryzysowych, wsparcie w
innych okreslonych sytuacjach.” (s. 68)

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

Whnioski z diagnozy:

1) odnotowano, ze ,Napiecia miedzynarodowe i konflikty zbrojne mogg z kolei doprowadzi¢
do fal migracji i naptywu do Polski oséb potrzebujgcych pomocy.”; (s. 54)
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2) ,Wsparcie dla cudzoziemcow na Mazowszu dotyczy przede wszystkim osdb o statusie
uchodzcow”, za$ wyzwaniem sg dziatania ,,sprzyjajace szybszej integracji spotecznej
cudzoziemcdédw, ktérzy wigzg swa przysztosc z Polska”; (s. 39)

3) Migranci, mniejszosci narodowe i etniczne zostaty zaliczone do kategorii ,,0sdb z kregu
wysokiego ryzyka socjalnego” — celem planowanej interwencji jest zapewnienie tym osobom
,zindywidualizowanego wsparcia i ustug”, ,,pomoc w sytuacjach kryzysowych, wsparcie w
innych okreslonych sytuacjach.” (s. 68)

B Ofiary przemocy

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy w fazie realizacyjnej uwzglednia
nastepujgce dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2021-2025".

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano, ze , Zjawisko przemocy w rodzinie utrzymuje sie na relatywnie wysokim
poziomie. Sprawcami sg gtéwnie mezczyzni pod wptywem alkoholu. Wsréd ofiar pojawiaja sie
réwniez osoby starsze czy niepetnosprawne.” (s. 37)

Katalog projektowanych kierunkéw dziatarn obejmuje m.in.:

1) zwiekszenie ochrony seniorow przed zagrozeniami takimi jak przemoc, wykorzystywanie
bezradnosci, oszustwa itp.;

2) polepszanie taricucha wsparcia dla osdéb doswiadczajgcych przemocy domowej;

3) rozwijanie profilaktyki i edukacji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Synteza

1) ,Misjg samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego w zakresie polityki spotecznej jest dgzenie
do wzmacniania kapitatu ludzkiego, spotecznego i kulturowego na Mazowszu oraz
zapewnienie wiekszej spdjnosci spotecznej przez rozwdj inwestycji spotecznych.” (s. 6)

2) Strategia uwzglednia wszystkie obszary (DI, ES, CUS i mieszkalnictwo).

3) Strategia uwzglednia wszystkie grupy docelowe, cho¢ w przypadku oséb w kryzysie
bezdomnosci i 0sdb z panstw trzecich nie adresuje do nich odrebnych dziatan.

4) Dl uwzgledniono jako fundament realizacji Strategii, w szczegdélnosci w zakresie pieczy
zastepczej, 0sob starszych, OzN.

5) Powigzanie miedzy CUS a sektorem ES w kontekscie realizacji ustug spotecznych zapisano w
Strategii na ogdlnym poziomie.

6) Kwestie mieszkalnictwa powigzano z sytuacjg: a) ofiar przemocy, b) usamodzielniajgcych sie
0s6b opuszczajacych piecze zastepczg, ¢) oséb opuszczajgcych zaktady karne.

7) Sektor ES, w tym NGO jest traktowany — pomimo jego stabego rozwoju w skali
wojewoddztwa — jako istotny element systemu realizacji ustug spotecznych.
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8) Kontekst realizacji Strategii ogdlnie odwotuje sie do zapiséw Strategii Rozwoju
Wojewddztwa, natomiast w fazie realizacji uwzglednia wiele wojewddzkich programow
branzowych.

9) Wskazniki przypisano do kazdego z obszardw i grup odbiorcéw, podano wartosci docelowe.
10) W dokumencie wskazano dotychczasowe Zrédta finansowania zadan z zakresu polityki
spotecznej.

Opolskie

Dokument
»Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016 — 2025” przyjeta uchwata
nr XI11/138/2016 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 26 stycznia 2016 r.

Regionalny kontekst realizacji Strategii

Z uwagi na moment opracowania SPS (2015 r.) dokument nawigzuje do kierunkéw dziatan
zapisanych w dokumentach, ktorych okres obowigzywania nie przekracza perspektywy roku
2020.

Tab. 66 Regionalny kontekst realizacji SPS

Dokumenty regionalne Kierunki dziatar/cele
,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 1) wspieranie zatrudnienia i samozatrudnienia;
roku” 2) przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i ubdstwu;
3) rozwdj ustug opiekuniczych i wychowawczych;

4) aktywna spotecznosc regionalna (wspieranie rozwoju
spoteczenstwa obywatelskiego);

5) poprawa jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych,
opiekunczych i edukacyjnych;

,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa 1) aktywne wtgczenie;

Opolskiego na lata 2014-2020" 2) utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej, i
ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym;

3) wspieranie przedsiebiorczosci spotecznej i integracji
zawodowej w przedsiebiorstwach spotecznych oraz
ekonomii spotecznej i solidarnej w celu utatwienia
dostepu do zatrudnienia;

4) wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i
spotecznej ubogich spotecznosci na obszarach miejskich i

wiejskich;
,Specjalna Strefa Demograficzna w wojewddztwie Cztery pakiety dziatan, w tym m.in.:
opolskim do 2020 roku Opolskie dla rodziny” Pakiet |. Praca to bezpieczna rodzina

Pakiet Il. Edukacja a rynek pracy

Pakiet Ill. Opieka ztobkowo-przedszkolna

Pakiet IV. Ztota Jesien — podniesienie jakosci i
zwiekszenie dostepnosci ustug na rzecz oséb starszych,

wzrost aktywnosci oséb starszych, podniesienie
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‘ kompetencji cyfrowych oséb 50+.

Deinstytucjonalizacja

Z uwagi na moment jego opracowania w dokumencie dominuje perspektywa instytucji, a
zasada deinstytucjonalizacji pojawia sie tylko w odniesienie do kwestii pieczy zastepczej
(opieki nad dzie¢mi). To przekonanie ilustruje frekwencja terminéw: stowo , instytucja”
pojawia sie w tekscie dokumentu okoto 120 razy, a ,,deinstytucjonalizacja” nie wiecej niz 5.
Perspektywa instytucjonalna zaznacza sie takze w przypadku dziatan zorientowanych na
rozwoj ustug spotecznych, czy aktywizacji grup istotnych z punktu widzenia tej analizy, np.:
Cel Szczegdtowy 3.1.2. Rozwdj ustug spotecznych (aktywizujgcych i wspomagajgcych), w tym
realizowanych w instytucjach reintegracji spoteczno-zawodowej (WTZ, ZAZ, podmioty
ekonomii spotecznej), w ramach Celu operacyjnego 3.1 Ograniczenie poziomu ubdstwa i
wykluczenia spofecznego wsrdd niepetnosprawnych mieszkaricow wojewddztwa Celu
Strategicznego 3 Opolskie bez barier.

Regionalny kontekst wdrozenia zasady DI w SPS uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) Specjalna Strefa Demograficzna w wojewddztwie opolskim do 2020 roku Opolskie dla
rodziny.

Planowany w SPS ,rozwdj dziatarh zmierzajgcych do deinstytucjonalizacji ustug , w tym
ksztatcenie kandydatow na rodziny zastepcze” koresponduje z dziataniami w zakresie
wsparcia rodziny zapisanych w pakiecie /nicjatywy wspierajqce.

Whnioski z diagnozy:
Zgodnie z zasadg DI ustug spotecznych i ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej zmniejsza sie w wojewddztwie opolskim ,liczba miejsc w placowkach opiekunczo-

wychowawczych”. (s. 61)

Planowane dziatania:

Tab. 67 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

co \ csz dziatania

CS 1. Bezpieczna i aktywna rodzina

1. Wzmocnienie funkcji 1. Rozwoj systemu ustug | 1. Wsparcie samorzadu terytorialnego w zakresie

opiekunczej i spotecznych dla rodzin z zwiekszenia:

wychowawczej rodzin problemami opiekunczo- | - zakresu ustug spotecznych (ustugi edukacyjne,
wychowawczymi w aktywizujace, wspomagajace, rekreacyjne, kulturalne, ustugi
srodowisku naturalnym w formie specjalistycznego poradnictwa, a takze opiekunicze

dla niepetnosprawnych dzieci);

2. Rozwdj miejsc opieki i - liczby placowek wsparcia dziennego, prowadzgcych ustugi
wychowania w formie spoteczne, w formie usprawnienia ruchowego dla dzieci

sieci placéwek wsparcia niepetnosprawnych;

dziennego - liczby zatrudnionych asystentow rodziny;

2. Wsparcie organizacji pozarzagdowych pracujgcych na rzecz
dziecka i rodziny;
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2. Wzmocnienie systemu
pieczy zastepczej oraz
wsparcie dla
usamodzielniajgcych sie
wychowankow pieczy
zastepczej zapisano

4. Rozwdj dziatan
prowadzacych do
deinstytucjonalizacji
ustug

Wsparcie samorzgdu terytorialnego w zakresie zwiekszenia
liczby ustug spotecznych dla dzieci przebywajgcych w pieczy
zastepczej oraz opuszczajgcych system, w tym w formie
mieszkan chronionych, wspomaganych, treningowych

CS 2. Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorow

1. Rozwoj ustug
senioralnych

1. Rozwdj ustug
spotecznych
(aktywizujacych i
opiekunczych, w tym w
formie mieszkan
wspomaganych) dla oséb
starszych

2. Rozwdj rynku ustug
senioralnych, w tym w
formie opolskiego klastra
ustug senioralnych

3. Zwiekszenie
infrastruktury spotecznej
dla oséb starszych
(dzienne domy pomocy,
kluby seniora,
$rodowiskowe domy
samopomocy, placowki
catodobowej opieki, w
tym z miejscami
krotkookresowego
pobytu)

1. Wsparcie samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw
w zakresie:

- zwiekszenia dostepnosci ustug spotecznych dla oséb
starszych i ich opiekunéw: opiekunczych, aktywizujgcych
(edukacyjnych, wspomagajgcych, w tym realizowanych w
formie mieszkania wspomaganego);

- zwiekszenia dostepnosci ustug spotecznych realizowanych
w formie mobilnej (Mobilna Akademia Seniora);

- tworzenia dziennych doméw pomocy, osrodkow wsparcia,
klubow seniora, placowek catodobowej opieki oraz innych
miejsc Swiadczenia ustug;

2. Inicjowanie i promocja dziatan polegajgcych na organizacji
wsparcia dla opiekunow oséb starszych.

CS 3. Opolskie bez barier

1. Ograniczenie poziomu
ubdstwa i wykluczenia
spotecznego wsrdd
niepetnosprawnych
mieszkancow
wojewddztwa)

1. Rozwoj ustug
opiekuiczych, w tym
realizowanych w
osrodkach wsparcia (SDS)

2. Rozwdj ustug
spotecznych
(aktywizujacych i
wspomagajacych), w tym
realizowanych w
instytucjach reintegracji
spoteczno-zawodowej
(WTZ, ZAZ, PES)

3. Rozwdj ustug
spotecznych
skierowanych do rodzin
wychowujgcych
niepetnosprawne dzieci

2. Rozwdj ustug
spotecznych

1. Wsparcie samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw
w zakresie:

- zwiekszenia liczby ustug opiekuriczych oraz aktywizacji
spoteczno-zawodowej (z zastosowaniem instrumentéw
aktywizacji edukacyjnej, spotecznej i zawodowej),

- zwiekszenia liczby instytucji reintegracji spoteczno-
zawodowej (WTZ, ZAZ, spotdzielni socjalnych i innych PES),
- rozwoju $srodowiskowych doméw samopomocy i innych
miejsc Swiadczenia ustug dla osdb niepetnosprawnych,

- rozwoju form wsparcia dla opiekundow oséb
niepetnosprawnych,

2. Wsparcie organizacji pozarzagdowych dziatajacych na rzecz
poprawy warunkow zycia oséb niepetnosprawnych
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(aktywizujacych i
wspomagajacych), w tym
realizowanych w
instytucjach reintegracji
spoteczno-zawodowej
(WTZ, ZAZ, PES)

3. Rozwdj ustug

spotecznych
skierowanych do rodzin
wychowujgcych

niepetnosprawne dzieci

Zasada DI faktycznie zostata wpisana w SPS odnosnie 4 grup odbiorcow: rodzin, dzieci i
mtodziezy, osdb starszych i OzN.

Ekonomia spoteczna
ES jest jednym z obszardow diagnozy kondycji spotecznej wojewddztwa opolskiego i celow
strategicznych polityki spotecznej wojewddztwa.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzglednia nastepujgce dokumenty:
1) ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r.”

Rozwdj sektora ES jest jednym dziatart w ramach CO 1. Przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i ubdstwu CS 1. Konkurencyjny i stabilny rynek pracy SRW.

2) ,Specjalna Strefa Demograficzna w wojewdédztwie opolskim do 2020 roku
Opolskie dla rodziny”

ES jako jeden z typdw interwencji w ramach pakietu Praca to bezpieczna rodzina.

3) ,,Opolski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej”,

4) ,,Program Wspotpracy Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego z organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na lata 2015
—20207,

5) ,Wojewddzki Program Pomocy i Integracji Spotecznej na lata 2016 — 2025”.

Whnioski z diagnozy:

1) Zauwazono staby rozwdj wspodtpracy, wsparcia, zlecania realizacji zadan przez JST. Jego
przyczyn upatruje sie m.in. w braku zaangazowania, niewiedzy, braku kompetencji,
negatywnym nastawieniu i niecheci wtadz lokalnych do wspotpracy z PES.

2) Barierg rozwoju sektora jest niski poziom i sktonno$s¢ NGO do ekonomizacji, co moze
wynikac z niskiej jakosci ,wsparcia udzielanego podmiotom ES (w tym wsparcia finansowego
w formie poreczen, kredytéw, pozyczek”. (s. 58)
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Analiza SWOT

Tab. 68 ES w analizie SWOT

0S mocne strony stabe strony
rynek pracy wzrost znaczenia ES w reintegracji spotecznej i
zawodowej dtugotrwale bezrobotnych
infrastruktura i wzrastajgca liczba PES i spotdzielni socjalnych nieréwnomierne rozmieszczenie PES
ustugi spoteczne
spoteczenstwo dziatalnos¢ OWES niski poziom wiedzy i zaufania spotecznego do
obywatelskie PES iich roli w ograniczaniu ubdstwa i

wykluczenia spotecznego

niski poziom ekonomizacji NGO

0S szanse bariery
rynek pracy rozwoj ES — ,skutecznego elementu
reintegracji spofecznej i zawodowej”
spoteczenstwo zwiekszenie roli i znaczenia ES w niedostrzeganie roli i brak wsparcia dziatajgcych
obywatelskie rozwigzywaniu problemow i potrzeb regionu NGO, w tym PES

Wzmocnienie roli i znaczenia ES jako skutecznego narzedzia integracji spotecznej to jedno z
wyzwan regionalnej polityki spotecznej. Interwencja w tym obszarze bedzie realizowana m.in.
poprzez:

1) promocje PES;

2) tworzenie i rozwdj narzedzi wsparcia PES;

3) partnerstwo i otoczenie (zwiekszenie swiadomosci wtadz samorzagdowych na temat roli i
znaczenia ES w tagodzeniu i eliminowaniu niekorzystnych skutkow problemow spotecznych,
prowadzenie badan i analiz, opracowanie dokumentow strategicznych);

4) zwiekszenie liczby PES, w tym podmiotdw reintegracji spotecznej i zawodowej to jedno z
wyzwan w zakresie wigczenia spotecznego oséb i rodzin zagrozonych ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym. (s. 67-68)

ES zostata uwzgledniona w 3 celach strategicznych.

W zakresie ,dziatan aktywizujgcych, w tym w formie aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
realizowanej” istotng role odgrywajg PES, dlatego tez wazne jest zwiekszenie liczby
podmiotow realizujgcych ,zadania z zakresu reintegracji spoteczno-zawodowej oséb
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym”. Ponadto zakfada sie, Ze niezbedne jest
wzmocnienie koordynacji ,dziatan wszystkich podmiotéw poprzez m.in. udzielenie pomocy
OWES”. A takze ,upowszechnianie roli i zaznaczenia ES oraz tworzenie mechanizmoéw
zachecajacych samorzad terytorialny do wspierania PES oraz podejmowania wspodtpracy i
partnerskich dziatan na rzecz wtgczenia i spojnosci spotecznej.” (s. 109)

Tab. 69 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS 3. Opolskie bez barier

ubdstwa i wykluczenia (aktywizujgcych i wspomagajgcych), | podmiotdéw w zakresie:

1. Ograniczenie poziomu | 2. Rozwdj ustug spotecznych 1. Wsparcie samorzadu terytorialnego i innych
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spotecznego wsréd
niepetnosprawnych
mieszkancow
wojewddztwa)

w tym realizowanych w instytucjach
reintegracji spoteczno-zawodowej
(WTZ, ZAZ, PES]

- zwiekszenia liczby instytucji reintegracji
spoteczno-zawodowej (WTZ, ZAZ, spétdzielni
socjalnych i innych PES);

2. Wsparcie NGO dziatajgcych na rzecz poprawy
warunkow zycia oséb niepetnosprawnych

2 Zwiekszenie udziatu
sektora ES oraz innych
NGO w realizacji zadan
reintegracji spotecznej i
zawodowej 0sdb
niepetnosprawnych

1. Rozwdj wspdtpracy instytucji
publicznych z sektorem ES,
realizujgcym ustugi aktywizacji
spoteczno-zawodowej, w tym: NGO,
spoétdzielniami socjalnymi

1. Zwiekszenie liczby zadan zleconych NGO z
zakresu reintegracji spoteczno-zawodowej

2. Tworzenie mechanizmdw wsparcia sektora ES
3. Tworzenie mechanizmdw zachecajgcych
samorzad terytorialny do wspdtpracy i wsparcia
PES wspierajgcych osoby niepetnosprawne

3. Promocja sektora ES —
upowszechnianie roli i znaczenia
podmiotdw ES w aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0sob
niepetnosprawnych

4. Wtaczenie spote

czne

1 Rozwdj ustug
aktywizacji spotecznej i
zawodowej

2. Zwiekszenie liczby instytucji
reintegracji spotecznej i zawodowej
(CIS, KIS, ZAZ i WTZ), a takze PES, ze
szczegdlnym wyrdznieniem
obszarow peryferyjnych z niewielkg
liczba tych instytucji

1. Wsparcie samorzadu terytorialnego w zakresie
rozwoju ustug aktywizacji spotecznej i zawodowej,
w tym realizowanych w instytucjach reintegracji
spotecznej i zawodowej (KIS, CIS, ZAZ, WTZ)

2. Inicjowanie i promowanie rozwoju
spoétdzielczosci socjalnej w regionie realizujgcej
zadania aktywizacji spotecznej i zawodowe;j

5. Ekonomia spoteczna drogg do integracji regionalnej

1. Promocja ES w
regionie

2 Rozwdj systemu
wsparcia ES

3 Rozwodj partnerstwa i

otoczenia na rzecz ES

Katalog podmiotdw zaangazowanych w realizacje powyzszych CS obejmuje m.in.: NGO i PES.

Wskazniki:

1) liczba miejsc utworzonych pracy;

2) liczba PES objetych wsparciem;

3) liczba 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem.

Termin ,spotdzielnia socjalna” wystepuje w dokumencie w kontekscie dziatan zwigzanych z

integracjg i aktywizacjg spoteczno-zawodowg 0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Centra Ustug Spotecznych

Z uwagi na moment opracowania dokumentu CUS nie sg uwzglednione w analizowanej SPS.

Natomiast ustugi spoteczne to istotny instrument realizacji celdow interwencji strategicznej. (s.

13)
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Whnioski z diagnozy:

1) katalog istotnych problemdéw spotecznych wojewddztwa obejmuje m.in.:

- niski poziom dostepnosci ustug publicznych (spotecznych, zdrowotnych, rehabilitacyjnych),
szczegdblnie na obszarach wiejskich i matych miast;

- brak wspotpracy miedzysektorowej w dziataniach ograniczajgcych poziom ubdstwa i
wykluczenia spotecznego oraz zwiekszajgcych dostepnos¢ ustug spotecznych;

- niewystarczajgce zasoby instytucji pomocy i integracji spotecznej w stosunku do
wystepujgcych potrzeb (instytucji specjalistycznego poradnictwa, dziennych osrodkéw
wsparcia, osrodkow wsparcia rodzin problemowych, interwencji kryzysowej, centréw i klubow
integracji spotecznej, srodowiskowych domoéw samopomocy itp.);

- niedostosowanie form i jakos$ci wsparcia do zmieniajgcych sie potrzeb (brak dziatan
aktywizujgcych, profilaktyki, interwencji kryzysowej, przeciwdziatania przemocy, ustug
spotecznych i rehabilitacyjnych dla senioréw oraz rodzin z problemami opiekunczymi i
wychowawczymi, a takze dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej oraz wychowankow
opuszczajgcych system pieczy zastepczej); (s. 65)

2) katalog wyzwan polityki spotecznej wojewddztwa obejmuje m.in.:

- wsparcie rodziny, wzmocnienie jej aktywnosci oraz bezpieczenstwa, zwtaszcza rodzin
wychowujgcych dzieci, zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, poprzez
zwiekszenie zakresu i poprawe jakosci ustug spotecznych;

- zwiekszenie aktywnosci i samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, poprzez utatwienie
dostepu do ustug publicznych (opiekunczych i spotecznych);

- wsparcie i aktywizacje osdb w podesztym wieku, poprzez rozwéj rynku ustug senioralnych i
zwiekszenie dostepnosci ustug oraz form wsparcia (ustugi w formie mieszkania
wspomaganego, teleopieka, ustugi edukacyjne, kulturalne i rekreacyjne); (s. 67- 68)

Analiza SWOT

Tab. 70 Ustugi spoteczne w analizie SWOT

0S stabe strony
warunki i jakos¢ zycia niewystarczajgce zasoby infrastruktury spotecznej (niska dostepnos¢ ustug
zdrowotnych, rehabilitacyjnych i spotecznych),
infrastruktura i ustugi niski stopien dostepnosci ustug rehabilitacyjnych i spotecznych dla oséb
spoteczne niepetnosprawnych

niewystarczajgcy zakres ustug asystenckich oraz realizowanych w formie mieszkan
chronionych, treningowych, wspomaganych

niski stopien dostepnosci ustug spotecznych dla usamodzielniajgcych sie
wychowankow pieczy zastepczej, w tym w formie mieszkan chronionych

pomoc i integracja spoteczna | niewystarczajgcy zakres ustug spotecznych, opiekuniczych, interwencji kryzysowe;j

peryferyjnos¢ obszaréw wiejskich i matych miast przektadajgca sie na niedostepnosé
ustug spotecznych na tych obszarach

Interwencje w zakresie rozwoju ustug spotecznych zapisano w wiekszosci CS.
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Tab. 71 Ustugi spoteczne w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatant SPS

CS

Cco

CSz

1. Bezpieczna i aktywna
rodzina

1. Wzmocnienie funkcji opiekuniczej i
wychowawczej rodzin

1. Rozwdj systemu ustug spotecznych dla rodzin
z problemami opiekunczo-wychowawczymi w
srodowisku naturalnym

2. Wzmocnienie systemu pieczy
zastepczej oraz wsparcie dla
usamodzielniajgcych sie wychowankow
pieczy zastepczej

1. Rozwaj ustug spotecznych dla dzieci i
mtodziezy umieszczonych w pieczy zastepczej i
wychowankow usamodzielniajgcych sie (w
zakresie aktywizacji edukacyjnej, zdrowotnej i
spotecznej)

2. Rozwdj ustug w formie mieszkan chronionych,
wspomaganych i treningowych

4. Rozwdj dziatan prowadzacych do
deinstytucjonalizacji ustug

2. Opolski model
wsparcia i aktywizacji
senioréw

1. Rozwdj ustug senioralnych

1. Rozwaj ustug spotecznych (aktywizujgcych i
opiekunczych, tym w formie mieszkan
wspomaganych) dla oséb starszych

3. Opolskie bez barier

1. Ograniczenie poziomu ubdstwa i
wykluczenia spotecznego wsréd
niepetnosprawnych mieszkaricéw
wojewoddztwa

1. Rozwdj ustug opiekunczych, w tym
realizowanych w osrodkach wsparcia
(Srodowiskowych domach samopomocy)

2. Rozwdj ustug spotecznych (aktywizujgcych i
wspomagajgcych), w tym realizowanych w
instytucjach reintegracji spoteczno-zawodowej
(WTZ, ZAZ, PES)

3. Rozwdj ustug spotecznych skierowanych do
rodzin wychowujgcych niepetnosprawne dzieci

Mieszkalnictwo

W SPS zatozono, ze osiggniecie wyznaczonych celéw strategicznych bedzie mozliwe poprzez

rozwaj ustug spotecznych, w tym m.in.: w formie mieszkan treningowych. (s. 13)

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano bardzo niskg dostepnos¢ ustug przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy

rozpoczynajgcej proces usamodzielnienia oraz oséb usamodzielniajgcych sie, w tym w formie

mieszkania chronionego; (s. 62)

2) rozw6j mieszkan chronionych, wspomaganych dostepnych dla dzieci i mtodziezy

rozpoczynajacej proces usamodzielnienia, oséb usamodzielniajgcych sie, osdb

niesamodzielnych (starszych i niepetnosprawnych, zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem

spotecznym) zaliczono do katalogu wyzwan regionalnej polityki spotecznej. (s. 67-68)

Analiza SWOT

Tab. 72 Mieszkalnictwo w analizie SWOT

(ON)

stabe strony

warunki i jakos¢ zycia

niewystarczajgca liczba mieszkan socjalnych
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infrastruktura i ustugi spoteczne niewystarczajacy zakres ustug asystenckich oraz realizowanych w formie
mieszkan chronionych, treningowych, wspomaganych

niski stopien dostepnosci ustug spotecznych dla usamodzielniajgcych sie

wychowankow pieczy zastepczej, w tym w formie mieszkan chronionych

Dziatania z zakresu mieszkalnictwa uwzgledniono w nastepujgcych CS:

1) w obszarze Bezpieczna i aktywna rodzina:

Celem SPS ,jest wzmocnienie aktywnosci i bezpieczeristwa opolskiej rodziny, zwtaszcza rodzin
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej, przezywajgcych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze, rodzin w kryzysie, wychowujgcych dzieci niepetnosprawne, dzieci i mtodziezy
przebywajgcej w pieczy zastepczej, a takze opuszczajgcej jej instytucje.” Realizacji powyzszego
stuzy¢ bedzie ,,rozwdj i zwiekszenie dostepnosci ustug publicznych, w tym ustug spotecznych
(...) realizowanych w formie mieszkan chronionych, treningowych lub wspomaganych.” Za$
szczegdlng role w tym systemie petnig takie instytucje, jak ,placéwki wsparcia dziennego,
mieszkania: chronione, wspomagane lub treningowe, zwtaszcza przeznaczone dla mtodziezy
opuszczajacej system pieczy zastepczej i usamodzielniajgcej sie.” W wojewddztwie opolskim
liczba tych instytucji i ich rozlokowanie jest niewystarczajgce. (s. 94)

2) w obszarze Opolski model wsparcia i aktywizacji senioréw:

W sytuacji ,dynamicznie wzrastajgcej grupy oséb w zaawansowanej starosci (pow. 80 lat),
wymagajacych zapewnienia intensywnej pielegnacji i opieki medycznej oraz inicjatyw
wsparcia spotecznego i emocjonalnego, w tym tworzenia systemu zapewniajgcego
réznorodne sposoby pomagania i wiekszg aktywnosé rodziny”, a z drugiej strony postepujace;j
depopulacji wojewddztwa i pozostawienia tej grupy 0sob bez opieki , istotne jest zwiekszenie
zakresu i dostepnosci ustug publicznych, wsrdd ktérych — oprécz ustug zdrowotnych —
szczegdlne znaczenie majg ustugi spoteczne: opiekunicze i rehabilitacyjne oraz ustugi majgce
na celu zwiekszenie aktywnosci i samodzielnosci senioréw.” W wojewddztwie opolskim
sygnalizuje sie w niedostatek mieszkan chronionych, wspomaganych i treningowych. (s. 98)

Tab. 73 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS 1. Bezpieczna i aktywna rodzina

2. Wzmocnienie systemu pieczy | 2. Rozwdj ustug w formie Wsparcie samorzgdu terytorialnego w zakresie
zastepczej oraz wsparcie dla mieszkan chronionych, zwiekszenia liczby ustug spotecznych dla dzieci
usamodzielniajgcych sie wspomaganych i przebywajgcych w pieczy zastepczej oraz
wychowankoéw pieczy zastepczej | treningowych opuszczajgcych system, w tym w formie mieszkan

chronionych, wspomaganych, treningowych

CS 2. Opolski model wsparcia i aktywizacji senioréw

1 Rozwdj ustug senioralnych 1. Rozwdj ustug spotecznych | 1. Wsparcie samorzadu terytorialnego i innych
(aktywizujacych i podmiotéw w zakresie:
opiekunczych, w tym w - zwiekszenia dostepnosci ustug spotecznych dla
formie mieszkan 0sob starszych i ich opiekundéw: opiekunczych,
wspomaganych) dla oséb aktywizujacych (edukacyjnych, wspomagajacych,
starszych w tym realizowanych w formie mieszkania
wspomaganego)
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Wskazniki:

1) w obszarze Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorow:

- liczba utworzonych mieszkan chronionych/wspomaganych dla senioréw (prognozowany
wzrost 0 400 %);

2) w obszarze Wtgczenie spoteczne:

- liczba utworzonych miejsc $wiadczenia ustug w mieszkaniach chronionych dla oséb
opuszczajacych piecze zastepcza (prognozowany wzrost prawie 1800 %).

W analizowanej SPS mieszkalnictwo jest instrumentem interwencji w zakresie wtgczenia
spotecznego przede wszystkim usamodzielniajgcych sie wychowankdw pieczy zastepczej i
0s0b starszych. Do pozostatych grup odbiorcow: OzN, oséb w kryzysie bezdomnosci ten

instrument jest adresowany w minimalnym stopniu.

Osoby starsze
Sytuacja 0sdb starszych jest jednym z obszaréw diagnozy kondycji spotecznej wojewddztwa
opolskiego i celdw strategicznych polityki spotecznej wojewddztwa.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie oséb starszych uwzglednia nastepujgce
dokumenty:

1. ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r. Pakiet IV. Ztota Jesien”,

2. ,Specjalna Strefa Demograficzna w wojewddztwie opolskim do 2020 roku

Opolskie dla rodziny — podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci ustug na rzecz oséb
starszych, wzrost aktywnosci 0sob starszych, podniesienie kompetencji cyfrowych oséb 50+,
3. ,Wojewddzki Program Pomocy i Integracji Spotecznej na lata 2016 — 2025”,

4. ,Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych dla
wojewddztwa opolskiego na lata 2016 — 20177,

5. ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2016 —2017”,

6. ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2016 — 2025”.

Diagnoza sytuacji oséb starszych w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:
1) ,Eurosieroctwo w wojewddztwie opolskim — monitoring zjawiska.” Raport z badania
Obserwatorium Integracji Spotecznej ROPS w Opolu, Opole, grudzien 2013,

2) M. Rostropowicz-Misko, A. Zagdérowska, ,Wybrane problemy starszych mieszkancow
wojewddztwa opolskiego w kontekscie zagranicznych migracji zarobkowych ich dzieci.”
Badanie wykonane na zlecenie Obserwatorium Integracji Spotecznej Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Opolu, Opole, czerwiec 20141,

3) ,,Raport dotyczacy udziatu seniordw w zyciu publicznym wojewddztwa opolskiego”,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, WRZOS, Opole 2012.

10 pozycje 1i 2 opublikowano w: ,,Spoteczne skutki zagranicznych migracji mieszkaricéw wojewdédztwa
opolskiego — wybrane problemy dzieci i oséb starszych”, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu, 2014.
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Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano ,niski stopien zaspokojenia potrzeb oséb starszych w zakresie ustug
spotecznych (ustugi opiekuncze realizowane w miejscu zamieszkania, ustugi rekreacyjne,
aktywizujgce, w tym realizowanych w osrodkach wsparcia lub mieszkaniach wspomaganych i
treningowych);

2) zidentyfikowano brak innowacyjnych form wsparcia (np. teleopieka);

3) jako niewystarczajgcg oceniono liczbe miejsc w domach pomocy spotecznej i domach
dziennego pobytu, pomimo tego, ze wskazniki liczby mieszkancéw sg najwyzsze w kraju; (s.
22);

4) zaobserwowano, ze ,,w wojewoddztwie opolskim brakuje instytucji wsparcia dla osob
starszych i niepetnosprawnych (ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, poradnictwa specjalistycznego, zwtaszcza dla rodzin z
niepetnosprawnymi dzieémi, sSrodowiskowych domdw samopomocy).” (s. 30)

W katalogu wyzwan regionalnej polityki spotecznej znalazty sie m.in.:

1) zwiekszenie zakresu i poprawa jakosci ustug spotecznych adresowanych m.in.: do oséb
starszych zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

2) zwiekszenie zakresu i poprawe jakosci ustug opiekuniczych skierowanych do oséb
niesamodzielnych, w tym starszych (w ramach wsparcia rodziny, wzmocnienia jej aktywnosci
oraz bezpieczenstwa);

3) zwiekszenie liczby asystentéw rodziny oraz asystentdw oséb starszych i niesamodzielnych
(w ramach wtgczenia spofecznego 0soéb i rodzin zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym);

4) wsparcie i aktywizacja osob w podesztym wieku, poprzez rozwdj rynku ustug senioralnych.

Analiza SWOT

Tab. 74 Osoby starsze w analizie SWOT

0S stabe strony

bezpieczenstwo niewystarczajgcy zakres wsparcia wobec coraz czesciej wystepujacych
przejawdw przemocy psychicznej, w tym dotyczgcych dzieci i starszych

pomoc i integracja spoteczna niewystarczajgca liczba pracownikéw socjalnych, asystentow rodziny i osob
starszych, specjalistéw (psychologdw, prawnikdw, socjologdw, terapeutdw)

niski poziom realizacji pracy socjalnej oraz poradnictwa specjalistycznego

Dziatania na rzecz oséb starszych zapisano w CS Opolski model wsparcia i aktywizacji
seniorow.

W swietle ustalen diagnozy za istotne uznano ,zwiekszenie zakresu i dostepnosci ustug
publicznych, wsrdd ktérych — oprdcz ustug zdrowotnych — szczegdlne znaczenie majg ustugi
spoteczne: opiekuncze i rehabilitacyjne oraz ustugi majgce na celu zwiekszenie aktywnosci i
samodzielnosci senioréw.” Konieczne jest tworzenie jest ,miejsc opieki i wsparcia w
dziennych domach pomocy, klubach seniora, osrodkach wsparcia (np. Srodowiskowych
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domach samopomocy), a najmniej jest mieszkan chronionych, wspomaganych i

treningowych.” W szczegdlnosci na obszarach wiejskich, na ktorych braki infrastruktury sg

szczegolnie dotkliwe.

Planowane dziatania:

Tab. 75 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

co

CSsz

Dziatania

CS 2. Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorow

2.1 Rozwdj ustug senioralnych

1. Rozwdj ustug spotecznych
(aktywizujacych i opiekunczych, w tym
w formie mieszkan wspomaganych)
dla osdb starszych

2. Rozwdj rynku ustug senioralnych, w
tym w formie opolskiego klastra ustug
senioralnych

3. Zwiekszenie infrastruktury
spotecznej dla oséb starszych (DDP,
kluby seniora, $DS, placdwki
catodobowej opieki, w tym z miejscami
krétkookresowego pobytu)

Wsparcie samorzadu terytorialnego i
innych podmiotéw w zakresie:

- zwiekszenia dostepnosci ustug
spotecznych dla osdb starszych iich
opiekunow: opiekuriczych, aktywizujgcych
(edukacyjnych, wspomagajacych, w tym
realizowanych w formie mieszkania
wspomaganego); - zwiekszenia
dostepnosci ustug spotecznych
realizowanych w formie mobilnej
(Mobilna Akademia Seniora);

- tworzenia DDP, osrodkéw wsparcia,
klubow seniora, placowek catodobowej
opieki oraz innych miejsc $wiadczenia
ustug;

2 Zwiekszenie udziatu oséb
starszych w zyciu spotecznym
— aktywny udziat w dziataniach
instytucji publicznych, NGO,
wolontariacie

2. Rozwdj innowacyjnych form
wsparcia seniorow, w tym
przeciwdziatanie zagrozeniom i
przejawom patologii spotecznej
(przemoc, alkoholizm, narkomania)

3 Zwiekszenie Swiadomosci
spotecznej i zmiana postaw
wobec problemow starosci i
starzenia sie

CS 4. Wtaczenie spoteczne

3 Usprawnienie koordynacji
dziatan na rzecz wtgczenia

1. Monitoring sytuacji zyciowej
mieszkancéw wojewddztwa

Prowadzenie cyklicznych badan w
zakresie sytuacji zyciowej mieszkancow

spotecznego zagrozonych ubdstwem i szczegolnie zagrozonych ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym oraz wykluczeniem spotecznym (objetych
dziatania instytucji reintegracji pomocg spoteczng, systemem wsparcia
spotecznej i zawodowej i innych rodziny i pieczy zastepczej, starszych i
podmiotdéw realizujgcych ustugi niepetnosprawnych)
aktywizacji spoteczno-zawodowej

Wskazniki:

1) w obszarze Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorow:

- liczba 0sdb starszych zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym objetych ustugami

spotecznymi i zdrowotnymi (prognozowany wzrost o 20%);
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- liczba utworzonych mieszkan chronionych/wspomaganych dla senioréw (prognozowany
wzrost 0 400%).

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych, senioréw, zgodnie z zatozeniem, ze ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne bedg
realizowane w ramach oddzielnej strategii sektorowej ochrony zdrowia. (s. 13)

Osoby z niepetnosprawnosciami

Obszar interwencji strategicznej zorientowanej na osoby z niepetnosprawnosciami uwzglednia
takze osoby w kryzysie zdrowia psychicznego.

Sytuacja 0sdb z niepetnosprawnosciami jest jednym z obszaréw diagnozy kondycji spotecznej
wojewddztwa opolskiego i celow strategicznych polityki spotecznej wojewddztwa.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN i 0sdb w kryzysie zdrowia psychicznego
uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Specjalna Strefa Demograficzna w wojewoddztwie opolskim do 2020 roku Opolskie dla
rodziny — podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci ustug na rzecz osdb starszych, wzrost
aktywnosci oséb starszych, podniesienie kompetencji cyfrowych osdb 50+,

2) ,Wojewddzki Program Pomocy i Integracji Spotecznej na lata 2016 — 2025”,

3) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2016-2025",

4) ,,Opolski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej”.

Diagnoza sytuacji OzN w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:

1) ,Niepetnosprawni klienci pomocy spotecznej w Polsce i woj. opolskim w 2012 r. Analiza
statystyczna” wykonana na zlecenie Obserwatorium Integracji Spotecznej Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Opolu, Opole, listopad 2013,

2) J. Herbst. ,,Sytuacja zyciowa 0sdb niepetnosprawnych objetych pomocg spoteczng w woj.
opolskim w 2012r.” ekspertyza wykonana na zlecenie ROPS w Opolu, Opole, 2013 r.

Whnioski z diagnozy:

1) Do najwazniejszych wyzwan regionalnej polityki spotecznej zaliczono m.in.:

- zwiekszenie zakresu i jakosci ustug aktywizujgcych i wspomagajgcych adresowanych m.in. do
OzN;

- zwiekszenie zakresu i jakosci ustug opiekuriczych skierowanych do oséb niesamodzielnych
(starszych i niepetnosprawnych zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym), w tym w
formie mieszkan wspomaganych;

- zwiekszenie aktywnosci i samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, poprzez a) utatwienie
dostepu do ustug publicznych (opiekunczych i spotecznych); b) wzmocnienie i poszerzenie
zakresu stosowania form aktywizacji spotecznej i zawodowej; c) promocje wtasciwych postaw
spotecznych wobec niepetnosprawnosci, zapewniajgcych integracje tych osob ze
spotecznoscig lokalng. (s. 67)
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Analiza SWOT

Tab. 76 OzN w analizie SWOT

0S mocne strony stabe strony

infrastruktura i duza liczba miejsc w DPS i w DDP niski stopien dostepnosci ustug

ustugi spoteczne rehabilitacyjnych i spotecznych dla OzN

dostosowanie ich do obowigzujgcego standardu i
potrzeb OzN

rynek pracy niski poziom zatrudnienia OzN

niewystarczajgca oferta ustug rynku
pracy przeznaczona dla tej grupy
bezrobotnych

(6N szanse zagrozenia

zdrowie wzrost dziatan profilaktycznych i aktywizujacych osoby pogorszenie kondycji gospodarstw
niesamodzielne (starsze i niepetnosprawne) w zakresie | domowych z OzN
zdrowego stylu zycia

zintegrowanie dziatan aktywizujacych i wspierajgcych
OzN

rynek pracy zwiekszenie aktywnosci zawodowej OzN

Dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami zapisano w nastepujgcych CS, przede
wszystkim w CS 3. Opolskie bez barier.

1) CS 1. Bezpieczna i aktywna rodzina

W ramach CO 1.1 Wzmocnienie funkcji opiekuriczej i wychowawczej rodzin zaplanowano m.in.
dziatania majgce na celu wsparcie samorzadu terytorialnego w zakresie:

- zwiekszenia zakresu ustug spotecznych (ustugi edukacyjne, aktywizujgce, wspomagajgce,
rekreacyjne, kulturalne, ustugi w formie specjalistycznego poradnictwa, a takze opiekuncze;

- liczby placowek wsparcia dziennego, prowadzgcych ustugi spoteczne, w formie usprawnienia
ruchowego — adresatami obu sg dzieci niepetnosprawne.

2) CS 3. Opolskie bez barier

W celu podniesienia ,,aktywnosci i samodzielnosci oséb niepetnosprawnych oraz ograniczenia
barier w zyciu spotecznym, konieczne jest przede wszystkim zwiekszenie dostepnosci réznych
form wsparcia w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej, rozwdj ustug opiekunczych i
rehabilitacyjnych, niwelowanie barier w postrzeganiu oséb niepetnosprawnych.” Zas w
przypadku 0sdb ze schorzeniami specjalnymi, w tym z zburzeniami psychicznymi ,rehabilitacja
spoteczna i zawodowa jest wyjgtkowo wazna.” Istotne jest takze wzmocnienie systemu
wsparcia poprzez koordynacje , dziatan wszystkich zaangazowanych podmiotéw na rzecz oséb
niepetnosprawnych (badanie potrzeb, szkolenie kadry pomocy i integracji spotecznej,
monitoring dziatan instytucji).” (s. 102-103)
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Planowane dziatania:

Tab. 77 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

Cco

CSz

Dziatania

CS 3. Opolskie bez barier

3.1 Ograniczenie poziomu
ubdstwa i wykluczenia
spotecznego wsréd
niepetnosprawnych mieszkancéw
wojewddztwa

1. Rozwdj ustug opiekurniczych, w tym
realizowanych w osrodkach wsparcia
(Srodowiskowych domach samopomocy

2. Rozwdj ustug spotecznych
(aktywizujacych i wspomagajgcych), w
tym realizowanych w instytucjach
reintegracji spoteczno-zawodowej (WTZ,
ZAZ, OES

3. Rozwdj ustug spotecznych
skierowanych do rodzin wychowujacych
niepetnosprawne dzieci

4. Inicjowanie i promowanie lokalnych
programow wsparcia OzN

5. Dziatania majace na celu zapewnienie
witasciwej komunikacji w rozumieniu
zapisdw Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych ONZ

Wsparcie samorzgdu terytorialnego i
innych podmiotéw w zakresie:

- zwiekszenia liczby ustug
opiekunczych oraz aktywizacji
spoteczno-zawodowej (z
zastosowaniem instrumentow
aktywizacji edukacyjnej, spotecznej i
zawodowej),

- zwiekszenia liczby instytucji
reintegracji spoteczno-zawodowej
(WTZ, ZAZ, spétdzielni socjalnych i
innych PES),

- rozwoju srodowiskowych domow
samopomocy i innych miejsc
$wiadczenia ustug dla OzN,

- rozwoju form wsparcia dla
opiekundw 0s6b niepetnosprawnych,
- poprawy standardu ustug
Swiadczonych w domach pomocy
spotecznej oraz placéwkach
catodobowej opieki,

- realizacji lokalnych programow
wsparcia 0sob niepetnosprawnych.

2 Zwiekszenie udziatu sektora
ekonomii spotecznej oraz innych
organizacji pozarzagdowych w
realizacji zadan zwigzanych z
reintegracjg spoteczng i
zawodowg 0séb
niepetnosprawnych

1. Rozwaj wspdtpracy instytucji
publicznych z sektorem ES, realizujgcym
ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowej,
w tym: NGO, spotdzielniami socjalnymi

2. Rozwdéj metod reintegracji spotecznej
i zawodowej OzN

3. Promocja sektora ES —
upowszechnianie roli i znaczenia PES w
aktywizacji spoteczno-zawodowej OzN

Zwiekszenie liczby zadan zleconych
organizacjom pozarzagdowym z
zakresu reintegracji spoteczno-
zawodowej

3 Zmiana postaw spotecznych
wobec 0séb niepetnosprawnych
sprzyjajaca integracji spoteczne;j

CS 4. Wtaczenie spoteczne

3. Usprawnienie koordynacji
dziatan na rzecz wtaczenia
spotecznego

1. Monitoring sytuacji zyciowej
mieszkancow wojewddztwa
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spofecznym oraz dziatania instytucji
reintegracji spotecznej i zawodowej i
innych podmiotéw realizujgcych ustugi
aktywizacji spoteczno-zawodowej

Prowadzenie cyklicznych badan w
zakresie sytuacji zyciowej
mieszkancow szczegdlnie
zagrozonych ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym (objetych
pomoca spoteczng, systemem
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej,
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‘ ‘ starszych i niepetnosprawnych)

Wskazniki:

1) w obszarze Opolskie bez barier:

- liczba organizacji pozarzgdowych, ktérym udzielono wsparcia na realizacje zadan z zakresu
rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych (prognoza bez zmian w okresie
realizacji Strategii).

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN,
zgodnie z zatozeniem, ze ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne bedg realizowane w ramach
oddzielnej strategii sektorowej ochrony zdrowia. (s. 13)

Strategia zorientowana jest na zwiekszenie zakresu i podnoszenie jakosci Swiadczonych dla tej
kategorii spotecznej ustug spotecznych, po czesci realizowanych w sSrodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. Nie jest nastawiona na
istotne przeobrazenie sfery instytucjonalnej zgodnie z ideg DI.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Dziatania na rzecz oséb w kryzysie zdrowia psychicznego uwzgledniono w CS 3. Opolskie bez
barier.

Bezposrednio do problematyki zdrowia psychicznego odnoszg sie obserwacje sformutowane
w diagnozie. Zidentyfikowany w wojewddztwie niedostatek ,instytucji wsparcia dla oséb
starszych i niepetnosprawnych (ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, poradnictwa specjalistycznego, zwfaszcza dla rodzin z
niepetnosprawnymi dzieé¢mi, sSrodowiskowych domdéw samopomocy)” determinuje priorytety
realizowanej polityki spotecznej regionu. Za szczegdlnie istotny dla skutecznosci
podejmowanych interwencji uznano ,monitoring sytuacji zyciowej oséb niepetnosprawnych
ze schorzeniami specjalnymi, w tym oséb z zaburzeniami psychicznymi.” (s. 30)

W analizie SWOT do zagrozen w obszarze bezpieczenstwo zaliczono ,,brak rozwoju systemu
wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

W Strategii problematyka oséb w kryzysie bezdomnosci pojawia sie jedynie w diagnozie, w
kontekscie ,ubdstwa mieszkaniowego”, gdzie sygnalizuje sie koniecznos¢ ,,monitorowania i
organizowania réznych form wsparcia, w tym miejsc pobytu (schronisk, noclegowni, domadw
dla samotnych matek z dzie¢mi).” W diagnozie stwierdza sie, ze ,,Na terenie wojewddztwa
opolskiego od wielu lat przebywa stale lub czasowo ustabilizowana grupa bezdomnych (...), a
samorzad terytorialny we wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi zapewnia dostosowang
do potrzeb oferte ustug oraz miejsc pobytu (noclegownie i schroniska oraz domy dla
samotnych matek z dzie¢mi)”. Jednak ,z uwagi na specyfike problemu, a takze

127



niewystarczajgcy zakres dziatan aktywizujgcych i profilaktycznych, osiggniecie
usamodzielnienia oséb bezdomnych jest trudne i rzadko spotykane.” (s. 37)

Zaden z zapisanych w SPS CS, CO, CSZ i dziatar nie jest adresowany wprost do 0sdb w kryzysie
bezdomnosci.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb w
kryzysie bezdomnosci, zgodnie z zatozeniem, ze ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne bedg
realizowane w ramach oddzielnej strategii sektorowej ochrony zdrowia. (s. 13)

Inne grupy (osoby z parnistw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

Problematyka oséb z panstw trzecich (cudzoziemcy, migranci) w SPS zostata ujeta
marginalnie. O migrantach mowi sie wyfacznie w kontekscie migracji rdzennych mieszkancow
wojewddztwa: ujemnego ich salda i wynikajgcych z tego problemdw, w szczegdlnosci w
zakresie opieki nad osobami zaleznymi (dzieci i osoby starsze). (s. 25)

Dziatanie zorientowane na te grupe zapisano w CS 1 Bezpieczna i aktywna rodzina CO 1.3.
Zwiekszenie bezpieczeristwa publicznego i socjalnego rodzin CSZ 1.3.1. Wzmocnienie dziatari
profilaktycznych wobec rodzin problemowych oraz w zakresie rozpoznawania dysfunkcji
rodziny, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzin emigrantow zarobkowych.

Natomiast cudzoziemcdédw uwzgledniono jako odbiorcéw dziatan w ramach CS 4 Witqgczenie
spoteczne CO 4.2. Partnerstwo i wspotpraca na rzecz wtgczenia spotecznego CSZ 4.2.2.
Upowszechnianie modeli reintegracji spoteczno-zawodowej (dobrych praktyk)
uwzgledniajgcych potrzeby i problemy roznych grup osob (dorostych, w tym: 0sob
uzaleznionych, usamodzielniajgcych sie po upuszczeniu zaktadu karnego, mtodziezy
opuszczajgcej piecze zastepczq, cudzoziemcow).

B Ofiary przemocy

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy uwzglednia nastepujgce
dokumenty:

1) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2016 — 2025”,

2) ,Specjalna Strefa Demograficzna w wojewddztwie opolskim do 2020 roku Opolskie dla
rodziny”,

3) ,Wojewddzki Program Pomocy i Integracji Spotecznej na lata 2016 — 20257,

4) ,,Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych dla
wojewddztwa opolskiego na lata 2016 — 20177,

5) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2016 — 2017”.

Diagnoza sytuacji ofiar przemocy w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych
opracowan:

1) ,Wspodtpraca instytucji pomocy spotecznej z innymi instytucjami na terenie gminy, powiatu,
wojewddztwa zajmujgcymi sie pomocg i wsparciem rodzin i jej wptyw na skutecznos$¢ dziatan
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pomocy spotecznej w wojewddztwie opolskim” Raport z badan Obserwatorium Integracji
Spotecznej ROPS w Opolu, Opole, sierpien 2014.

Whnioski z diagnozy:

1) stwierdzono , niski wskaznik zaspokojenia potrzeb w zakresie instytucji i ustug wsparcia
rodzin, w ktérych stwierdzono przemoc domowg”;

2) brak ,,dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w zakresie przeciwdziatania przemocy w
rodzinie, dziatarh pomocowych i terapeutycznych adresowanych do oséb doswiadczajgcych
przemocy, dziatan korekcyjno-edukacyjnych i terapeutycznych adresowanych do sprawcow,
upowszechniajgcych i promujacych programy ochrony ofiar przemocy w rodzinie.”; (s. 36)

3) do wyzwan wojewddztwa opolskiego zaliczono niedostosowanie form i jakosci wsparcia do
zmieniajacych sie potrzeb m.in.: w zakresie interwencji kryzysowej, przeciwdziatania
przemocy. (s. 65)

Analiza SWOT

Tab. 78 Ofiary przemocy w analizie SWOT

0S mocne strony stabe strony

bezpieczenstwo wzrost w stosunku do poprzednich lat
zjawiska przemocy w rodzinie

niewystarczajacy zakres wsparcia wobec
coraz czesciej wystepujacych przejawow
przemocy psychicznej, w tym dotyczacych
dzieci i starszych

brak odpowiedniej do potrzeb
infrastruktury w zakresie tymczasowych
miejsc schronienia dla oséb
doswiadczajgcych przemocy (domow dla
matek z dzie¢mi, schronisk)

niski poziom dostepnosci form wsparcia
przeznaczonych dla ofiar przemocy, rodzin
w kryzysie, rodzin z problemem
alkoholowym

oS szanse zagrozenia

bezpieczenstwo | zwiekszenie dziatan profilaktycznych w zakresie
uzaleznien oraz przemocy w rodzinie

poprawe skutecznosci programéw korekcyjno-
edukacyjnych wobec sprawcéw przemocy

wzrost zasobow (instytucji i kadrowych) w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w

rodzinie

Dzieci i mtodziez, osoby starsze, rodziny, matki z dzie¢mi to odbiorcy planowanej interwencji
w zakresie pomocy osobom dotknietym przemoca (w rodzinie).
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Tab. 79 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CcO CSz Dziatania

CS 1. Bezpieczna i aktywna rodzina

1. Wzmocnienie funkcji 1. Rozwdj systemu ustug spotecznych | Monitoring sytuacji rodzin znajdujgcych

opiekunczej i wychowawczej dla rodzin z problemami opiekunczo- | sie w trudnej sytuacji zyciowej, w tym

rodzin wychowawczymi w Srodowisku rodzin z problemami opiekurnczo-
naturalnym wychowawczymi

2. Rozwdj miejsc opieki i wychowania
w formie sieci placowek wsparcia
dziennego

3. Promocja i rozwdj dziatan
profilaktycznych i aktywizujgcych
oraz nowoczesnych metod pracy
socjalnej z rodzinami problemowymi

3. Zwiekszenie bezpieczenstwa 1. Wzmocnienie dziatan Wsparcie samorzadu terytorialnego i
publicznego i socjalnego rodzin profilaktycznych wobec rodzin innych podmiotow w zakresie zwiekszenia
problemowych oraz w zakresie liczby instytucji wsparcia rodzin w kryzysie

rozpoznawania dysfunkcji rodziny, ze | (osrodkdéw interwencji kryzysowej,
szczegdlnym uwzglednieniem rodzin | przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
emigrantéw zarobkowych punktow konsultacyjnych.

2. Promocja dziatan profilaktycznych
w zakresie ograniczenia skutkow:
uzywania alkoholu i innych srodkow
psychoaktywnych; stosowania
przemocy w rodzinie

3. Upowszechnienie roli i znaczenia:
wspotpracy partnerskiej i
miedzysektorowej w zakresie
problemdw rodzin (upowszechnianie
dziatan zespotéw
interdyscyplinarnych); @ poradnictwa
specjalistycznego; @ programow
korekcyjno-edukacyjnych oraz
terapeutycznych skierowanych do
ofiar i sprawcow przemocy w
rodzinie

CS 2. Opolski model wsparcia i aktywizacji senioréw

2 Zwiekszenie udziatu osob 2. Rozwdj innowacyjnych form Promocja innowacyjnych form wsparcia
starszych w zyciu spotecznym — | wsparcia senioréw, w tym oraz przeciwdziatania przejawom
aktywny udziat w dziataniach przeciwdziatanie zagrozeniom i patologii spotecznej (alkoholizmowi,
instytucji publicznych, przejawom patologii spoteczne;j narkomanii, przemocy wobec 0séb
organizacji pozarzagdowych, (przemoc, alkoholizm, narkomania) starszych)

wolontariacie

Wskazniki:
1) w obszarze Bezpieczna i aktywna rodzina:
- liczba utworzonych nowych placéwek wsparcia dziennego (prognozowany wzrost o 100%).
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Synteza

1) Celem gtéwnym analizowanej SPS jest ,,Wspieranie dziatan i rozwdj instytucji stuzgcych
zabezpieczeniu podstawowych potrzeb mieszkarcow wojewddztwa opolskiego, a takze
integracja spoteczeristwa regionu poprzez wzmochienie aktywnosci mieszkancow i
wspotdziatanie instytucji publicznych, komercyjnych oraz organizacji pozarzgdowych”. Co
mozna odczytac jako orientacje na instytucje, choc¢ DI nie zostata pominieta.

2) Zasada DI faktycznie zostata wpisana w dziatania adresowane do 4 grup odbiorcéw: rodzin,
dzieci i mtodziezy, oséb starszych i OzN.

3) Strategia nie uwzglednia wszystkich obszaréw analizy (co oczywiste pomija CUS).

4) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup odbiorcéw (pomija osoby w kryzysie
bezdomnosci).

5) ES traktowana jest jako istotny instrument wdrazania SPS, szczegdlnie w zakresie integracji i
aktywizacji spotecznej i zawodowej. Zostata wyodrebniona jako osobny CS planowanej
interwencji. Jednak zaplanowane w Strategii CO, CSZ i dziatania sg nieistotne z punktu
widzenia celu tej analizy.

6) Z uwagi na nieuwzglednienie w dokumencie dziatarh zwigzanych z rozwojem CUS nie
zidentyfikowano takze powigzan tych instytucji z sektorem ES w kontekscie realizacji ustug.
7) Rozwdj mieszkan i budownictwa adresowany jest do takich odbiorcéw jak: a)
usamodzielniajacy sie wychowankowie pieczy zastepczej i b) osoby starsze. Do pozostatych
grup odbiorcéw: OzN, osdb w kryzysie bezdomnosci ten instrument jest adresowany w
minimalnym stopniu.

8) Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych, senioréw, OzN, oséb w kryzysie zdrowia psychicznego, zgodnie z zatozeniem, ze
ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne bedg realizowane w ramach oddzielnej strategii sektorowej
ochrony zdrowia.

9) Kontekst realizacji Strategii ogdlnie odwotuje sie do zapiséw Strategii Rozwoju
Wojewddztwa i wielu wojewddzkich programow branzowych.

10) Diagnozy poszczegdlnych zagadnien problemowych opracowano gtéwnie w oparciu o
dane statystyczne, raporty z badan i monitoringdw prowadzonych na zlecenie ROPS przez
Obserwatorium Integracji Spotecznej.

11) W Strategii okreslono wskazniki realizacji planowanej interwencji.

12) W dokumencie wymieniono jedynie zrodta finansowania, bez podania kwot
przeznaczonych na realizacje Strategii.

Podlaskie
Dokument

,Strategia Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Podlaskiego do 2030 roku” przyjeta uchwatg nr
XXXI1/435/2021 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 28 czerwca 2021 roku.
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Deinstytucjonalizacja

Wdrozenie zasady DI uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Program pomocy spotecznej i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu w wojewddztwie
podlaskim na lata 2019-2023",

2) ,Wieloletni Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej w wojewddztwie podlaskim do roku
2027. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej”,

3) ,Program na rzecz poprawy warunkow zycia spotecznego i zawodowego 0séb z
niepetnosprawnoscig w wojewdédztwie podlaskim na lata 2019 — 2023,

4) ,,Program wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej w wojewoddztwie podlaskim na

lata 2019 —2023".

SPS do zasady DI odwotuje sie w kontekscie:

1) pieczy zastepczej, gdzie za gtéwne wyznaczniki DI uznano ,, Rozwdj rodzinnych form pieczy
zastepczej, stworzenie jak najbardziej zindywidualizowanych warunkéw w instytucjonalnej
pieczy zastepczej oraz rozwiniecie profilaktyki nakierowanej na pozostanie dziecka w rodzinie
biologiczne].” (s. 35)

2) OzN, gdzie ,,Planowany proces deinstytucjonalizacji umozliwi przebywajgcym w nim OzN
funkcjonowanie nie w warunkach okreslanych mianem szczegdlnych, ale prowadzenie zycia
niezaleznego w obrebie i przy wsparciu lokalnej spotecznosci.” (s. 89)

Odnosnie sytuacji tej kategorii oséb sformutowano nastepujgce wnioski:

- z danych ,Oceny zasobow pomocy spotecznej” wynika, ze najwyzsze zapotrzebowanie w
wojewddztwie jest na m.in.: osrodki wsparcia, dzienne domy pomocy, Srodowiskowe domy
samopomocy, noclegownie, schroniska i domy dla oséb bezdomnych, kluby samopomocy,
mieszkania chronione, domy pomocy spotecznej;

-z uwagi na ,liczbe oczekujgcych na miejsce w poszczegdlnych instytucjach pomocy
spotecznej, dynamike ich rozwoju, a takze wiek, problemy i indywidualne potrzeby osdb

z nich korzystajgcych, wzmacnianie w ramach polityki spotecznej rozwoju Srodowiskowych
ustug spotecznych zdaje sie by¢ bezwzgledng koniecznoscia.”; (s. 115-116)

3) oséb starszych, gdzie dzieki zwiekszeniu dostepnosci ,rehabilitacji i reintegracji polepszy sie
ich potozenie w sferze spotecznej, zawodowej, edukacyjnej oraz zdrowotnej”, zas rozwdj
Lustug opiekunczych, wspomagajgcych, aktywizacyjnych, edukacyjnych, w zakresie i formach
wynikajgcych z indywidualnych potrzeb osdb starszych i z niepetnosprawnoscig” zwiekszy
szanse na ,ich jak najdtuzsze przebywanie w Srodowisku zamieszkania.”;

4) zaktada sie, ze ustugi w formie zinstytucjonalizowanej opieki i pomocy powinny by¢
oferowane osobom starszym i OzN ,, dopiero w sytuacji braku mozliwosci ich zapewnienia w
formie ustug srodowiskowych.”

5) deinstytucjonalizacja postrzegana ,jako proces przejscia od statej opieki i pomocy w
instytucjach do pomocy i wsparcia Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci” jest
waznym obszarem strategicznym;
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6) wdrozenie DI poprzez rozwdj alternatywnych, wzgledem instytucji, form pomocy i opieki to

dziatanie dtugoterminowe, ktore wymaga odpowiednich zasobow;

7) DI powinna opierac sie ,na szerokiej i multidysyplinarnej wspdtpracy réoznych jednostek

samorzadu, instytucji oraz innych zaangazowanych partnerow, w tym NGO.” (s. 122-123)

Analiza SWOT

Tab. 80 DI w analizie SWOT

(ON)

mocne strony

stabe strony

polityka senioralna

niedostateczny rozwdj
instytucjonalnych i
pozainstytucjonalnych form wsparcia
dziennego

sytuacja OzN

ograniczone wsparcie instytucjonalne i
spoteczne Swiadczone OzN w miejscu
ich

zamieszkania

stabo rozwinieta forma mieszkalnictwa
chronionego

(ON)

Szanse

zagrozenia

polityka rodzinna

pojawienie sie trudnosci w skutecznym
przeksztatcaniu placowek
instytucjonalnych (np. trudnosc¢ z
rekrutacjg kandydatéw do
sprawowania rodzinnej pieczy
zastepczej oraz zapewnieniem
dzieciom wymagajacym specjalistycznej
opieki pobytu w pieczy rodzinnej)

sytuacja OzN

opracowanie rzgdowej strategii
deinstytucjonalizacji w obszarze pomocy
i opieki

system pomocy spotecznej i
przeciwdziatania wykluczeniu

spotecznemu

powstanie ram prawnych i strategicznych
oraz wsparcie finansowe w zakresie
rozwoju deinstytucjonalizacji

Gtéwne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmujg m.in.:

1) Polityka rodzinna:

- deinstytucjonalizacja systemu pieczy zastepczej, wzmocnienie dziatan profilaktycznych w

rodzinach, rozwdj roznych form wsparcia w srodowisku lokalnym, ograniczanie opieki

instytucjonalnej i rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej;

- indywidualizacja i rozwdj nowych ustug spotecznych w systemie wspierania rodziny i pieczy

zastepczej zgodnie z potrzebami adresatéw. (s. 41)

2) Polityka senioralna:

- deinstytucjonalizacja ustug spotecznych i rozwdj sieci pomocy Srodowiskowej zwigzanej ze

starzeniem sie spoteczenstwa;
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- wzmacnianie systemu wsparcia nieformalnych opiekundw oséb niesamodzielnych poprzez

tworzenie catodobowych ,miejsc interwencyjnych” stuzgcych zapewnieniu natychmiastowe;j

opieki osobie zaleznej;

- wspieranie organizacji dziatajgcych na rzecz aktywizacji oséb starszych oraz realizacji ustug

opiekunczych i zdrowotnych. (s. 75)
3) Sytuacja 0séb z niepetnosprawnosciami:

- deinstytucjonalizacja ustug spotecznych poprzez rozwdj ustug srodowiskowych

wzmacniajgcych samodzielno$¢ OzN oraz wspierajgcych cztonkdw ich rodzin;

- rozwoj wspotpracy samorzaddw z podmiotami NGO, w tym rozszerzenie katalogu zadan

mozliwych do wykonywania przez NGO;

- rozwoj idei mieszkalnictwa wspomaganego skierowanego do OzN;

- rozwijanie ustug zwigzanych z aktywizacjg spoteczng i zawodowg OzN;

- rozwijanie ustug asystenckich dostepnych i realizowanych w trybie bezzwtocznym. (s. 93)

4) System pomocy spotecznej i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu

- przygotowanie kadr instytucji pomocy spotecznej do realizacji zadan zwigzanych z

rozwojem srodowiskowych ustug spotecznych i procesem deinstytucjonalizacji;

- rozwijanie wspotpracy pomiedzy samorzgdami a lokalnymi NGO i PES na rzecz rozwoju ustug

spotecznych w miejscu zamieszkania;

- rozwoj niezinstytucjonalizowanych form wsparcia w srodowisku zamieszkania

uwzgledniajgcych wiek adresatow, ich indywidualne potrzeby oraz mozliwosci

psychofizyczne. (s. 119)

Planowane dziatania:

Tab. 81 DI w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

(ON) CS

KD

6. Ustugi spoteczne i | Rozwdj ustug spotecznych i
deinstytucjonalizacja | deinstytucjonalizacja systemu pomocy
spotecznej

1. Rozwaj systemu srodowiskowego wsparcia i
dostepu do ustug spotecznych

2. Rozwdj ustug spotecznych na rzecz oséb i
rodzin zagrozonych lub dotknietych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym

3. Rozwdj systemu wsparcia rodzin z osobami
niesamodzielnymi oraz ich
nieformalnych opiekundéw

4. Rozwoj mieszkalnictwa wspomaganego

5. Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej

6. Zwiekszenie roli sektora ESiS w procesie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

Wskazniki:
- liczba mieszkan chronionych wspieranych,
- liczba rodzinnych form pieczy zastepczej'!.

11 podano jedynie wartosci wyjiciowe i okre$lono trend (bez wyjatku wzrostowy).
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Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna i solidarna to jeden z obszarow diagnozy sytuacji spotecznej w

wojewddztwie podlaskim i celéw planowanej w dokumencie interwencji.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Wieloletni Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej w wojewddztwie podlaskim do roku
2027. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej” (projekt),

2) ,Program wspotpracy Samorzgdu Wojewddztwa Podlaskiego z organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie”.

Diagnoza kondycji ES w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujacych badan:

1) ,Monitoring Wieloletniego programu rozwoju ekonomii spotecznej w wojewddztwie
podlaskim na lata 2013 — 2020 za rok 2019”, zrealizowanego przez ROPS w Biatymstoku w
2020 roku.

Analiza SWOT

W analizie SWOT kondycji ES mozliwos¢ stosowania klauzul spotecznych przez JST uznano za

szanse. Natomiast ,przecietna koncentracja dziatan podlaskich organizacji pozarzagdowych w
obszarze ustug socjalnych i pomocy spotecznej oraz dziatan w polu ochrony zdrowia” to staba
strona w obszarze Polityka senioralna.

Gtéwne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmujg m.in.:

- zwiekszanie znaczenia ES w realizacji polityki spotecznej oraz rozwoju spoteczno-
gospodarczym wojewddztwa podlaskiego;

- inspirowanie samorzgddéw do wtgczania ESiS do lokalnych dokumentéw strategicznych i
programowych;

- promowanie wsrod wtadz samorzgdowych stosowania w zamdwieniach publicznych tzw.
klauzul spotecznych.

Prognozuje sie, ze w okresie realizacji SPS — dzieki rozwojowi dziatajgcych PS i PES — zwiekszy
sie udziat ES w rozwoju spoteczno-gospodarczym wojewddztwa. Sektor ES — przy wsparciu
gmin, powiatow i srodkéw zewnetrznych — utworzy ,nowe miejsca pracy dla oséb
wykluczonych, badz zagrozonym marginalizacjg spoteczng.”

Zaktada sie takze wykorzystanie potencjatu ES ,w procesie wspierania szeroko rozumianego
Srodowiska rodzinnego (dzieci, osob starszych, osdb z niepetnosprawnoscia).”

W zwigzku z przemianami demograficznymi (starzenie sie spoteczenstwa) i atrofig wiezi
rodzinnych za istotne uznano , dostrzezenie zasobdw ES w rozwoju ustug srodowiskowych i
instytucjonalnych udzielanych osobom niesamodzielnym.” (s. 123)
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Planowane dziatania:

Tab. 82 ES w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

(ON)

CS

KDlZ

1. Pomoc spotecznai
przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu

Wtgczenie spoteczne oraz
przeciwdziatanie ubdstwu i
wykluczeniu spotecznemu
0s6b i rodzin

1. Ograniczanie skali zjawiska ubdstwa i
wykluczenia spotecznego oséb i rodzin

2. Rozwdj aktywnych form pomocy i
integracji spotecznej oséb i rodzin

5. Wspétpraca miedzysektorowa
w obszarze polityki spotecznej

6. Wspotpraca z NGO dziatajgcymi
w obszarze polityki spotecznej

7. Diagnozowanie problemow spotecznych

3. Osoby z niepetnosprawnosciami

Poprawa warunkéw zycia OzN w
sferze spotecznej i zawodowe;j

2. Wzrost zatrudnienia OzN

5. Polityka senioralna

Wzmocnienie jakosci zycia oséb
starszych

3. Wspieranie aktywnosci spotecznej i
obywatelskiej seniorow

6. Ustugi spoteczne i
deinstytucjonalizacja

Rozwdj ustug spotecznych i
deinstytucjonalizacja systemu
pomocy spotecznej

1. Rozwoj systemu srodowiskowego
wsparcia i dostepu do ustug spotecznych

2. Rozwdj ustug spotecznych na rzecz oséb i
rodzin zagrozonych lub dotknietych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym

6. Rozwdj ustug spotecznych na rzecz oséb i
rodzin zagrozonych lub dotknietych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym

7. Ekonomia spoteczna i solidarna

Rozwadj ekonomii spotecznej i
solidarnej

1. Promocja ESIS

2. Wsparcie dziatajgcych PS i PES oraz
tworzenie nowych

3. Wzmocnienie systemu wsparcia ESiS

Wskazniki:

1) w obszarze Ekonomia spoteczna i solidarna:

- liczba PS,

- liczba aktywnych jednostek reintegracyjnych,

- liczba regionalnych sieci wspdtpracy sektora ES (sieci, klastry).

Zatozono ,tendencje zblizong” realizacji wszystkich powyzszych wskaznikdw, jednak pytaniem

jest wobec czego: do wyjsciowego stanu tych wskaznikdéw czy tendencji obserwowanej w

poprzednim okresie programowania?

Termin ,spétdzielnia socjalna” wystepuje w dokumencie jako element:

1) katalogu podmiotow objetych zakresem definicji PESIS,

12 Narzedziem realizacji wymienionych w tabeli KD jest m.in. ,Wieloletni Programu Rozwoju Ekonomii
Spotecznej w wojewddztwie podlaskim do roku 2027. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej”.
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2) diagnozy obszaréw polityki spotecznej wojewddztwa i jej zasobow instytucjonalnych.
Natomiast nie wystepuje jako wyodrebniony podmiot realizujgcy zadania wynikajgce z
zapisow SPS.

Wyodrebniono ES jako osobny OC, jednak pytanie czy tak ,onarzedziowany” kierunek
interwencji wnosi co$ istotnego do systemu zdeinstytucjonalizowanego swiadczenia ustug
spotecznych w miejscu zamieszkania/$Srodowisku lokalnym?

Centra Ustug Spotecznych

CUS w dokumencie uwzgledniono w:

1) gtéwnych rekomendacjach w diagnozowanym obszarze Polityka senioralna, gdzie CUS
zaliczono do katalogu elementéw zintegrowanego systemu ,,informacji o dostepnych ustugach
spotecznych, dziataniach instytucji i organizacji spotecznych na rzecz oséb starszych na danym
terenie”; (s. 75);

2) analizie SWOT obszaru System pomocy spotecznej i przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, gdzie w szansach uwzgledniono ,rozwdj i podniesienie jakosci ustug
spotecznych (ustawa o realizowaniu ustug spotecznych przez CUS)”;

3) wskaznikach obszaru Pomoc spoteczna i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, gdzie
zatozono wzrost liczby CUS w okresie realizacji SPS.

CUS nie przypisano istotnej roli w realizacji SPS, w tym rozwoju $wiadczenia ustug spotecznych
w Srodowisku lokalnym. Nie powigzano ich takze z sektorem ES.

Mieszkalnictwo

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie mieszkalnictwa uwzglednia nastepujgce
dokumenty:

1) ,Program pomocy spotecznej i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu w wojewddztwie
podlaskim na lata 2019 — 2023,

2) ,Wieloletni Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej w wojewddztwie podlaskim do roku
2027. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej”,

3) ,,Program na rzecz poprawy warunkoéw zycia spotecznego i zawodowego 0séb z
niepetnosprawnoscig w wojewoédztwie podlaskim na lata 2019 — 2023”.

Analiza SWOT
Mieszkalnictwo w diagnozie wyzwan polityki spotecznej wojewddztwa pojawia sie jedynie w
kontekscie sytuacji OzN.

Tab. 83Mieszkalnictwo w analizie SWOT

0S mocne strony stabe strony

sytuacja OzN stabo rozwinieta forma
mieszkalnictwa chronionego

szanse zagrozenia
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realizacja m.in. programoéw finansowanych w ramach Funduszu

Solidarnosciowego (w tym ,,Centra opiekuriczo-mieszkalne”

Tylko jedna gtdwna rekomendacja uwzglednia ten obszar interwencji: ,,rozwéj idei
mieszkalnictwa wspomaganego skierowanego do OzN” (s. 93). Cho¢ z OZPS wynika, ze
mieszkania chronione zalicza sie do katalogu instytucji, co do ktorych mieszkancy regionu
zgtaszajq najwyzsze zapotrzebowanie (s. 115-116).

Planowane dziatan:

Tab. 84 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarh SPS

0S CS KD

6. Ustugi spoteczne i | Rozwdj ustug spotecznych i deinstytucjonalizacja | 4. Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego
deinstytucjonalizacja | systemu pomocy spotecznej

Wskazniki:

1) w obszarze Pomoc spoteczna i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu:

- liczba mieszkan wspieranych,

- liczba mieszkan treningowych;

2) w obszarze Ustugi spoteczne i Deinstytucjonalizacja:

- liczba mieszkan chronionych wspieranych.

W przypadku kazdego z wymienionych wskaznikéw zatozono trend wzrostowy w okresie
realizacji SPS.

Osoby starsze
Sytuacja 0sob starszych to jeden obszardw diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
podlaskim i celéw planowanej w dokumencie interwencji.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osdb starszych uwzglednia nastepujace
dokumenty:

1) ,Program pomocy spotecznej przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu w wojewddztwie
podlaskim na lata 2019 — 2023”,

2) ,Program na rzecz poprawy warunkow zycia spotecznego i zawodowego 0sob z
niepetnosprawnoscig w wojewddztwie podlaskim na lata 2019 — 2023”,

3) ,,Program wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej w wojewddztwie podlaskim na
lata 2019 — 2023”,

4) ,Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie podlaskim na lata 2016 —
2021”.

Diagnoza sytuacji oséb starszych w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:

1) ,Informacja o sytuacji oséb starszych w wojewddztwie podlaskim za 2019 rok” Podlaskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Biatymstoku,
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2) sondazowych stuzgcych opracowaniu diagnozy funkcjonowania osdéb starszych
zamieszkujgcych na terenie wojewddztwa podlaskiego, w szczegdlnosci okreslenie ich
potrzeb, problemdw, oczekiwan, dostepnosci do ustug oferowanych na terenie
poszczegdlnych powiatow i gmin — zrealizowane w 2019 roku przez ROPS w Biatymstoku.

Whnioski z diagnozy:

1) W opinii pracownikéw instytucji pomocy spotecznej w wojewddztwie®? sytuacja materialna,
mieszkaniowa, zdrowotna, rodzinna i spoteczna 0sdb starszych jest srednia: najmniej
korzystna w sferze zdrowotnej, a najbardziej korzystna w obszarze warunkéw
mieszkaniowych.

2) W opinii badanych katalog najczesciej doswiadczanych przez osoby starsze problemoéw
obejmuje:

- w najwiekszym stopniu zty stan zdrowia, samotnosc¢ i poczucie osamotnienia, utrudniong
dostepnos¢ do placéwek rehabilitacyjnych;

- w mniejszym stopniu deficyt poradni specjalistycznych, bezradnos$¢ oséb starszych oraz brak
dostepu do ustug terapeutyczno-leczniczych;

- W najmniejszym stopniu utrudniony dostep do ustug opiekunczych oraz niedostosowanie
spoteczne oso6b starszych.

3) Badani sygnalizujg, ze ,,0soby starsze wymagajg zréznicowanych i elastycznych form
wsparcia i opieki, ktore sg bezposrednio skorelowane z ich indywidualnymi potrzebami oraz
psychofizycznymi mozliwosciami.”

4) Natomiast ,brak organizacji ustug srodowiskowych przez gminy uzasadniany jest zazwyczaj
zapewnieniem osobom starszym innych form opieki, m.in. skierowania do domu pomocy
spotecznej, zaktadu opiekunczo-leczniczego, srodowiskowego domu samopomocy.” (s. 68 —
72)

Analiza SWOT
Do istotnych zagrozen planowanej interwencji zaliczono wzrastajgce koszty pomocy
srodowiskowej i opieki w DPS.

Tab. 85 Osoby starsze w analizie SWOT

oS mocne strony stabe strony
polityka senioralna | wspdtpraca podmiotéw dziatajacych w stabo rozwinieta infrastruktura w zakresie
obszarze wspierania oséb starszych opieki dtugoterminowej i geriatrycznej

niedostateczny rozwdj instytucjonalnych i
pozainstytucjonalnych form wsparcia

dziennego;
dziatalnos¢ projektowa NGO w zakresie przecietna koncentracja dziatan podlaskich
aktywizacji osdb starszych NGO w obszarze ustug socjalnych i pomocy

spotecznej oraz dziatan w polu ochrony

zdrowia

13 Sformutowanej w raporcie z badari sondazowych.
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utrzymujgca sie znaczna liczba oséb
oczekujgcych na umieszczenie w DPS

zmniejszanie sie potencjatu opiekunczego
rodziny

sytuacja OzN opiekun osoby starszej lub niepetnosprawnej
jako zawaod deficytowy na podlaskim rynku

pracy

(ON) szanse zagrozenia

polityka senioralna wzrost liczby samorzgdéw i NGO ograniczony dostep pomocy srodowiskowej
korzystajgcych z oferty programoéw rzgdowych | gtéwnie w srodowisku wiejskim

w zakresie aktywizacji oséb starszych
(Program wieloletni na rzecz Osdb Starszych
LAktywni+”), w zakresie wsparcia realizacji
ustug opiekunczych (Program , Opieka 75+”)
oraz rozwoju dziennych domow i klubow
Senior+ (Program wieloletni ,Senior+")

rozwoj nowych form wsparcia, takich jak zwiekszanie sie kosztow pomocy
teleopieka, sgsiedzkie ustugi Srodowiskowe, srodowiskowej oraz niewystarczajace $rodki
opieka wytchnieniowa na realizacje zadan w zakresie pomocy

osobom starszym

rosngce wydatki gmin przeznaczone na

zapewnienie opieki w DPS

Gtowne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmujg m.in.:

1) deinstytucjonalizacje ustug spotecznych i rozwdj sieci pomocy srodowiskowej zwigzanej ze
starzeniem sie spoteczenstwa;

2) zintegrowanie informacji o dostepnych ustugach spotecznych, dziataniach instytucji i
organizacji spotecznych na rzecz oséb starszych na danym terenie (m.in. punkty informacyjne
w OPS/CUS, przygotowanie informatora zawierajgcego aktualny wykaz instytucji i organizacji
pomocowych wraz z ofertg dostepnych ustug);

3) wspieranie oséb starszych w zdobywaniu i rozwijaniu kompetencji poprzez zwiekszenie
skierowanej do nich oferty ustug edukacyjnych, rekreacyjnych i kulturalnych;

4) wzmacnianie systemu wsparcia nieformalnych opiekunéw oséb niesamodzielnych poprzez
tworzenie catodobowych ,miejsc interwencyjnych” stuzgcych zapewnieniu natychmiastowe;j
opieki osobie zaleznej;

5) wspieranie organizacji dziatajgcych na rzecz aktywizacji oséb starszych oraz realizacji ustug
opiekunczych i zdrowotnych; (s. 75-76)

Przewidywany efekt planowanej interwencji:

1) Zaktada sie, ze dzieki zwiekszeniu dostepnosci ,rehabilitacji i reintegracji polepszy sie
potozenie osdb starszych w sferze spotecznej, zawodowej, edukacyjnej oraz zdrowotnej”, za$
rozwdj ,,ustug opiekunczych, wspomagajgcych, aktywizacyjnych, edukacyjnych, w zakresie i
formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb oséb starszych” pozwoli im na ,,jak
najdtuzsze przebywanie w srodowisku zamieszkania.”
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2) Przewiduje sie, ze ustugi w formie zinstytucjonalizowanej opieki i pomocy powinny by¢
oferowane osobom starszym ,,dopiero w sytuacji braku mozliwosci ich zapewnienia w formie
ustug srodowiskowych.”

3) Deinstytucjonalizacja postrzegana , jako proces przejscia od statej opieki i pomocy w
instytucjach do pomocy i wsparcia $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci” jest
waznym obszarem strategicznym.

4) Wdrozenie DI poprzez rozwdj alternatywnych, wzgledem instytucji, form pomocy i opieki to
dziatanie dtugoterminowe, ktdore wymaga odpowiednich zasobow.

5) DI powinna opierac sie ,na szerokiej i multidysyplinarnej wspdtpracy réznych jednostek
samorzadu, instytucji oraz innych zaangazowanych partneréow, w tym NGO.” (s. 122-123)

Planowane dziatania:

Tab. 86 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach dziatari SPS

(0N CS KD

5. Polityka senioralna | Wzmocnienie jakosSci zycia | 1. Poprawa dostepnosci ustug spotecznych, kulturalnych i
0s6b starszych edukacyjnych skierowanych do osdb starszych

2. Rozwdj profilaktyki i bezpieczenstwo osdb starszych

3. Wspieranie aktywnosci spotecznej i obywatelskiej seniorow

Z uwagi na ogolne zapisy trudno oceni¢ czy Strategia uwzglednia kwestie opieki
dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osdb starszych, seniorow.

SPS zorientowana jest na rozwaj ustug spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowane;j.

Osoby z niepetnosprawnosciami

Sytuacja OzN to jeden obszaréw diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie podlaskim i
celéw planowanej w dokumencie interwencji. Ten obszar interwencji uwzglednia takze osoby
w kryzysie zdrowia psychicznego.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN, w tym osdb w kryzysie zdrowia
psychicznego uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Program na rzecz poprawy warunkdéw zycia spotecznego i zawodowego 0sdb z
niepetnosprawnoscig w wojewddztwie podlaskim na lata 2019 — 2020”,

2) ,Wieloletni Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej w wojewddztwie podlaskim
do roku 2027. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej”.

Diagnoza sytuacji OzN w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:

1) ,Ocena zasobow pomocy spotecznej w wojewddztwie podlaskim w roku 2019. Monitoring
realizacji Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2020 za rok 20197,
ROPS w Biatymstoku.
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Analiza SWOT

Tab. 87 OzN w analizie SWOT

(ON)

mocne strony

stabe strony

sytuacja OzN

utrzymujacy sie poziom aktywnosci
spotecznej OzN

ograniczone wsparcie instytucjonalne i
spoteczne sSwiadczone OzN w miegjscu ich
zamieszkania

dziatalnos¢ podlaskiego sektora
pozarzagdowego Swiadczgcego ustugi na
rzecz OzN

stabo rozwinieta forma mieszkalnictwa
chronionego

zbyt rozproszony system pomocy OzN
uniemozliwiajgcy rzetelne
diagnozowanie i monitorowanie skali
zjawiska (rodzaju potrzeb i problemow
0s0b oraz skutkéw dziatan
podejmowanych na ich rzecz)

system pomocy
spotecznej i przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu

niezmienne utrzymywanie sie
niepetnosprawnosci jako jednego z
najczestszych powoddw przyznawania
pomocy spotecznej

wzrost zapotrzebowania na ustugi
opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

spadek liczby zlecania zadan
organizacjom pozarzadowym

szanse

zagrozenia

polityka rodzinna

narastanie problemow zwigzanych m.in.
z niepetnosprawnoscia

sytuacja OzN

odejscie od medycznego modelu
niepetnosprawnosci na rzecz modelu
spotecznego

realizacja programow finansowanych w
ramach Funduszu Solidarnosciowego
(m.in. ,Opieka wytchnieniowa”,
,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”, ,,Centra
opiekunczo-mieszkalne”, ,Dostepnosé
Plus”, ,Ustugi opiekuncze dla oséb
niepetnosprawnych”)

promowanie zatrudnienia OzN na rynku
otwartym i chronionym

rozszerzenie ustug rehabilitacyjnych dla
OzN

nieréwny dostep do ustug spotecznych
ze wzgledu na kryterium terytorialne
(miasto, wies)

system pomocy
spofecznej i przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu

rozwoj i podniesienie jakosci ustug
spotecznych (ustawa o realizowaniu
ustug spotecznych przez CUS)

wykorzystanie potencjatu NGO
i podmiotow ES do realizacji zadan z
zakresu pomocy spotecznej

142




powstanie ram prawnych i
strategicznych oraz wsparcie finansowe

w zakresie rozwoju deinstytucjonalizacji

Gtowne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmujg m.in.:

1) Polityka senioralna:

- wsparcie migracji zarobkowych przyjaznych regionalnemu rynkowi pracy poprzez
pozyskiwanie pracownikdw posiadajgcych kompetencje w zakresie wspierania osob starszych i
Z niepetnosprawnosciami; (s. 76)

2) Sytuacja OZN:

- deinstytucjonalizacja ustug spotecznych poprzez rozwdj ustug srodowiskowych
wzmacniajgcych samodzielno$é OzN oraz wspierajgcych cztonkdw ich rodzin;

- rozwoj wspotpracy samorzaddw z NGO, w tym rozszerzenie katalogu zadan mozliwych do
wykonywania przez organizacje pozarzgdowe;

- rozwoj idei mieszkalnictwa wspomaganego skierowanego do OzN;

- rozwijanie ustug zwigzanych z aktywizacjg spoteczng i zawodowg OzN;

- rozwijanie ustug asystenckich dostepnych i realizowanych w trybie bezzwtocznym.
Przewidywany efekt planowanej interwencji:

1) Zaktada sie, ze dzieki zwiekszeniu dostepnosci ,rehabilitacji i reintegracji polepszy sie
potozenie OzN w sferze spotecznej, zawodowej, edukacyjnej oraz zdrowotnej.”

2) Przewiduje sie, ze ustugi w formie zinstytucjonalizowanej opieki i pomocy powinny by¢
oferowane OzN ,dopiero w sytuacji braku mozliwosci ich zapewnienia w formie ustug
Srodowiskowych.”

3) Deinstytucjonalizacja postrzegana , jako proces przejscia od statej opieki i pomocy w
instytucjach do pomocy i wsparcia $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci” jest
waznym obszarem strategicznym.

4) Wdrozenie DI poprzez rozwdj alternatywnych, wzgledem instytucji, form pomocy i opieki to
dziatanie dtugoterminowe, ktére wymaga odpowiednich zasobow.

5) DI powinna opierac sie ,na szerokiej i multidysyplinarnej wspodtpracy réznych jednostek
samorzadu, instytucji oraz innych zaangazowanych partnerow, w tym NGO.” (s. 122-123)

Planowane dziatania:

Tab. 88 OzN w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

oS CS KD
3. Osoby z Poprawa warunkow zycia OzN w | 1. Wyréwnywanie szans OzN i przeciwdziatanie ich
niepetnosprawnosciami | sferze spotecznej i zawodowe;j wykluczeniu spotecznemu
2. Wzrost zatrudnienia OzN
6. Ustugi spoteczne i Rozwdj ustug spotecznych i 3. Rozwdj systemu wsparcia rodzin z osobami
deinstytucjonalizacja’* | deinstytucjonalizacja systemu niesamodzielnymi oraz ich nieformalnych opiekunéw

14 Jednym z narzedzi realizacji jest ,,Program na rzecz poprawy warunkdw zycia spotecznego i zawodowego
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‘ ‘ pomocy spotecznej ‘ 4. Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego

Wskazniki przypisane do obszaru Sytuacja OzN uwzgledniajg gtdéwnie wymiar jednostkowy —
OzN korzystajacy z réznych form wsparcia (np. turnuséw rehabilitacyjnych, wydanych
orzeczen, korzystajgcych ze specjalnych ztobkdéw), natomiast w mniejszym stopniu
perspektywe instytucjonalng (np. liczba specjalnych ztobkdéw), pomijajg kwestie mieszkan
chronionych, wspomaganych.

Z uwagi na ogolne zapisy trudno oceni¢ czy Strategia uwzglednia kwestie opieki
dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN.

Zorientowana jest na rozwoj ustug spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Obszar zdrowia psychicznego uwzgledniono w 3 obszarach: uzaleznienia, przemoc w rodzinie i
ewentualnie osoby starsze — gtdwnie w kontekscie osdb znajdujgcych sie pod wptywem
Srodkéw psychoaktywnych i ich spotecznego oddziatywania. Natomiast zasadniczo pominieto
osoby w kryzysie zdrowia psychicznego z innych, niz uzaleznienia, powoddow — oprécz oséb
starszych.

W analizie SWOT dotyczgcej obszaru diagnostycznego System pomocy spotecznej i
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu do stabych stron wojewddztwa zaliczono wzrost
zapotrzebowania na ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Natomiast jako jedng z gtdwnych rekomendacji w tym obszarze zapisano: rozwdj
niezinstytucjonalizowanych form wsparcia w srodowisku zamieszkania uwzgledniajgcych wiek
adresatow, ich indywidualne potrzeby oraz mozliwosci psychofizyczne. (s. 119)

Wskazniki:

1) w obszarze Pomoc spoteczna i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu:
- liczba specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Okreslono tylko wartos¢ wyjsciowq i zatozono trend wzrostowy.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

W Strategii nie uwzgledniono problematyki oséb w kryzysie bezdomnosci. Ten problem
spoteczny pojawia sie w dokumencie wytgcznie do opisu kondycji spoteczeristwa
wojewddztwa, natomiast nie przypisano do tego obszaru zadnych rekomendacji i dziatan.

0s6b z niepetnosprawnoscia w wojewddztwie podlaskim na lata 2019 — 2023”.
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Inne grupy (osoby z panistw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

W Strategii nie uwzgledniono problematyki oséb z panstw trzecich (cudzoziemcy, migranci,
obcokrajowcy — te terminy nie pojawiajg sie w tekscie dokumentu ani razu).

B Ofiary przemocy
Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie jest jednym z obszarow diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewddztwie podlaskim i celéw strategicznych planowanej interwencji.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy uwzglednia nastepujace
dokumenty:

1) ,Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewdédztwie podlaskim na lata
2016 —2021",

2) ,Program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w wojewddztwie
podlaskim na lata 2019 — 2021”,

3) ,Program przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie podlaskim na lata 2019 —2021".

Diagnoza sytuacji ofiar przemocy w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:
1) ,Ocena zasobdw pomocy spotecznej w wojewddztwie podlaskim w roku 2019. Monitoring
realizacji Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2020 za rok 2019”,
ROPS w Biatymstoku.

Analiza SWOT

Tab. 89 Zjawisko przemocy w analizie SWOT

(ON)

mocne strony

stabe strony

przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie

dziatania instytucjonalne podejmowane na rzecz
rodzin z problemem przemocy

- zmniejszenie liczby grup
wsparcia

i terapeutycznych dla ofiar
przemocy w rodzinie

istnienie grup spotecznych dziatajgcych w
obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie

stworzenie warunkéw do pomocy
dzieciom doznajgcym przemocy w rodzinie w
placowkach

rozwijajaca sie sie¢ wsparcia w sytuacji
przemocy w rodzinie

mato zréznicowana forma
dziatan

podejmowanych wobec oséb
stosujgcych przemoc

(ON)

Szanse

zagrozenia

przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie

rozwoj wspotpracy samorzaddw, instytucji i
organizacji lokalnych, stuzb mundurowych
dziatajgcych na rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie
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Sformutowane rekomendacje nie korespondujg z celem analizy (procesem
deinstytucjonalizacji, rozwojem ustug spotecznych, wykorzystaniem zasobéw sektora ES).
Przewidywany efekt planowanej interwencji:

1) Zatozono, ze zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych i profilaktyki, dzieki zmniejszeniu
stopnia uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych, ,posrednio wptynie takze na
ograniczenie zjawiska przemocy w rodzinie.”

2) Do zwiekszenia skutecznosci ochrony i dostepnosci $wiadczonej pomocy przyczynia sie
dziatania zespotow interdyscyplinarnych oraz realizacja gminnych programow
przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii.

3) Nie moéwi sie w tym kontekscie o zadnych ustugach spotecznych, ktére mogg by¢
oferowane osobom doswiadczajgcym przemocy (s. 123)

Planowane dziatania:

Tab. 90 Przemoc w obszarach strategicznych i kierunkach dziatari SPS

oS CS KD
1. Pomoc spoteczna i WHtaczenie spoteczne oraz przeciwdziatanie | 3. Wzmocnienie funkcjonowania
przeciwdziatanie wykluczeniu ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu oséb i | systemu pomocy Srodowiskowej
spoftecznemu?®® rodzin
4. Profilaktyka uzaleznien i Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw 3. Przeciwdziatanie przemocy w
przeciwdziatanie przemocy w uzaleznien oraz przeciwdziatanie przemocy | rodzinie
rodzinie w rodzinie
S. Polityka senioralna®® Wzmocnienie jakosci zycia osob starszych 1. Poprawa dostepnosci ustug

spotecznych, kulturalnych i
edukacyjnych skierowanych do oséb
starszych

2. Rozwdj profilaktyki i

bezpieczenstwo 0séb starszych

Wskazniki przypisane do obszaru Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie uwzgledniajg gtéwnie
wymiar jednostkowy — korzystajgcy z réoznych form wsparcia (np. pomocy spotecznej
zwigzanej z uzaleznieniami, przemocg domowag, liczba wdrozonych procedur tzw. , Niebieska
karta”), natomiast mniej perspektywe instytucjonalng (np. liczba instytucji pomagajgcych
osobom doznajgcym przemocy w rodzinie), pomijajg kwestie ustug spotecznych, mieszkan
chronionych, wspomaganych.

5 Jednym z narzedzi realizacji jest ,Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie podlaskim
na lata 2016 - 2021".
16 Jednym z narzedzi realizacji jest ,Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie podlaskim
na lata 2016 - 2021".
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Synteza

1) Misjg analizowanej SPS jest , Stworzenie mieszkaricom wojewddztwa podlaskiego
mozliwosci integracji, wypetniania rél spotecznych, réwnego dostepu do wszelkich praw,
zasobdw, dobr i ustug podnoszacych jakos¢ zycia”.

2) Strategia nie uwzglednia wszystkich obszaréw analizy (pomija CUS, a mieszkalnictwo
uwzglednia wytgcznie odnosnie jednej grupy odbiorcow).

3) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z panstw trzecich,
osoby w kryzysie bezdomnosci).

4) W czesci diagnostycznej dokumentu DI przypisano istotng role w procesie wdrazania SPS,
szczegdlnie odnosnie w obszarze pieczy zastepczej, OzN i 0sdb starszych. Jednak wprost
uwzgledniono ja tylko w jednym CS. Ze wzgledu na ogdlny charakter zapiséw ocena zgodnosci
Strategii z zasadg DI nie jest mozliwa.

5) Zadeklarowano, ze waznym podmiotem wdrazania Strategii bedzie sektor ES. Jednak z
uwagi na fakt, ze w dokumencie nie przypisano realizatoréw do poszczegdlnych KD
weryfikacja tej deklaracji nie jest mozliwa.

6) ES wyodrebniono jako odrebny OS, ponadto uwzgledniono takze w kilku innych OS (piecza
zastepcza, OzN, osoby starsze). Z uwagi na ogolny charakter zapisdw SPS — planowanymi
narzedziami interwencji sg regionalne programy branzowe, np. ,Wieloletni Program Rozwoju
Ekonomii Spotecznej w wojewddztwie podlaskim do roku 2027. Ekonomia Solidarnosci” —
rozstrzygniecie w jakim zakresie, w jakich obszarach sektor ES zostat faktycznie zaangazowany
w realizacje planowanej interwencji nie jest mozliwe. PES, podobnie jak instytucje i
organizacje koscielne, NGO uwzgledniono w roli programujgcego i monitorujgcego polityke
spoteczng wspdlnie z samorzadem. (s. 130)

7) W dokumencie nie wskazano realizatorow poszczegdlnych kierunkéw interwencji.

8) Z uwagi na nieuwzglednienie w dokumencie dziatar zwigzanych z rozwojem CUS nie
zidentyfikowano takze powigzan tych instytucji z sektorem ES w kontekscie realizacji ustug.
9) Mieszkalnictwo uwzgledniono w SPS w minimalnym stopniu — tak na pfaszczyZznie diagnozy,
jak i dziatan. Rozwdj mieszkan zapisano gtownie w OS skierowanym do OzN.

10) Kontekst realizacji Strategii uwzglednia zapisy wojewddzkich programoéw branzowych.
11) Diagnoze opracowano gtdwnie w oparciu o dane statystyczne, analize SWOT, raporty z
monitoringdw realizacji wojewddzkich programéw branzowych.

12) W Strategii podano wyjsciowe wartosci wskaznikow realizacji planowanej interwencji i
okreslono trend (w wiekszosci wzrostowy).

13) W dokumencie wymieniono jedynie zrodta finansowania, bez podania kwot
przeznaczonych na realizacje Strategii.
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Slaskie

Dokument
,Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2020 — 2030” przyjeta uchwata
nr VI1/25/1/2020 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 16 listopada 2020 roku.

Regionalny kontekst realizacji Strategii Polityki Spotecznej

SPS jest zgodna z celem strategicznym B ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego Slgskie
2030": ,,Wojewddztwo $lgskie regionem przyjaznym dla mieszkanca”. W szczegdlnosci z
nastepujacymi celami operacyjnymi:

B.1. Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym zdrowotnych:

- Aktywna profilaktyka i zapewnienie kompleksowosci ustug medycznych, w szczegdlnosci w
zakresie chorob cywilizacyjnych i wynikajacych ze zmian demograficznych.

- Podnoszenie kwalifikacji kadr i dostosowanie do aktualnych potrzeb systemu pomocy
spotecznej.

- Aktywizacja 0séb z niepetnosprawnosciami oraz wykluczonych spotecznie.

- Podnoszenie dostepu do ustug wspierajgcych funkcjonowanie rodziny, w tym opieki
wytchnieniowej nad osobami zaleznymi.

- Rozwdj sektora srebrnej gospodarki oraz rozwdj, integracja i koordynacja ustug
wspierajgcych funkcjonowanie oséb niesamodzielnych.

- Integracja imigrantéw poprzez ich wigczenie w zycie spoteczne i zawodowe oraz tworzenie
wiezi w ramach spotfecznosci lokalnych.

B.2. Aktywny mieszkaniec:

- Promocja aktywnego i zdrowego stylu zycia.

- Podniesienie jakosci i poprawa dostepu do oferty i infrastruktury kultury, sportu, rekreacji i
turystyki umozliwiajgcej wszechstronny rozwéj mieszkancow.

- Promocja i wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej.

- Wzmocnienie aktywnosci spotecznej i zawodowej mieszkancoéw, w tym osdb starszych i oséb
z niepetnosprawnosciami. (s. 4)

Deinstytucjonalizacja

SPS do idei DI odwotuje sie w 4. obszarach strategicznych:

1) rodzina,

2) osoby starsze,

3) niepetnosprawnos,

4) pomoc spoteczna/przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

W przypadku obszaru 1. wprost nawigzuje do:

1) ,Wojewddzkiego programu wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej w
wojewddztwie slgskim na lata 2016-2020", gdzie uwzglednia takze kontekst polityki UE:
,Dziatania programu wpisujg sie w koncepcje procesu deinstytucjonalizacji, o ktérej mowa w
Ogdlnoeuropejskich wytycznych dotyczqgcych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
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Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Zadania wynikajgce z programu realizowane
s9 m.in. przez samorzady terytorialne szczebla gminnego, powiatowego i wojewddzkiego oraz
ich jednostki organizacyjne, organizacje pozarzagdowe i inne podmioty dziatajgce w obszarze

wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, placéwki oswiatowe, sgdy, policje itp.” (s. 20)
2) Projektu ,,W strone rodziny — wsparcie ustug adopcyjnych” (okres realizacji styczert 2019 —

grudzien 2021 roku w ramach osi priorytetowej: IX Wtgczenie spoteczne, dziatania ,RPO

Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020”). Celem projektu jest: ,przeciwdziatanie

ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci zgtoszonych do przysposobienia i

przysposobionych” m.in.: poprzez , wspieranie procesu deinstytucjonalizacji ustug

Swiadczonych na rzecz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej.” (s. 28)

3) ,Specjalistyczne wsparcie dla dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej” (okres realizacji
styczen 2021 — wrzesien 2023)
W sytuacji, gdy Wojewddztwo $lgskie cechuje sie najwiekszg w skali kraju liczbg dzieci i

mtodziezy umieszczonych w pieczy zastepczej — odsetek dzieci przebywajgcy w je;

instytucjonalnych formach jest nadal wysoki, pomimo tego, iz znakomita wiekszos¢ dzieci

objeta zostata rodzinnymi formami pieczy — konieczna jest intensyfikacja dziatan na rzecz

deinstytucjonalizacji. Gtownym celem projektu ,jest wsparcie procesu deinstytucjonalizacji i

zwiekszenie szans na pozyskanie srodowiska rodzinnego dla dzieci pozbawionych opieki

rodzicielskiej poprzez realizacje specjalistycznych ustug diagnostyczno-terapeutycznych dla

wychowankow pieczy zastepczej, a takze wsparcie rodzin adopcyjnych w obszarze

kompensowania deficytéw spotecznych, emocjonalnych i zdrowotnych u dzieci

przysposobionych, przeciwdziatajgce ich wykluczeniu spotecznemu.” (s. 265)

Analiza SWOT

Tab. 91 DI w analizie SWOT

(ON)

mocne strony

stabe strony

osoby starsze

rozwoj opieki Srodowiskowej w ramach
projektéw finansowanych ze $srodkéw UE

malejacy potencjat opiekunczy rodzin
wynikajgcy ze zmian demograficznych

niedoinwestowanie ustug opiekurczych

utrzymujgca sie znaczna liczba oczekujgcych
na umieszczenie w domach pomocy
spotecznej

niepetnosprawnos¢

stosowanie klauzul spotecznych w
zamowieniach publicznych

niedostateczne wsparcie OzN w zakresie
opieki Srodowiskowej

rozwoj sektora ES

niekorzystne wskazniki jakosci zycia

0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng,
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, OzN w
stopniu znacznym, oséb wobec ktérych
orzeczono niepetnosprawnosé sprzezong
oraz niepetnosprawnych ze starszych grup
wiekowych

wykluczenie spoteczne

wyzsze od ogdlnopolskich wskazniki
zasobdw miejsc w instytucjach wsparcia
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0s6b bezdomnych (schroniska,
noclegownie, ogrzewalnie)

przemoc w rodzinie

rozwinieta sie¢ placéwek udzielajacych
pomocy rodzinom z problemem przemocy
w wiekszych gminach i w powiatach oraz
prawne podstawy systemu
przeciwdziatania i rozwigzywania problemu
przemocy w rodzinie

niewystarczajgca liczba miejsc
umozliwiajgcych izolacje (od ofiar) oséb
stosujgcych przemoc oraz niewystarczajace
zasoby w zakresie zapewnienia pomocy
interwencyjnej dla dzieci i mtodziezy z
rodzin z problemem przemocy, w tym form
rodzinnych

pomoc spoteczna

nizszy niz srednio w kraju wskaznik liczby
miejsc w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej

utrzymywanie sie kolejek osdb oczekujgcych
na udzielenie wsparcia w DPS, $DS, DDP,
mieszkaniach chronionych oraz klubach
samopomocy

niski odsetek OPS i PCPR wspotpracujgcych z
NGO, w tym zlecajgcych im realizacje zadan

system wspierania
rodziny i system pieczy
zastepczej

wysoki potencjat NGO dziatajgcych w
imieniu i na rzecz rodziny.

niezadowalajgca liczba placowek dla matych
dzieci oraz nieréwnomierne rozmieszczenie
jej na terenie wojewddztwa

obszar

szanse

zagrozenia

osoby starsze

dalszy rozwdj ustug opiekunczych oraz
infrastruktury srodowiskowej

ostabienie funkcji rodziny i ograniczenie jej
roli w zapewnieniu opieki osobom
niesamodzielnym

rozwdéj nowych form wsparcia, takich jak
teleopieka oraz sgsiedzkie ustugi
opiekuncze

rosngce wydatki gmin przeznaczone na
zapewnienie opieki w DPS

rozwoj opieki wytchnieniowej wspierajacej
opiekundw rodzinnych i nieformalnych
0s06b zaleznych

niepetnosprawnosé

- rozwoj opieki wytchnieniowej
wspierajgcej opiekundéw rodzinnych i
nieformalnych;

- brak mechanizmdéw tgcznikowych
pomiedzy réznymi elementami wsparcia i
instytucjami nalezacymi do réznych
sektorow na poszczegdlnych etapach zycia i
choroby;

pomoc spoteczna

zwiekszenie zakresu wspotpracy jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej z
organizacjami pozarzgdowymi

system wspierania
rodziny i system pieczy
zastepczej

rozwijanie i upowszechnianie wspoétpracy z
wolontariuszami w zakresie pracy z rodzing,
- wykorzystanie potencjatu sektora
pozainstytucjonalnego

budowanie ,, ponadresortowej” sieci
wspotpracy pomiedzy instytucjami z
obszaru wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

niewystarczajgca wspotpraca instytucji i
srodowisk wspierajgcych rodzine

sektor ekonomii
spotecznej i solidarnej

nowe gatezie gospodarki i trendy na rynku,
sprzyjajace tworzeniu miejsc pracy (np.
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srebrna gospodarka, biata gospodarka i
ukierunkowanie na deinstytucjonalizacje,
zielona gospodarka i gospodarka obiegu

zamknietego)

Sformutowane w SPS rekomendacje w zakresie DI:

1) Osoby starsze:

- Dostosowanie systemu wsparcia oséb starszych do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa,
m.in. poprzez rozwoj dobrej jakosci i przystepnych cenowo ustug opiekunczych swiadczonych
przez profesjonalnie przygotowany personel, klubéw samopomocy (w tym klubéw seniora),
sieci mieszkan wspomaganych i chronionych, sieci dziennych doméw pomocy
wyspecjalizowanych w pracy z osobami dementywnymi i/lub z chorobg Alzheimera oraz sieci
rodzinnych domdéw pomocy, ktére wraz ze wzrostem populacji osdb starszych przejma czesc
zadan zwigzanych z zapewnieniem opieki catodobowe;j.

- Rozwdj nowych form wsparcia, takich jak teleopieka czy sgsiedzkie ustugi opiekuncze.

- Wsparcie opiekundéw faktycznych (rodzinnych i nieformalnych) oséb zaleznych m.in. poprzez
rozwoj opieki wytchnieniowej, w tym placéwek srodowiskowych oraz instytucji catodobowej
opieki krétkoterminowe].

- Kierowanie dodatkowego wsparcia do instytucji publicznych i NGO dziatajgcych na terenach
charakteryzujgcych sie szczegdlnie niekorzystnymi wartosciami wskaznikéw spoteczno-
demograficznych. (s. 75)

2) Osoby niepetnosprawne:

- Rozwdj sektora ES — tworzenie przedsiebiorstw spotecznych jako dostarczycieli ustug
spotecznych uzytecznosci publicznej oraz potencjalnych pracodawcéw dla uczestnikéw
podmiotow reintegracyjnych. Upowszechnianie stosowania klauzul spotecznych w
zamoéwieniach publicznych.

- Wspieranie inicjatyw na rzecz poszerzenia wielkosci i oferty wsparcia dla OzN, osdb z
zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscig intelektualng na kazdym etapie ich zycia.
Wdrazanie srodowiskowego modelu wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w
szczegdlnosci w sytuacji po wystgpieniu kryzysu psychicznego i/lub hospitalizacji.

- Dazenie do deinstytucjonalizacji wsparcia dla OzN, w szczegdlnosci rozwijanie wsparcia w
miejscu zamieszkania i pomaganie w utrzymaniu samodzielnosci.

- Zwiekszenie dostepnosci mieszkan chronionych i treningowych. (s. 92)

3) Pomoc spofeczna:

- Rozwdj i pluralizacja ustug spotecznych poprzez wspieranie podmiotéw nalezgcych do
sektora ES, czemu sprzyja¢ bedzie m.in. stosowanie w ramach zamoéwien publicznych
aspektow spotecznych, w tym klauzul spotecznych. (s. 165)

4) System wspierania rodziny i system pieczy zastepczej:

- Promowanie i wspieranie rodzinnych form pieczy zastepczej. Zapewnienie rodzinom
zastepczym wsparcia w postaci dostepu do ustug koordynatora pieczy zastepczej,
specjalistow, grup wsparcia, a takze réznych form doskonalenia zawodowego.
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- Promowanie i wspieranie adopcji w otoczeniu instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym
osrodkéw adopceyjnych. Zapewnienie wsparcia postadopcyjnego rodzinom adopcyjnym.

- Dostosowanie instytucjonalnych form pieczy zastepczej do zapotrzebowania na miejsca w
poszczegdlnych formach pieczy. (s. 183)

5) Sektor ekonomii spotecznej i solidarnej:

- Wzmacnianie roli PS jako realizatoréw ustug spotecznych uzytecznosci publicznej. (s. 207)

Tab. 92 DI w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

CS KD
2. Rozwdj warunkdw sprzyjajgcych aktywnemu i 1. Kreowanie polityki senioralnej celem zaspokojenia potrzeb
petnemu uczestnictwu oséb starszych w zyciu 0s06b starszych i umozliwienie im wykorzystania ich zasobdéw
spotecznym. Dostosowanie systemu wsparcia do do rozwoju spotecznosci lokalnych
potrzeb starzejgcego sie spoteczeristwa 2. Rozwijanie opieki srodowiskowej w spotecznosciach

lokalnych ukierunkowanej na wsparcie niesamodzielnych
senioréw, tworzenie sieci wsparcia opartych na zasobach
indywidualnych (rodzina, otoczenie) i zasobach
instytucjonalnych

4. Wzmocnienie instytucji, organizacji i innych 1. Rozwoj dziatalnosci terapeutycznej regionalnych placéwek
podmiotdw realizujgcych zadania na rzecz opiekuriczo-terapeutycznych

wtgczenia spotecznego mieszkancow regionu oraz
skutecznosci dziatanh w tym obszarze.
Organizowanie spotecznosci lokalne;j

4. Wzmacnianie bazy instytucjonalnej systemu pomocy i
integracji spotecznej oraz wspierania rodziny i systemu pieczy

zastepczej

Wskazniki:

1) liczba gmin posiadajgcych program lub dokument strategiczny o tematyce zwigzanej ze
wspieraniem osob starszych lub polityka senioralng (za wyjatkiem strategii rozwigzywania
problemdw spotecznych lub strategii rozwoju gminy) np. strategia rozwoju polityki
senioralnej, program deinstytucjonalizacji,

2) liczba placédwek instytucjonalnej pieczy zastepczej prowadzonych w wojewddztwie $lgskim,
3) liczba dostepnych miejsc w regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych,

4) liczba 0séb oczekujacych na miejsce w DDP i SDS (prognozuje sie tendencje malejaca),

5) liczba 0sdb oczekujgcych na miejsce w DPS i mieszkaniach chronionych (prognozuje sie
utrzymanie obecnej tendencji.

Wskazniki 2 i 3 mogg ilustrowac sprzecznos¢ SPS z zasadg DI lub ambiwalentne podejscie do
tego procesu, wyrazong takze w czesci opisowej poszczegdlnych OS.

W przypadku oséb niesamodzielnych alternatywne rozwigzanie moze stanowi¢ dzielnicowe
centrum ustug spotecznosciowych dla oséb starszych —wskaznik 5 do KD 3.1 Organizacja
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pracownikdw systemu pomocy i integracji spotecznej
oraz instytucji wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej. Podnoszenie standardu i jakosci
Swiadczonych ustug.

152



Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna i solidarna to jeden z obszarow diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewddztwie $lgskim i celéw planowanej w dokumencie interwencji.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) SRW Cel operacyjny B.2. Aktywny mieszkaniec:

- promocja i wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej;

2) ,Program przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu w wojewddztwie $lgskim
na lata 2018 —2023":

- zwiekszenie roli ekonomii spotecznej w reintegracji spotecznej i zawodowej 0sdb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

3) ,Regionalny program rozwoju ekonomii spotecznej w wojewddztwie $lgskim do roku 20207;
4) RPO na lata 2014 — 2020

- projekt pozakonkursowy ,Wspotpraca sie optaca — koordynacja sektora ekonomii spoteczne;j
w wojewddztwie slgskim” — 1l etap;

5) Projekt ,,IN SITU — Intergenerational Social Innovation Support Scheme” (okres realizacji
4.2019 - 3.2022)

W 2. etapach realizacji projektu uwzgledniono ES:

- stworzenie tzw. Regional Social Innovation Hubs, ktére bedg szkolity pracownikow
organizacji pozarzgdowych, instytucji wspierajgcych osoby defaworyzowane, przedstawicieli
inicjatyw mogacych promowac przedsiebiorczos¢ spoteczng, czy wspierac grupy
defaworyzowane oraz przedstawicieli tych grup. Regional Social Innovation Hubs beda
prowadzone przez partneréw projektowych. Ich celem jest wypracowanie rozwigzan w
zakresie przedsiebiorczosci i ekonomii spotecznej, ktére docelowo bedg mogty zostac
przetransferowane do grup defaworyzowanych;

- wdrazanie wypracowanych przez Regional Social Innovation Hubs rozwigzan w zakresie
ekonomii spotecznej, np. wprowadzenie nowych rozwigzan w regionalnych organizacjach
wspierajgcych osoby defaworyzowane. (s. 30)

Analiza SWOT

Tab. 93 ES w analizie SWOT

0S mocne strony stabe strony

niepetnosprawnosé stosowanie klauzul spotecznych w
zamowieniach publicznych

rozwoj sektora ES

sektor ekonomii dostepnoscé srodkow na rozwdj ES (m.in. niska Swiadomos¢ spoteczna nt. korzysci z

spotecznej i solidarnej srodki UE, PFRON, systemu funkcjonowania PES, wynikajaca ze
Podmiotowego Finansowania Ustug stereotypowego postrzegania sektora ES,
Rozwojowych) braku ugruntowanej marki ES w regionie oraz

niskiej rozpoznawalnosci PES na rynku

dobrze funkcjonujgca infrastruktura niedostateczny przeptyw informacji pomiedzy
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wsparcia ES w regionie, ztozona ze
wspotpracujacych ze sobg OWES

PES (np. dublowanie/rozproszenie dziatan,
opodznienia w przekazywaniu informacji)

utworzenie i aktualizowanie
ogodlnodostepnej listy PS

deficyty kadrowe, ztozonos¢ i czasochtonnos¢
budowania zespotow pracowniczych PES —
koniecznosc¢ spetnienia wymagan odnosnie
minimalnego poziomu zatrudnienia oraz
struktury oséb zatrudnionych, przy
réwnoczesnej potrzebie pozyskania
pracownikow o okreslonych kwalifikacjach

koordynowanie systemu wsparcia ES
przez ROPS

niski poziom usieciowienia oraz
niedostateczna wspodtpraca sektora ES z
biznesem i administracjg publiczna

stabosci systemu finansowania podmiotow
reintegracyjnych (np. brak ciggtosci
finansowania CIS oraz KIS, zbyt niskie
finansowanie dla WTZ i ZAZ)

obszar diagnozy

Szanse

zagrozenia

bezrobocie

rozwoj form wsparcia adekwatnych do
potrzeb osdb dtugotrwale bezrobotnych,
w szczegdlnosci z wykorzystaniem PES

wykluczenie spoteczne

rozwoj sektora ES, w ktorym osoby
bezdomne lub zagrozone bezdomnoscia
mogg znalez¢ zatrudnienie

sektor ekonomii
spotecznej i solidarnej

korzystanie instytucji publicznych z
instrumentéw prawnych umozliwiajgcych
wykorzystanie potencjatu podmiotow
ekonomii spotecznej (np. zlecanie
realizacji ustug spotecznych PES,
stosowanie klauzul spotecznych przez
samorzady)

zmniejszenie puli sSrodkéw na rozwdj
ekonomii spotecznej w kolejnej perspektywie
finansowej Unii Europejskiej

nowe gatezie gospodarki i trendy na
rynku, sprzyjajace tworzeniu miejsc pracy
(np. srebrna gospodarka, biata
gospodarka i ukierunkowanie na
deinstytucjonalizacje, zielona gospodarka
i gospodarka obiegu zamknietego)

niedostosowanie wysokosci Srodkéw
finansowych na wsparcie systemu ES do
potrzeb PES

uwzglednianie ES w planowaniu
strategicznym na poziomie lokalnym i
regionalnym

zmiany na rynku pracy — malejgca liczba oséb
bezrobotnych i biernych zawodowo, ktére
mogtyby potencjalnie podjg¢ zatrudnienie w
sektorze ES. W efekcie praca z beneficjentami
najbardziej oddalonymi od rynku pracy,
ktérych przywrdcenie na rynek pracy nie
zawsze jest mozliwe

pogorszenie sie koniunktury gospodarczej,
szczegolnie dotkliwe dla PES majgcych
ograniczone mozliwosci inwestowania i
nastawionych na realizacje celéw spotecznych

rosnace koszty pracy
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Analiza SWOT kondycji sektora ESiS nie koresponduje z zakresem niniejszej analizy.

Gtowne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmujg m.in.:

1) Tworzenie nowych podmiotéw reintegracyjnych zwtaszcza na terenie powiatow/gmin, w
ktérych wystepuje nasilenie problemdw spotecznych, przy jednoczesnym braku tego typu
placowek.

2) Intensyfikacje dziatan na rzecz rehabilitacji zawodowej uczestnikdw ZAZ i WTZ, m.in.
poprzez wzmochienie wspotpracy obu typdw instytucji.

3) Wzmacnianie mechanizmow wspdtpracy w obszarze reintegracji spoteczno-zawodowej
poprzez prowadzenie dziatan informacyjnych w zakresie mozliwosci kierowania oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym do CIS/KIS.

4) Wzmacnianie roli PS jako potencjalnych pracodawcéw dla uczestnikow podmiotow
reintegracyjnych.

5) Tworzenie nowych PS w oparciu o zidentyfikowane potrzeby rynkowe.

6) Wzmacnianie roli PS jako realizatorow ustug spotecznych uzytecznosci publicznej. (s. 207)

Rownoczesdnie w zwigzku z przygotowaniami do nowej perspektywy finansowej 2020+
opracowano szereg wnioskdw podsumowujgcych dotychczasowe funkcjonowanie systemu
wsparcia ES oraz rekomendacji dla sektora na przysztosc.

1) Za istotne uznano, aby ES odpowiadata na wyzwania spoteczno-gospodarcze, w tym
rynkowe, przyczyniajac sie do zwiekszenia spdjnosci spotecznej, gospodarczej i terytorialne;.
2) Z jednej strony nacisk potozony powinien zosta¢ na dziatania wzmacniajgce podaz
produktow i ustug PES — co korzystnie wptynie na wzrost ich konkurencyjnosci, zwiekszenie
produkcji/sprzedazy oraz liczby miejsc pracy w PES — a z drugiej na dziatania wspomagajace
popyt na produkty i ustugi oferowane przez sektor ES, prowadzgce do zwiekszenia liczby
klientow PES z sektora publicznego, prywatnego, spotecznego oraz indywidualnych
konsumentow.

3) Szczegdlna role odgrywad bedzie koordynacja powyzszych dziatan, zaréwno na poziomie
regionalnym, jak i krajowym.

4) Istniejgcy obecnie system wsparcia ekonomii spotecznej na poziomie krajowym i
regionalnym wymaga dalszego udoskonalenia. (s. 226)

Planowane dziatania:

Tab. 94 ES w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

CS KD dziafania
5. Wzmocnienie roli ESiS w 1. Rozwdj PESIS 1. Wspieranie tworzenia stabilnych
integracji spoteczno-zawodowej ekonomicznie PES
oraz w dostarczaniu ustug 2. Wspieranie tworzenia stabilnych i
spotecznych. dobrej jakosci miejsc pracy w PS
3. Podnoszenie konkurencyjnosci PES na
rynku dobr i ustug
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2. Wzmocnienie funkcjonowania
systemu wsparcia ESiS w regionie dla sektora ES

2. Swiadczenie specjalistycznego wsparcia

3. Zwiekszenie roli ESiS w zyciu 2. Podnoszenie dostepnosci i

mieszkancow i instytucji dostosowanie do potrzeb ustug
publicznych wojewddztwa Swiadczonych przez podmioty

Slgskiego reintegracyjne

3. Realizacja zadan publicznych przez PES

Wskazniki:

- liczba PS,

- liczba miejsc pracy utworzonych w PS,

- liczba przedsiebiorstw spotecznych zrzeszonych w sieciach wspotpracy (np. klastrach,
franczyzach, konsorcjach),

- liczba 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem,

- liczba aktywnych jednostek reintegracyjnych,

- liczba 0sbb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem w
jednostkach reintegracyjnych,

- liczba JST stosujgcych klauzule spoteczne.

Realizatorami wiekszosci zadan z CS 5 Wzmocnienie roli ekonomii spotecznej i solidarnej w
integracji spoteczno-zawodowej oraz w dostarczaniu ustug spotecznych tych dziatan sg OWES i
ROPS. Jedynie do realizacji dziatania 5.3.2 Podnoszenie dostepnosci i dostosowanie do potrzeb
ustug swiadczonych przez podmioty reintegracyjne przypisano podmioty reintegracyjne (CIS/
KIS/ ZAZ/ WTZ), a do realizacji dziatania 5.3.3 Realizacja zadan publicznych przez podmioty
ekonomii spotecznej przypisano wytgcznie PES.

Sektor ES nie zostat zaliczony do katalogu gtownych realizatoréw SPS. Poszczegdlne typy
podmiotdw zaliczanych do sektora ES przypisano do realizacji nastepujgcych CS.

Tab. 95 Sektor ES jako realizator SPS

Cel strategiczny

NGO

podmioty
reintegracyjne
(CIS, KIS, WTZ, ZAZ)

PS

spotdzielnie
socjalne

CS 1. Aktywna polityka
prorodzinna

5. Promowanie idei
adopcji oraz edukacji
spotecznej w obszarze
przysposobienia

CS 2. Rozwdj warunkdéw
sprzyjajgcych aktywnemu i
petnemu uczestnictwu oséb
starszych w zyciu
spotecznym

1. Oferowanie
dodatkowego wsparcia
dla senioréw w ramach
projektu ,Slaskie dla
Seniora — Slaska Karta

Seniora”!’

17 prawdopodobnie jako partnerzy ,,Slaskie dla Seniora — Slaska Karta Seniora”
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CS 4. Wzmocnienie
instytucji, organizacji i
innych podmiotéw
realizujgcych zadania na
rzecz wigczenia spotecznego
mieszkancow regionu

1. Zapewnienie opieki
dzieciom, ktére ze
wzgledu na stan
zdrowia wymagajacy
stosowania
specjalistycznej opieki i
rehabilitacji nie mogg
zosta¢ umieszczone w
rodzinnej pieczy
zastepczej lub w
placéwce opiekunczo-
wychowawczej poprzez
prowadzenie
regionalnych placéwek
opiekunczo-
terapeutycznych

2. Realizowanie dziatan
na rzecz reintegracji
rodziny lub
zapewnienia nowego
srodowiska rodzinnego
dla dzieci
pozbawionych opieki
rodzicéw biologicznych,
ktére przebywajg w
regionalnych
placéwkach
opiekunczo-
terapeutycznych

3. Integracja spoteczno-
zawodowa OzN

3. Integracja spoteczno-
zawodowa OzN

3. Integracja
spoteczno-
zawodowa OzN

3. Integracja
spoteczno-
zawodowa OzN

4. Prowadzenie
wspotpracy w zakresie
przeciwdziatania
marnowaniu Zywnosci
poprzez przekazywanie
jej na cele
charytatywne

CS 5 Wzmocnienie roli
ekonomii spotecznej i

3. Realizacja zadan
publicznych przez

2. Podnoszenie
dostepnosci i

solidarnej podmioty ekonomii dostosowanie do
spotecznej®® potrzeb ustug
Swiadczonych przez
podmioty
reintegracyjne
18 Jako PES.
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Termin ,spétdzielnia socjalna” wystepuje w dokumencie jako element:

1) katalogu podmiotéw objetych zakresem definicji podmiot ekonomii spotecznej i solidarnej;
2) diagnozy obszaréw polityki spotecznej wojewddztwa i jej zasobow instytucjonalnych;

3) jako wyodrebniony podmiot realizujgcy zadania wynikajgce z zapiséw SPS (patrz tabela nr
80).

- 4.3.1 Wykorzystanie ustug aktywnej integracji w zakresie przygotowania do uczestnictwa w
WTZ lub podjecia zatrudnienia realizowanego przez SDS w formie ustug asystenckich, ustug
trenera pracy, innych ustug umozliwiajgcych uzyskanie i utrzymanie zatrudnienia oraz
nabywanie nowych umiejetnosci;

- 4.3.6. Realizacja dziatan wspierajgcych tworzenie miejsc pracy dla OZN, w szczegdlnosci
poprzez wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy na potrzeby zatrudnienia OzN oraz
dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb OzN;

- 4.3.7 Prowadzenie dziatart umozliwiajgcych pozostanie OzN i 0séb niesamodzielnych w
spotecznosci lokalnej (w tym: likwidowanie barier architektonicznych w miejscu zamieszkania,
sfinansowanie tworzenia wypozyczalni sprzetu wspomagajgcego i sprzetu pielegnacyjnego,
sfinansowanie wypozyczenia lub zakupu tego sprzetu, ustugi dowozenia positkdw, przewdz do
miejsca pracy lub osrodka wsparcia);

4) w Rekomendacjach:

,Rozwdj form wsparcia adekwatnych do potrzeb oséb dtugotrwale bezrobotnych w
szczegoblnosci z wykorzystaniem PES, w tym KIS, CIS oraz spétdzielni socjalnych.” (s. 102)

ES wyodrebniono jako osobny CS, przede wszystkim jako realizatora wybranych KD, gtéwnie
zorientowanych na integracje osob wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spoteczno-
zawodowym. Sporadycznie i na ograniczong skale w kilku innych obszarach (piecza zastepcza,
osoby starsze). Pomimo deklaracji w dokumencie nie okreslono obszaréw, zasad i form
udziatu sektora ES w planowaniu polityk publicznych w wojewddztwie.

Centra Ustug Spotecznych
CUS nie uwzgledniono w analizowanym dokumencie.

Mieszkalnictwo

Mieszkalnictwo w diagnozie SPS wyzwan polityki spotecznej wojewddztwa pojawia sie w
kontekscie sytuacji:

1) 0sdb w kryzysie bezdomnosci:

Rekomendacje

- ,Rozwijanie form pracy socjalnej zorientowanej na pomoc osobom bezdomnym i
zagrozonym wykluczeniem mieszkaniowym.”;

-, W przypadku oséb bezdomnych w wieku poprodukcyjnym zapewnienie stabilnego,
bezpiecznego schronienia w placoéwkach catodobowych zapewniajgcych godne warunki
przebywania.” (s. 114);

2) 0sdb doswiadczajgcych ubdstwa; 3) OzN:
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-, Wiérdd réznych aspektéw sytuacji bytowej osdb niepetnosprawnych szczegdlne miejsce
zajmuje sytuacja mieszkaniowa. Wsparcie w zakresie mieszkalnictwa i dostosowania
przestrzeni zyciowej do potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia jest najbardziej kluczowe
dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowg oraz z dysfunkcjami wzroku. Osoby
niepetnosprawne dazg do samodzielnego zamieszkania, ktére pozwala im uzyskac
niezaleznos¢. W wielu wypadkach mieszkania zajmowane przez niepetnosprawnych wymagajg
podjecia szeregu dziatarh dostosowawczych.” (s. 85)

- ,Zwiekszaniu niezaleznosci oséb niepetnosprawnych i przetamywaniu biernosci sprzyja
wieksza dostepnosc¢ do mieszkan chronionych i treningowych, czy tez korzystanie z ustug
osobistego asystenta.”, s. 225

Rekomendacje

- ,Zwiekszenie dostepnosci mieszkan chronionych i treningowych.” (s. 92)
4) osdb starszych:

Rekomendacje:

- ,Dostosowanie systemu wsparcia 0séb starszych do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa,
m.in. poprzez rozwdj (...) sieci mieszkan wspomaganych i chronionych, (...) ktére wraz ze
wzrostem populacji 0séb starszych przejma czesé zadan zwigzanych z zapewnieniem opieki
catodobowej.” (s. 75)

Analiza SWOT

Tab. 96 Mieszkalnictwo w analizie SWOT

(6N mocne strony stabe strony

rodzina trudnosci w uzyskaniu samodzielnego mieszkania, szczegdlnie
przez mtode rodziny

utrzymywanie sie kolejek osdb oczekujgcych na udzielenie
wsparcia m.in. w mieszkaniach chronionych

oS Szanse zagrozenia

rodzina wiekszy dostep do tanich mieszkan

Mieszkalnictwo, w tym zwiekszanie dostepnosci czy budowa mieszkan chronionych,
wspomaganych, treningowych nie zostato ujete wprost w zadnym z obszardw strategicznych i
kierunkow dziatan SPS.

Wskazniki:

1) kierunek dziatania 4.4 Wzmacnianie bazy instytucjonalnej systemu pomocy i integracji
spofecznej oraz wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
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- liczba 0sdéb oczekujgcych na umieszczenie w mieszkaniu chronionym.

Osoby starsze
Sytuacja 0sdb starszych to jeden z obszaréw diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
$lgskim i celow planowanej w dokumencie interwencji.

Diagnoza sytuacji oséb starszych w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych
opracowan:

1) ,Seniorzy w wojewddztwie $lgskim”, ROPS, Katowice 2012,

2) P. Btedowski, ,Sytuacja osdb starszych w wojewddztwie $lgskim”, Ekspertyza wykonana na
zlecenie ROPS w Katowicach, Warszawa, listopad 2013 r.

Whnioski z diagnozy:

1) zmiany demograficzne wymuszajg ,dostosowanie systemu wsparcia oséb starszych do
zwiekszajgcego sie zapotrzebowania”;

2) z uwagi na zroznicowanie odsetka 0sdb starszych pomiedzy miastami a terenami wiejskimi
zrdoznicowana musi by¢ takze ,intensywnos$¢ podejmowanych dziatan”;

3) podejmowanie rdéznorodnych inicjatyw utatwiajgcych dostep oséb starszych do instytucji
kultury, rekreacji i edukacji jest warunkiem pomysinego starzenia sie — i jednoczesnie
zmniejsza zapotrzebowanie na opieke;

4) zmiany demograficzne i ostabienie opiekuniczej funkcji rodziny wobec oséb
niesamodzielnych zwiekszajg zapotrzebowanie na opieke swiadczong przez wyspecjalizowane
podmioty zewnetrzne;

5) zalecenia specjalistow z zakresu gerontologii i rachunek ekonomiczny wskazujg na potrzebe
mozliwie najdtuzszego utrzymania osdb starszych w ich dotychczasowym srodowisku
zamieszkania — osiggnieciu tego celu mogg stuzy¢ m.in.: utrzymanie sieci placéwek
Srodowiskowych (jak dzienne domy pomocy, kluby seniora), czy rozwdj ustug opiekurniczych;
6) wiele wskazuje na to, ze ustugi opiekuncze realizowane w wojewddztwie $lgskim w ramach
zadan wtasnych gmin sg niedoinwestowane, a ich dostepnosc i jakos¢ nizsza niz w innych
rejonach kraju;

7) niesamodzielne osoby starsze, wymagajgce catodobowej opieki, ktérej zapewnienie — z
uwagi na stan zdrowia i sytuacje rodzinng — nie jest mozliwe w $Srodowisku zamieszkania
L,pbowinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z wysokiej jakosci ustug oferowanych przez placowki
opieki catodobowej. Wydaje sie, ze istniejgce zasoby instytucjonalne nie w petni zaspokajajg
istniejgce potrzeby. Moze o tym Swiadczy¢ utrzymujaca sie stale kolejka osdb oczekujgcych na
umieszczenie w DPS. Alternatywa dla tego rodzaju instytucji mogg by¢ rodzinne domy
pomocy, ktorych rozwdj pozwolitby przejgé czesé zadan zwigzanych z zapewnieniem opieki
catodobowej”;

8) osoby u kresu swojego zycia, dotkniete chorobami terminalnymi, powinny mie¢ mozliwos¢
otrzymania profesjonalnej opieki Swiadczonej przez hospicja oraz oddziaty opieki paliatywnej;
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9) niezbedne jest wsparcie opiekundw o0sdb starszych, zazwyczaj sg to cztonkowie ich
najblizszej rodziny.

Rekomendacje:

1) Wspieranie aktywnosci senioréw, m.in. poprzez utatwienie dostepu do ustug swiadczonych
przez instytucje kultury, rekreacji i edukacji, wspomaganie rozwoju podmiotdw zrzeszajgcych
osoby starsze oraz promowanie idei wolontariatu Swiadczonego przez osoby nalezgce do tej
kategorii wiekowe;.

2) Dostosowanie systemu wsparcia 0sob starszych do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa,

m.in. poprzez rozwdj dobrej jakosci i przystepnych cenowo ustug opiekunczych swiadczonych

przez profesjonalnie przygotowany personel, klubéw samopomocy (w tym klubéw seniora),

sieci mieszkan wspomaganych i chronionych, sieci DDP wyspecjalizowanych w pracy z

osobami dementywnymi i/lub z chorobg Alzheimera oraz sieci rodzinnych domdéw pomocy,

ktére wraz ze wzrostem populacji 0séb starszych przejmag czes¢ zadan zwigzanych z

zapewnieniem opieki catodobowe;j.

3) Utrzymanie poziomu zasobdw instytucji opieki catodobowej na poziomie adekwatnym do

liczby osdb, ktorych stan zdrowia i sytuacja rodzinna uniemozliwiajg zapewnienie jej w

Srodowisku zamieszkania.

4) Dostosowanie systemu opieki paliatywnej do stale rosngcych potrzeb zwigzanych ze

starzeniem sie spoteczenistwa.

5) Rozwdj nowych form wsparcia, takich jak teleopieka czy sgsiedzkie ustugi opiekuncze.

6) Wsparcie opiekunow faktycznych (rodzinnych i nieformalnych) oséb zaleznych m.in.

poprzez rozwoj opieki wytchnieniowej, w tym placéwek srodowiskowych oraz instytucji

catodobowej opieki kréotkoterminowej.

8) Kierowanie dodatkowego wsparcia do instytucji publicznych i NGO dziatajgcych na terenach

charakteryzujgcych sie szczegdlnie niekorzystnymi warto$ciami wskaznikéw spoteczno-

demograficznych. (s. 74-75)

Analiza SWOT

Tab. 97 Osoby starsze w analizie SWOT

(0N

mocne strony

stabe strony

rodzina

pozostawianie starszego pokolenia bez
wsparcia rodzinnego (m.in. w przypadku
migracji zarobkowych)

osoby starsze

rozwoj opieki Srodowiskowej w ramach
projektéw finansowanych ze srodkéw UE

malejgcy potencjat opiekuniczy rodzin
wynikajacy ze zmian demograficznych

korzystniejszy w poréwnaniu ze $rednig
krajowg wskaznik liczby miejsc w dziennych
domach pomocy

niedoinwestowanie ustug opiekunczych

korzystniejszy w poréwnaniu ze $rednig
krajowa wskaznik liczby t6zek w zaktadach
opiekunczo-leczniczych i zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych

utrzymujgca sie znaczna liczba oczekujacych
na umieszczenie w DPS

nizszy w porownaniu ze srednig krajowa
wskaznik liczby tozek w hospicjach oraz
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oddziatach opieki paliatywnej

niepetnosprawnos¢

niekorzystne wskazniki jakosci zycia m.in.:
niepetnosprawnych ze starszych grup
wiekowych

(ON)

szanse

zagrozenia

osoby starsze

rozwaj instytucji sprzyjajgcych utrzymaniu
aktywnosci zyciowej seniorow, np.
uniwersytetow trzeciego wieku, klubdw
seniora, DDP

- ostabienie funkcji rodziny i ograniczenie jej
roli w zapewnieniu opieki osobom
niesamodzielnym

dalszy rozwdj ustug opiekuriczych oraz
infrastruktury Srodowiskowej

rozwoj nowych form wsparcia, takich jak
teleopieka oraz sgsiedzkie ustugi opiekurnicze

rozwoj opieki wytchnieniowej wspierajgcej
opiekunow rodzinnych i nieformalnych osdb
zaleznych

rosngce wydatki gmin przeznaczone na
zapewnienie opieki w domach pomocy
spotecznej

niepetnosprawnos¢

wzrost odsetka OzN jako konsekwencja
procesu starzenia sie spoteczeristwa

pomoc spoteczna

upowszechnienie wolontariatu, szczegdlnie
na rzecz wsparcia oséb starszych i/lub
niepetnosprawnych

lawinowy wzrost wydatkow na zapewnienie
opieki osobom starszym/niepetnosprawnym

Celem prowadzenia polityki senioralnej w wojewddztwie jest ,wspieranie i zapewnienie jak

najdtuzszej aktywnosci oséb starszych oraz mozliwosci prowadzenia przez osoby starsze

samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujgcego zycia.” W zwigzku z zachodzgcymi

zmianami niezbedne jest:

1) zidentyfikowanie oczekiwan i zmieniajgcych sie mozliwosci psychofizycznych osdb starszych

oraz zaprojektowanie i podjecie dziatant umozliwiajgcych zaspokojenie ich potrzeb;

2) wzmocnienie opieki Srodowiskowej, aby seniorzy mogli jak najdtuzej pozostawacé w miejscu

zamieszkania; (s. 222)

3) rozwdj tzw. srebrnej gospodarki, oferujgcej ustugi i produkty dedykowane tej kategorii

wiekowej (np. domy wielopokoleniowe, teleopieka, przyrzady ortopedyczne, chodziki, 16zka

ortopedyczne, aparaty stuchowe, pomoce optyczne itp.), jak réwniez zagospodarowanie

terenu w sposdb utatwiajgcy poruszanie sie i orientacje w przestrzeni. (s. 225)

Planowane dziatania:

Tab. 98 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS KD dziatania

2. Rozwdj warunkdw sprzyjajgcych 1. Kreowanie polityki senioralnej 1. Rozwdj narzedzi lokalnej polityki

aktywnemu i petnemu uczestnictwu celem zaspokojenia potrzeb oséb | senioralnej (np. programy, strategie),

0sob starszych w zyciu spotecznym. starszych i umozliwienia majgcej na celu wszechstronne

Dostosowanie systemu wsparcia do wykorzystania ich zasobdw dla wsparcie ukierunkowane na

potrzeb starzejgcego sie rozwoju spotecznosci lokalnych zaspokojenie potrzeb zawodowych,

spoteczenstwa spotecznych, zdrowotnych i

edukacyjnych osob starszych

162



2. Wtgczenie senioréow w opiniowanie i
konsultowanie rozwigzan w zakresie
regionalnej polityki senioralnej

2. Rozwijanie opieki 1. Podnoszenie jakosci i dostepnosci
srodowiskowej w spotecznosciach | ustug, w tym opiekuniczo-

lokalnych ukierunkowanej na pielegnacyjnych, dostosowanych do
wsparcie niesamodzielnych potrzeb senioréow, Swiadczonych w
seniorow, tworzenie sieci miejscu zamieszkania

wsparcia opartych na zasobach 2. Podnoszenie jakosci i dostepnosci
indywidualnych (rodzina, ustug, w tym opiekunczo-
otoczenie) i zasobach pielegnacyjnych, dostosowanych do
instytucjonalnych potrzeb seniorow, Swiadczonych w

miejscu zamieszkania

3. Opracowywanie i wspieranie
programow wspomagania opiekundw
rodzinnych i opiekunéw nieformalnych

3. Niwelowanie barier w dostepie
senioréw do rynku débr i ustug

4. Promowanie pozytywnego
wizerunku oséb starszych.
Propagowanie idei i dziatan
stuzacych korzystaniu z potencjatu
senioréw oraz wiezi
miedzypokoleniowych

Wskazniki:

1) w obszarze 4.2 Rozwijanie opieki sSrodowiskowej w spotecznosciach lokalnych:

- liczba 0s6b objeta ustugami opiekuniczymi w miejscu zamieszkania realizowanymi w ramach
zadan witasnych gmin.

Strategia uwzglednia kwestie opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych, senioréw, w szczegdlnosci w formie opieki paliatywnej.

Zorientowana jest na rozwdj ustug spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej, rownoczesnie z silnym
naciskiem na zapewnienie opieki osobom potrzebujgcym w systemie instytucjonalnym.

Osoby z niepetnosprawnosciami

Sytuacja 0sob z niepetnosprawnosciami to jeden obszaréw diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewoddztwie $lgskim i celow planowanej w dokumencie interwencji. Ten obszar interwencji
uwzglednia takze osoby w kryzysie zdrowia psychicznego i koresponduje z obszarem
zorientowanym na osoby starsze (s. 76).

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN uwzglednia nastepujace dokumenty:

1) ,Wojewddzki program wyrownywania szans osob niepetnosprawnych oraz przeciwdziatania
ich wykluczeniu spotecznemu na lata 2017 — 2022. Aktualizacja 2019”.
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Istotne cele Programu to:

- IV. Wzrost poziomu aktywnosci spoteczno- zawodowej 0sdb niepetnosprawnych;

- V. Wyréwnywanie roznic w dostepie do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oséb
niepetnosprawnych.

Program skierowany jest do OzN, ich rodzin, opiekunéw, samorzadow lokalnych, NGO,
Srodowisk pracy i innych instytucji dziatajgcych na rzecz OzN. (s. 25)

2) ,,Program Wspotpracy Wojewddztwa Slaskiego z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi
podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku publicznego”.

Jednym z celéw Programu jest m.in.:

- wyréwnywanie szans i integracja spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w
tym o0sob niepetnosprawnych, starszych, przewlekle chorych, dzieci pozbawionych opieki
rodzicielskiej i innych grup zagrozonych marginalizacjg spoteczna. (s. 25)

3) ,,Regionalny plan dziatan na rzecz zatrudnienia”.

Diagnoza sytuacji OzN w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:

1) ,Osoby niepetnosprawne w wojewddztwie slgskim w 2017 r. Informacje sygnalne”, Urzad
Statystyczny w Katowicach, 22.08.2018 r.,

2) ,Informacja o niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujgcych pracy”, Wojewddzki Urzad
Pracy w Katowicach, Katowice, paZzdziernik 2019 r.

Wyniki diagnozy:

1) lista problemdéw doswiadczanych na co dzien przez OzN obejmuje m.in.:

- trudnosci finansowe,

- niewystarczajgcy dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji,

- brak pracy,

- bariery architektoniczne,

- izolacje spoteczng,

- ograniczenie kontaktow,

- brak akceptacji i nietolerancje,

- zbyt matg dostepnos¢ zorganizowanych form wsparcia;

2) lista problemdw doswiadczanych na co dzien przez rodziny OzN obejmuje m.in.:

- trudnosci w pogodzeniu pracy zarobkowej z opiekg nad niepetnosprawnym cztonkiem
rodziny,

- wypalenie, przemeczenie i brak sit.

3) Dlatego ,,W codziennym funkcjonowaniu osobom niepetnosprawnym potrzebne jest
wsparcie w trzech zasadniczych obszarach:

- mieszkalnictwa i samodzielnego zycia (pomoc asystenta lub pielegniarki w codziennych
czynnosciach, dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb danej osoby
niepetnosprawnej);

- dostepu do udogodnien technicznych — przyrzadow, urzadzen lub technologii (m.in. sprzet
ortopedyczny lub optyczny, sprzet umozliwiajgcy/poprawiajacy styszenie oraz sprzet
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komputerowy, ale tez rdznego rodzaju urzgdzenia dnia codziennego pomagajgce niwelowac

ograniczenia zwigzane z niepetnosprawnoscia);

- transportu i przemieszczania sie — gtéwnie likwidacja barier architektonicznych w przestrzeni

publicznej, ale tez przystosowanie srodka transportu.” (s. 85)

Analiza SWOT

Tab. 99 OzN w analizie SWOT

(ON)

mocne strony

stabe strony

niepetnosprawnos¢

wysoka motywacja opiekunéw rodzinnych do
podejmowania opieki i organizowania
rehabilitacji OzN

upowszechnianie aktywnosci ruchowej i
intelektualnej seniorow, w tym w UTW,
klubach seniora, dziennych domach pomocy

itp.

niedostateczny dostep OzN do rynku pracy i
Znaczgco nizszy niz w zbiorowosci ogdétem
wspotczynnik ich aktywnosci zawodowej i
wskaznik zatrudnienia OzN

udzielane wsparcie OzN nieadekwatne do
rzeczywistych potrzeb (wysokosé i forma
pomocy)

stosowanie klauzul spotecznych w
zamowieniach publicznych

niedostateczne wsparcie OzN w zakresie
opieki Srodowiskowej

rozwdj sektora ES

niekorzystne wskazniki jakosci zycia 0séb z
niepetnosprawnoscia intelektualng, osob z
zaburzeniami psychicznymi, oséb
niepetnosprawnych w stopniu znacznym, oséb
wobec ktdérych orzeczono niepetnosprawnosé
sprzezong oraz niepetnosprawnych ze
starszych grup wiekowych

(ON)

Szanse

zagrozenia

niepetnosprawnosé

realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”, adresowanego do OzN
posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci -
mozliwos¢ skorzystania z jego pomocy m.in.
przy wykonywaniu codziennych czynnosci czy
podejmowaniu aktywnosci spotecznej

wzrost odsetka OzN jako konsekwencja
procesu starzenia sie spoteczenstwa

rozwaoj opieki wytchnieniowej wspierajgce;j
opiekundw rodzinnych i nieformalnych

brak mechanizmow tgcznikowych pomiedzy
réznymi elementami wsparcia i instytucjami
nalezgcymi do réznych sektoréw na
poszczegdlnych etapach zycia i choroby

Pomoc spoteczna

upowszechnienie wolontariatu, szczegdlnie
na rzecz wsparcia oséb starszych i/lub
niepetnosprawnych

lawinowy wzrost wydatkow na zapewnienie
opieki osobom starszym/niepetnosprawnym;

Analiza SWOT sytuacji OzN nie koresponduje z zakresem niniejszej analizy.

OzN zostaty uwzglednione w rekomendacjach w nastepujgcych obszarach:

1) Rodzina:

- wspieranie rodzin o szczegdlnych potrzebach: wielodzietnych, niepetnych i z osobami

niepetnosprawnymi; (s. 66)
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2) Niepetnosprawnos¢:

- tworzenie warunkow do lepszego dostepu OzN do edukacji na wszystkich poziomach;

- prowadzenie dziatarh podnoszgcych aktywnos¢ zawodowa OzN jako waznego czynnika
wptywajgcego na jakosc zycia;

- rozwoj sektora ES — tworzenie PS jako realizatoréw ustug spotecznych uzytecznosci
publicznej oraz potencjalnych pracodawcow dla uczestnikdéw podmiotdw reintegracyjnych.
Upowszechnianie stosowania klauzul spotecznych w zamdéwieniach publicznych;

- przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu OzN;

- wspieranie opiekundw rodzinnych OzN, w tym szczegdlnie osdb z niepetnosprawnoscig
intelektualng oraz niepetnosprawnoscig sprzezong, wymagajacych ciggtej opieki;

- aktywizacja zawodowa (zapewnienie opieki dla OzN) w przypadku opiekundw osdb
niepetnosprawnych wymagajgcych statej opieki, w tym osdéb z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu znacznym, w formie dziennych domoéw pobytu lub ustug asystenckich
W miejscu zamieszkania;

- organizowanie i upowszechnianie tzw. opieki wytchnieniowej.

- wspieranie inicjatyw na rzecz poszerzenia wielkosci i oferty wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscia intelektualng na
kazdym etapie ich zycia. Wdrazanie srodowiskowego modelu wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci w sytuacji po wystgpieniu kryzysu psychicznego

i/lub hospitalizacji;
- dazenie do deinstytucjonalizacji wsparcia dla 0séb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci
rozwijanie wsparcia w miejscu zamieszkania i pomaganie w utrzymaniu samodzielnosci.

- zwiekszenie dostepnosci mieszkan chronionych i treningowych.

- wspieranie NGO i grup samopomocowych o0séb niepetnosprawnych i ich rodzin. (s. 91-92)
3) Bezrobocie:

- wspieranie 0sob bedgcych w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy (osoby mtode, dtugotrwale
bezrobotne, kobiety, osoby 50+, grupa NEET, rodzice z matymi dzie¢mi, osoby
niepetnosprawne); (s. 102)

4) Ubdstwo:

- podejmowanie szerokich dziatan w zakresie profilaktyki i rehabilitacji OzN w celu zwiekszenia
ich udziatu w otwartym rynku pracy. (s. 108)

5) Ekonomia spoteczna:

- rozwdj sektora ES w celu zwiekszania szans zatrudnienia oséb defaworyzowanych na rynku
pracy (osoby mtode, o niskim poziomie wyksztatcenia, o ztym stanie zdrowia, z
niepetnosprawnosciami, w wieku 50+);

6) Uzaleznienia:

- zapewnienie zaplecza i wtasciwych warunkéw lokalowych do prowadzenia programow
terapeutycznych, w tym dostosowanie pomieszczen i budynkéw do przyjecia pacjentéw
niepetnosprawnych oraz ich dostosowanie do norm okreslonych przepisami dla podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg; (s. 136)

7) Pomoc spoteczna:
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- kierowanie dodatkowego wsparcia do 0sdb i grup szczegdlnie zagrozonych zakazeniem

koronawirusem, w tym do 0sdb starszych i niepetnosprawnych, bedgacych klientami placowek

catodobowego pobytu (np. domdéw pomocy spotecznej);

- promowanie wolontariatu, szczegdlnie na rzecz wsparcia oséb starszych i/lub

niepetnosprawnych. (s. 165)

Planowane dziatania:

Tab. 100 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS

KD

dziatania

1. Aktywna polityka prorodzinna.
Wspieranie wtasciwego
funkcjonowania rodziny,
zapewniajacej prawidtowy rozwdj i
opieke wszystkim jej cztonkom,
zwtaszcza osobom zaleznym

1. Wspieranie rodziny w jej
prawidtowym funkcjonowaniu.
Wzmacnianie funkcji opiekunczej i
wychowawczej rodzin

4. Wsparcie i rozwoj sieci
wyspecjalizowanych placowek
realizujgcych zadania na rzecz pomocy
rodzinie (w tym z osoba z
niepetnosprawnoscia)

2. Rozwdj warunkdw sprzyjajgcych
aktywnemu i petnemu uczestnictwu
0s6b starszych w zyciu spotecznym.
Dostosowania systemu wsparcia do
potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa

2. Rozwijanie opieki
srodowiskowej w spotecznosciach
lokalnych ukierunkowanej na
wsparcie niesamodzielnych
seniorow, tworzenie sieci
wsparcia opartych na zasobach
indywidualnych (rodzina,
otoczenie) i zasobach
instytucjonalnych

2. Opracowywanie i wdrazanie
modelowych rozwigzan z zakresu
koordynacji systemow wsparcia oséb
niesamodzielnych (w tym z
niepetnosprawnosciami)

3. Opracowywanie i wspieranie
programow wspomagania opiekundw
rodzinnych i opiekunéw nieformalnych

4. Wzmocnienie instytucji, organizacji
i innych podmiotéw realizujgcych
zadania na rzecz wtaczenia
spotecznego mieszkancow regionu
oraz skutecznosci dziatat w tym
obszarze. Organizowanie
spotecznosci lokalnej.

2 .Wspieranie aktywnosci
zawodowej i przeciwdziatanie
bezrobociu

2. Wdrazanie programéw
dostosowywania kwalifikacji osob
dorostych do potrzeb regionalnego
rynku pracy (w tym takze grup
zagrozonych marginalizacja,
dtugotrwale bezrobotnych, ubogich
pracujgcych, oséb z
niepetnosprawnoscia itd.)

3. Integracja spoteczno-zawodowa
OzN

2. Swiadczenie ustug reintegracji
spotecznej i zawodowej OzN w ramach
CISi KIS

3. Wspieranie OzN w ramach ZAZ
poprzez zwiekszenie liczby
zatrudnionych, wsparcie w
podejmowaniu zatrudnienia poza ZAZ

4. Wspieranie OzN w ramach WTZ
poprzez: wsparcie ustugami aktywnej
integracji, przygotowanie do podjecia
zatrudnienia poza WTZ

5. Swiadczenie ustug aktywnej
integracji w ramach WTZ i ZAZ

6. Realizacja dziatan wspierajgcych
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tworzenie miejsc pracy dla OzN

7. Prowadzenie dziatan
umozliwiajgcych pozostanie OzN i 0oséb
niesamodzielnych w spotecznosci
lokalnej

Wskazniki

1) w obszarze Rozwijanie opieki srodowiskowej w spotecznosciach lokalnych ukierunkowanej
na wsparcie niesamodzielnych senioréw, tworzenie sieci wsparcia opartych na zasobach
indywidualnych (rodzina, otoczenie) i zasobach instytucjonalnych:

- liczba 0séb objeta ustugami opiekunczymi w miejscu zamieszkania realizowanymi w ramach
zadan wtasnych gmin;

2) w obszarze Wspieranie aktywnosci zawodowej i przeciwdziatanie bezrobociu:

- wskaznik zatrudnienia 0séb z niepetnosprawnoscig w wieku 16-64 lata;

3) w obszarze Integracja spoteczno-zawodowa 0sdb z niepetnosprawnosciami

- liczba OZN, ktére w wyniku wsparcia:

a) uzyskaty kwalifikacje lub nabyty kompetencje,

b) poszukujgcych pracy po uzyskaniu wsparcia,

c) pracujacych po uzyskaniu wsparcia.

Strategia uwzglednia kwestie opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN, w
szczegoblnosci opieki paliatywne;.

Zorientowana jest na rozwdj ustug spotecznych, realizowanych w $rodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. Réwnoczesnie z silnym
naciskiem na zapewnienie opieki osobom potrzebujgcym w systemie instytucjonalnym.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego zasadniczo ujete sg w CS, KD i dziataniach
skierowanych do OzN oraz w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie.
Pomimo tego dokument uwzglednia te kategorie odbiorcéw w nastepujgcych aspektach.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osdb w kryzysie zdrowia psychicznego
uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Program Od zaleznosci ku samodzielnosci”.

Celem Programu ,jest umozliwienie osobom z zaburzeniami psychicznymi przezwyciezenie
trudnej sytuacji zyciowej, w jakiej sie znalazty, ktorej wtasnym staraniem, wykorzystujgc
wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci nie sg w stanie samodzielnie pokona¢, a takze
podniesienie poziomu $wiadomosci 0séb z zaburzeniami psychicznymi o tkwigcych w nich
mozliwosciach oraz przystugujacych im prawach. (...)

Program sktada sie z nastepujgcych modutdw: wsparcie rodzin z osobg z zaburzeniami
psychicznymi, samopomoc, umozliwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi zdobywania
kompetencji niezbednych do samodzielnego zycia, integracja i innowacyjnosc.” (s. 12)
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Diagnoza sytuacji oséb w kryzysie zdrowia psychicznego w wojewddztwie uwzglednia wyniki
nastepujacych badan:

1) ,Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego — raporty za
lata 2009-2018, Zasoby ochrony zdrowia w wojewoddztwie $lgskim w liczbach, dane za lata
2014-2018”, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach.

Analiza SWOT

Tab. 101 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w analizie SWOT

0S mocne strony stabe strony

niepetnosprawnosé niekorzystne wskazniki jakosci zycia oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng, oséb z
zaburzeniami psychicznymi, oséb niepetnosprawnych
w stopniu znacznym, oséb wobec ktdrych orzeczono
niepetnosprawnos¢ sprzezong oraz
niepetnosprawnych ze starszych grup wiekowych

uzaleznienia niewystarczajgce w czesci gmin srodki finansowe na
optymalng realizacje gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien
oraz niewielkie zainteresowanie wdrazaniem
programow rekomendowanych w ramach Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego”

(6N szanse zagrozenia

uzaleznienia promowanie programoéw
rekomendowanych w ramach Systemu
rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia

psychicznego

Rekomendacje w obszarze osdb w kryzysie zdrowia psychicznego:

1) ,Identyfikowanie obszaréw ukrytej dyskryminacji OzN w Swiadomosci spotecznej i na rynku
pracy. Prowadzenie dziatan na rzecz destygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi w
Srodowisku lokalnym, miejscu pracy, srodkach masowego przekazu itp.”;

2) ,Wspieranie inicjatyw na rzecz poszerzenia wielkosci i oferty wsparcia dla osob
niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscig intelektualng na
kazdym etapie ich zycia. Wdrazanie srodowiskowego modelu wsparcia dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci w sytuacji po wystgpieniu kryzysu psychicznego
i/lub hospitalizacji.”; (s. 91-92)

Do zmian, ktére moze spowodowac realizacji Strategii zalicza sie proces ,wigczenia

spotecznego 0sdb z zaburzeniami psychicznymi”. Planowane jest wdrozenie Srodowiskowego
modelu wsparcia dla oséb nalezacych do tej kategorii. Jednak ,,Przy przeksztatcaniu modelu
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opieki konieczne jest zapewnienie w okresie przejsciowym wystarczajgcej liczby miejsc
szpitalnych oraz zréznicowanie oferty terapeutycznej.” (s. 225)

Osoby w kryzysie bezdomnosci
W Strategii uwzgledniono problematyke 0séb w kryzysie bezdomnosci — postrzegana jest jako
najbardziej skrajny przejaw wykluczenia spotecznego. (s. 103)

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie oséb w kryzysie bezdomnosci uwzglednia
nastepujgce dokumenty:

1) ,Program Pokonac bezdomnosc. Program pomocy osobom bezdomnym” .

Gtownym celem Programu ,jest inspirowanie i wspieranie dziatarh nakierowanych na
przeciwdziatanie i rozwigzywanie problemu bezdomnosci.”

Analiza SWOT

Tab. 102 Bezdomnos¢ w analizie SWOT

0S mocne strony stabe strony
wykluczenie | wyzsze od ogdlnopolskich wskazniki zasobow miejsc | jeden z najwyzszych w kraju wskaznikéw liczby
spoteczne w instytucjach wsparcia osob bezdomnych 0s6éb bezdomnych
(schroniska, noclegownie, ogrzewalnie); wystepowanie obszaréw o szczegdlnie duzej

koncentracji oséb bezdomnych

wystepowanie zjawiska bezdomnosci dzieci

(0N szanse zagrozenia
wykluczenie | rozwdj sektora ES, w ktérym osoby bezdomne lub pogtebianie sie problemu ubdstwa senioréw,
spoteczne zagrozone bezdomnoscig mogg znalez¢ wynikajace z wchodzenia w wiek emerytalny
zatrudnienie 0s6b, ktére doswiadczyty w zyciu zawodowym

dtugotrwatego bezrobocia, pracy w szarej
strefie czy tez wynagrodzenia na poziomie
ptacy minimalnej

wystgpienie zjawiska dziedziczenia
bezdomnosci (w przypadku bezdomnych
dzieci)

Rekomendacje:

1) Rozwijanie form pracy socjalnej zorientowanej na pomoc osobom bezdomnym i
zagrozonym wykluczeniem mieszkaniowym.

2) W dziataniach na rzecz osdb bezdomnych stosowanie podejscia interdyscyplinarnego
zaktadajgcego szerokg wspotprace specjalistow z roznych dziedzin i instytucji.

3) W inicjatywach na rzecz oséb bezdomnych w wieku produkcyjnym skupianie sie na
dziataniach przyblizajgcych do celu jakim jest zdobycie i utrzymaniu pracy.

4) W przypadku oséb bezdomnych w wieku poprodukcyjnym zapewnienie stabilnego,
bezpiecznego schronienia w placowkach catodobowych zapewniajgcych godne warunki
przebywania.

5) Wspieranie placowek i organizacji zajmujgcych sie leczeniem i terapig oséb uzaleznionych.
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6) Promowanie rozwoju ekonomii spotecznej, dzieki ktérej osoby bezdomne lub zagrozone
bezdomnoscig mogg znalez¢ zatrudnienie. (s. 114)

Planowane dziatania:

Tab. 103 Bezdomnos$¢ w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS KD dziatania
4. Wzmocnienie instytucji, organizacjii | 5. Diagnozowanie warunkdéw oraz 3. Tworzenie programow
innych podmiotéw realizujgcych jakosci zycia 0sob zagrozonych wsparcia dla oséb i rodzin
zadania na rzecz wiaczenia wykluczeniem spotecznym i zagrozonych wykluczeniem
spotecznego mieszkarncéw regionu oraz | spotecznie wykluczonych. Tworzenie spotecznym i spotecznie
skutecznosci dziatarh w tym obszarze. programow wsparcia wykluczonych, w tym osob
Organizowanie spotecznosci lokalnej. bezdomnych

Inne grupy (osoby z panstw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

W Strategii nie uwzgledniono problematyki oséb z panstw trzecich jako obszaru interwencji.
Migracje i migranci/migrantki gtéwnie pojawiajg sie w kontekscie sytuacji demograficznej
wojewddztwa, rynku pracy, sytuacji osob zaleznych. W analizie SWOT obszaru bezrobocie do
zagrozen zaliczono , Nieuczciwg konkurencje na rynku pracy ze strony nielegalnych
imigrantéw” oraz ,,Przeniesienie sie legalnie pracujgcych imigrantow do bogatszych niz Polska
krajow.”

W tego typu dokumentach, jak SPS, zapisy dzielgce ludzi na ,legalnych” i ,nielegalnych” nie
powinny sie znaleZ¢.

Zadne z planowanych dziatar SPS nie jest skierowane do tej grupy odbiorcow.

B Ofiary przemocy
Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie jest jednym z obszaréw diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewoddztwie $lgskim i celdow strategicznych planowanej interwencji.

Regionalny kontekst realizacji SPS w tym zakresie uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) ,Program Ostonowy Wspieranie jednostek samorzqdu terytorialnego w tworzeniu systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie”

Program ,adresowany jest do 0soéb i rodzin zagrozonych oraz dotknietych przemocg w
rodzinie, w tym: dzieci, mtodziezy, wspotmatzonkéw lub osdb prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe, 0sdb starszych, oséb niepetnosprawnych, a takze oséb stosujgcych
przemoc, Swiadkdw przemocy, przedstawicieli stuzb dziatajgcych w obszarze przeciwdziatania
przemocy” (s. 13);

2) ,,Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie $lgskim na lata 2014 —
2020. Przewodnik po procedurze Niebieskie Karty dla oséb zajmujgcych sie pomaganiem
osobom w sytuacji wystepowania przemocy w rodzinie”.
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Diagnoza sytuacji ofiar przemocy w wojewddztwie uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:
1) ,,Raport z realizacji w wojewddztwie $lgskim zadan z zakresu przeciwdziatania przemocy w
rodzinie za lata 2014-2018”", Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach.

Analiza SWOT

Tab. 104 Zjawisko przemocy w analizie SWOT

0S mocne strony stabe strony
przemocw | rozwinieta sie¢ placowek udzielajgcych niewystarczajgca liczba miejsc umozliwiajgcych
rodzinie pomocy rodzinom z problemem przemocy w izolacje (od ofiar) oséb stosujgcych przemoc oraz

wiekszych gminach i w powiatach oraz prawne | niewystarczajgce zasoby w zakresie zapewnienia
podstawy systemu przeciwdziatania i pomocy interwencyjnej dla dzieci i mtodziezy z rodzin
rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie | z problemem przemocy, w tym form rodzinnych

Sformutowane rekomendacje nie korespondujg z celem analizy (procesem
deinstytucjonalizacji, rozwojem ustug spotecznych, wykorzystaniem zasobdw sektora ES). (s.
149)

Planowane dziatania:

Tab. 105 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatarh SPS

CS KD dziatania
6. Profilaktyka i rozwigzywanie 5. Przeciwdziatanie przemocy w 1. Wsparcie lokalnych systemoéw
problemdw uzaleznien oraz rodzinie przeciwdziatania przemocy w
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie rodzinie

Lista wskaznikéw przypisanych do celu Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw uzaleznieri
oraz przeciwdziatanie przemocy w rodzinie perspektywe instytucjonalng uwzglednia jedynie w
kontekscie ,lokalnych systemdw przeciwdziatania przemocy w rodzinie”, natomiast nie
uwzglednia takich aspektow, jak np.: liczba instytucji pomagajgcych osobom doznajgcym
przemocy w rodzinie, ustug spotecznych, mieszkan chronionych, wspomaganych.

Synteza

1) Misjg analizowanej SPS jest ,,Wysoka jakos¢ zycia mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego.
Aktywna spotecznos$é regionalna”.

2) Strategia nie uwzglednia wszystkich obszaréw analizy (pomija CUS).

3) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z panstw trzecich).
4) W diagnozie sytuacji grup odbiorcow wykorzystuje sie dane z raportow szczegdtowych, z
ktérych jednak czes¢ mozna juz uznac za historyczne (np. osoby starsze).

5) Kontekst realizacji Strategii odwotuje sie do zapisow SRW oraz wojewddzkich programoéw
branzowych.
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6) W dokumencie wyrdznia sie tereny charakteryzujgce sie ,,szczegdlnie niekorzystnymi
wartosciami wskaznikéw spoteczno-demograficznych”, co ma skutkowac intensyfikacjg
planowanej interwencji.

7) Podejscie do zasady DI jest ambiwalentne. W dokumencie méwi sie o koniecznosci
zachowania rownowagi ,,pomiedzy postulatem deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, a
koniecznoscig zapewnienia podstawowych potrzeb egzystencjalnych osobom
niesamodzielnym w instytucjach oferujgcych opieke catodobowg, ktére ze wzgledu na brak
adekwatnej alternatywy nie mogg zostac zaspokojone w srodowisku zamieszkania.” | cho¢ —
zgodnie z wytycznymi polityki UE i krajowej ,Priorytetem w najblizszych latach powinno by¢
rozwijanie opieki Srodowiskowej, ale nalezy rowniez pamietac o utrzymywaniu zasobow
infrastrukturalnych na poziomie odpowiadajgcym potrzebom.” (s. 225) Stad tez niektére z
proponowanych dziatan mogg w praktyce okazac sie niezgodne zasadg DI, np. wskazniki do
kierunku 4.1 Rozwdj dziatalnosci terapeutycznej regionalnych placowek opiekuriczo-
terapeutycznych.

7) Sektor ES — wyodrebniony jako osobny CS — to przede wszystkim realizator wybranych
dziatan, gtéwnie zorientowanych na integracje oséb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spoteczno-zawodowym, a sporadycznie i na ograniczong skale w kilku innych
obszarach (piecza zastepcza, osoby starsze). Pomimo deklaracji nie przypisano mu istotnej roli
w planowaniu polityk publicznych w wojewddztwie.

8) Z uwagi na nieuwzglednienie w dokumencie dziatarh zwigzanych z rozwojem CUS nie
zidentyfikowano takze powigzan tych instytucji z sektorem ES w kontekscie realizacji ustug.

9) Mieszkalnictwo w SPS uwzgledniono w diagnozie sytuacji 4 grup odbiorcéw: osoby w
kryzysie bezdomnosci, osoby zagrozone ubdstwem, osoby starsze i OzN oraz sformutowanych
whnioskach i rekomendacjach, natomiast nie uwzgledniono w projektowanych dziataniach.

10) W niektérych obszarach sformutowane wnioski i rekomendacje nie sg adekwatne do
zakresu analizy.

11) Wartosci wskaznikéw realizacji planowanej interwencji zostaty w dokumencie okreslone w
sposdb mieszany: w czesci przypadkow okreslono wartosé poczgtkowg i trend, w czesci
okreslono wartosci docelowe.

12) W dokumencie wymieniono zrddta finansowania i oszacowano kwoty przeznaczone na
realizacje czesci celéw Strategii, np. realizacja CS 6 Profilaktyka i rozwigzywanie problemow
uzaleznien oraz przeciwdziatanie przemocy w rodzinie — jego realizacja ,zostanie sfinansowana
z budzetu Wojewddztwa Slaskiego w wysokosci zgodnej z projektem budzetu Wojewddztwa
Slaskiego na lata budzetowe 2020-2025. Naktad $rodkéw finansowych w kolejnych latach jest
zalezny od wptywow do budzetu pochodzgcych z tytutu optat zwigzanych z wydawaniem
przez Marszatka Wojewddztwa zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o
zawartosci do 18% alkoholu.” (s. 256)
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Swietokrzyskie

Dokument
,Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2021-2030” przyjeta
uchwatg nr XXXI1/435/21 w dniu 27 maja 2021 r.

Deinstytucjonalizacja

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie DI nawigzuje do nastepujgcych kierunkéw
dziatan ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2030”:

- 3.2.1. Rozwdj i upowszechnianie ustug spotecznych i zdrowotnych realizowanych w
srodowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja ustug) w szczegdlnosci ustug adresowanych dla
rodzin oraz 0sob: z niepetnosprawnosciami, 0sob o ograniczonej samodzielnosci, seniorow;

- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentow aktywnej integracji spotecznej oraz rozwadj
podmiotow reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubdstwa i wykluczenia spotecznego;

- 3.2.3. Rozwdj osrodkdw wsparcia dziennego oraz mieszkalnictwa chronionego (treningowego
i wspieranego)

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostepne wysokiej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne w
srodowisku lokalnym.

Deinstytucjonalizacja pojawia sie w diagnozie sytuacji spotecznej wojewddztwa w dwdch
obszarach:

1) pieczy zastepczej, gdzie zwrdécono ,uwage na koniecznos¢ tworzenia nowych podmiotéw
rodzinnej pieczy zastepczej”, w tym ,rodzin wspierajgcych”; (s. 22)

2) ustug opiekunczych, gdzie przewiduje sie wzrost zapotrzebowania na tego typu ustugi w
miejscu zamieszkanie ,,w wyniku niekorzystnych tendencji demograficznych (starzenie sie
populacji, przyrost liczby osdb z ograniczeniem sprawnosci, wzrost liczby leczonych z powodu
zaburzen psychicznych)”, zas zgodnie ,z ideg deinstytucjonalizacji, priorytetem powinno by¢
zabezpieczenie mozliwosci jak najdtuzszego przebywania w srodowisku zamieszkania osobom
potrzebujgcym wsparcia. Dlatego jednym z priorytetowych wyzwan dla polityki spotecznej na
najblizsze lata, bedzie zwiekszanie dostepnosci oraz jakosci ustug opiekurczych w miejscu
zamieszkania.” (s. 68)

DI zostata uwzgledniona w nastepujgcych celach strategicznych:

CS 1. Powszechnie dostepne, wysokiej jakosci ustugi spoteczne (s. 100)

,W kontekscie rozwoju ustug spotecznych istotng kwestia jest ich deinstytucjonalizacja, t].
proces przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci.”

CS 2. Dostosowana do potrzeb mieszkaricow infrastruktura spoteczna (s. 101)
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»,Nalezy zaznaczy¢, iz rozwdj infrastruktury spotecznej powinien by¢ realizowany w oparciu o
zatozenia idei deinstytucjonalizacji. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze deinstytucjonalizacja
nie zaktada rezygnacji ze Swiadczenia ustug w obiektach im dedykowanym.”

Wskazniki:

1) w obszarze Powszechnie dostepne, wysokiej jakosci ustugi spoteczne:

- liczba gmin $wiadczacych ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,

- liczba gmin swiadczacych specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,
- liczba gmin swiadczacych specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
opiekunicze w miejscu zamieszkania.

W obu powyzszych CS katalog priorytetowych kierunkéw dziatan obejmuje ,wspieranie
procesu deinstytucjonalizacji”. Jednak nie wskazano celdw, form i wskaznikow ich realizacjit®.

Ekonomia spoteczna

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES nawigzuje do nastepujgcych dokumentéw:
1) , Strategia Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2030”

- kierunek dziatan 3.2.4. Rozwdj sektora ekonomii spotecznej i solidarnej Celu operacyjnego
3.2. Powszechnie dostepne wysokiej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne w srodowisku
lokalnym,

2) ,,Program Wspotpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi”,

3) ,Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej”.

Whnioski z diagnozy:

»Sektor ekonomii spotecznej i solidarnej ma istotne znaczenie w kontekscie reintegracji
zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych marginalizacjg spoteczng oraz tworzeniu miejsc
pracy, Swiadczeniu ustug spotecznych uzytecznosci publicznej (na rzecz interesu ogdlnego)
oraz rozwojowi lokalnemu” (s. 53-54)

ESIS zostata uwzgledniona w nastepujgcych celach strategicznych:

CS 1. Powszechnie dostepne, wysokiej jakosci ustugi spoteczne:

,Realizacja ustug winna odbywac sie przy Scistej wspdtpracy lokalnych ustugodawcow:
organdw administracji publicznej, przedsiebiorcéw, organizacji pozarzagdowych, podmiotéow
ekonomii spotecznej.”;

CS 3. Aktywni mieszkaricy zaangazowani w rozwdj lokalny:

,Dziatania podejmowane w obszarze rozwoju kapitatu spotecznego mieszkancow regionu
ukierunkowane sg wiec na zwiekszanie oddolnych inicjatyw obywatelskich, uspotecznianiu
procesow decyzyjnych, zwiekszanie udziatu podmiotow ekonomii spotecznej i solidarnej w

1% W dokumencie zapisano jedynie wartosci poczatkowe wskaznikéw i okre$lono oczekiwang tendencje —
przewaznie wzrostowa, nie okreslono wartosci docelowej wskaznikow.
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tym organizacji pozarzgdowych w realizacji zadan publicznych, i Swiadczenia ustug
spotecznych.”;

CS 4. Mieszkancy regionu wtqgczeni w gtdwny nurt zycia spoteczno-gospodarczego;

CS 5. Skoordynowany, innowacyjny, kooperatywny system polityki spotecznej w regionie.

Planowane dziatania:

Tab. 106 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS KD rola
CS 1. Powszechnie dostepne, wspieranie rozwoju PES, w tym NGO realizatorzy ustug spotecznych
wysokie] jakosci ustugi spoteczne
CS 3. Aktywni mieszkancy wspieranie PES, w tym przygotowywanie do
zaangazowani w rozwoj lokalny roli realizatoréw zadan publicznych

wspieranie dziatan majgcych na celu
zwiekszanie udziatu PES, w tym NGO w
realizacji zadan publicznych

CS 4. Mieszkancy regionu wpieranie rozwoju podmiotow reintegracji
wtgczeni w gtdwny nurt zycia spoteczno-zawodowej
spoteczno-gospodarczego

CS 5. Skoordynowany, budowanie regionalnych i lokalnych sieci
innowacyjny, kooperatywny wspotpracy interdyscyplinarnej w zakresie
system polityki spotecznej w m.in.: pomocy i integracji spotecznej, ESIS,
regionie reintegracji spoteczno-zawodowej

budowa i rozwéj platformy
informacyjnej/wymiany informacji skupiajacej
realizatorow ustug spotecznych (JST, PES,

podmioty prywatne)

Dziatania wspierajgce rozwdj PES, w tym NGO obejmujg podmioty dziatajgce narzecz4z 5
priorytetowych grup odbiorcéw: 1) rodzin, 2) seniordw, 3) osdb z niepetnosprawnosciami i 4)
0sdb z kregu wysokiego ryzyka socjalnego?°.

Wskazniki:

1) w obszarze Aktywni mieszkaricy zaangazowani w rozwaj lokalny:

- liczba JST zlecajacych do realizacji ustugi spoteczne NGO lub PES;

- liczba spotdzielni socjalnych,

- liczba NGO,

- liczba przedsiebiorstw spotecznych,

- liczba NGOs, ktére otrzymaty wsparcie na realizacje zadan z obszaru polityki spotecznej przez
samorzad wojewddztwa,

- wolumen srodkéw przeznaczonych na realizacje za-dan z obszaru polityki spotecznej przez
samorzad wojewddztwa.

20 W dokumencie brak definicji tej kategorii.
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Sektor ES, w tym NGO jest traktowany gtéwnie jako realizator ustug spotecznych, natomiast
nie jest uczestnikiem procesu programowania rozwoju ustug spotecznych, cho¢ Strategia
uwzglednia tworzenie partnerstwa miedzysektorowego i wspieranie tworzenia oraz
funkcjonowania ciat dialogu spotecznego.

Spétdzielnie socjalne zostaty ujete w katalogu wskaznikow realizacji Strategii.

Centra Ustug Spotecznych

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie CUS miesci sie w Celu operacyjnym 3.2.
Powszechnie dostepne wysokiej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne w srodowisku lokalnym
,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2030”, jednak wprost nie jest mu
przypisany zaden z kierunkow dziatania w ramach SRW.

Potrzeba tworzenia CUS, jako nowych jednostek organizacyjnych gmin i ,nowa instytucja
lokalnej polityki spotecznej” w obszarze realizacji ustug spotecznych zostata uwzgledniona w
diagnozie oraz w podsumowaniu badania opinii cztonkéw Zespotu Konsultacyjno-Doradczego
ds. opracowania Strategii Polityki Spotecznej?t. Zaktada sie, ze ,Realizacja ustug odbywac sie
bedzie przy scistej wspotpracy lokalnych ustugodawcédw: organéw administracji publicznej,
przedsiebiorcodw, organizacji pozarzagdowych, podmiotéw ekonomii spotecznej.” (s. 76-77)
Zas dzieki tworzeniu i dziatalnosci CUS ,ustugi spoteczne bedg mogty by¢ szerzej dostepne dla
mieszkancéw, a samorzgdy gminne beda mogty w bardziej kompleksowy sposéb odpowiadaé
na zmieniajgce sie potrzeby spotecznosci lokalnych.” (s. 88) Tworzenie Centrow Ustug
Spotecznych zaliczono do szans polityki spotecznej regionu (SWOT).

CUS uwzgledniono w nastepnych celach strategicznych:

CS 1 Powszechnie dostepne, wysokiej jakosci ustugi spoteczne (s. 100), w ktorym zaplanowane
dziatanie majgce na celu koordynacje ustug spotecznych;

CS 5 Skoordynowany, innowacyjny, kooperatywny system polityki spotecznej w regionie, w
ktorym jednym z kierunkdéw dziatan bedzie inwestowanie w nowe formy instytucjonalne m.in.
CUsS.

Tylko jedna z 5 grup odbiorcéw bedzie adresatem interwencji w tym kierunku — osoby
wykonujgcych zawody pomocowe — gdzie przewidziano ,wspieranie wdrazania nowych
modeli organizacji instytucji pomocy spotecznej w tym tworzenia CUS” (s. 110)

Wskazniki:
1) CS 1 Powszechnie dostepne, wysokiej jakosci ustugi spoteczne:
- liczba gmin w ktorych utworzono CUS.

21 W celu pogtebienia diagnozy probleméw spotecznych w wojewddztwie $wietokrzyskim przeprowadzono 16
indywidualnych wywiaddw pogtebionych z cztonkami powotanego Uchwatg Zarzagdu Wojewddztwa Zespotu
Konsultacyjno-Doradczego ds. opracowania Strategii Polityki Spotecznej.” (SPS, s. 81)
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Rola CUS w procesie DI nie zostata jednoznacznie okreslona. Mozna dostrzec powigzania

miedzy CUS a sektorem ekonomii spotecznej w kontekscie realizacji ustug, cho¢ zapisano je

dos¢ ogdlinie.

Mieszkalnictwo

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie mieszkalnictwa nawigzuje do:

1) , Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2030”

- kierunek dziatan 3.2.3. Rozwdj osrodkdw wsparcia dziennego oraz mieszkalnictwa

chronionego (treningowego i wspieranego) Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostepne

wysokiej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne w srodowisku lokalnym.

Whnioski z diagnozy:

W zakresie wsparcia rodziny i jej dobrostanu nalezy podjag¢ dziatania majgce na celu m.in.

pomoc mieszkaniowg, budowe tanich mieszkan, poczgtkowe partycypowanie w kosztach

utrzymania mieszkania, zwiekszanie liczby mieszkan chronionych — treningowych. (s. 83)

Dziatania zorientowane na rozwdj mieszkalnictwa zostaty zaadresowane do 4 z 5 kluczowych

grup odbiorcéw: 1) rodzin, 2) senioréw, 3) OzN i 4) oséb z kregu wysokiego ryzyka socjalnego.

Planowane dziatania:

Tab. 107 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatart SPS

CS KD Grupa odbiorcow
CS 2. Dostosowana do potrzeb | rozwdj budownictwa komunalnego i socjalnego, w tym Rodzina
mieszkancow infrastruktura poprawa warunkow istniejgcej infrastruktury
spoteczna rozwoj mieszkan chronionych dedykowanych
usamodzielnianym wychowankom pieczy zastepczej
rozwoj mieszkalnictwa wspomaganego dostosowanego do | Seniorzy
potrzeb seniorow
rozwoj mieszkalnictwa chronionego dostosowanego do OzN
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (mieszkania
wspomagane i treningowe)
rozwoj mieszkalnictwa komunalnego, socjalnego oraz Osoby z kregu
chronionego wysokiego ryzyka
socjalnego
Wskazniki:

1) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkancow infrastruktura spoteczna:

- liczba mieszkan: a) komunalnych, b) socjalnych, c) chronionych (wspomaganych,

treningowych).

Osoby starsze

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie sytuacji osob starszych nawigzuje do:
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1) nastepujacych kierunkéw dziatan ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do
roku 2030”:

- 3.2.1. Rozwdj i upowszechnianie ustug spotecznych i zdrowotnych realizowanych w
srodowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja ustug) w szczegdlnosci ustug adresowanych dla
rodzin oraz oséb: z niepetnosprawnosciami, osdéb o ograniczonej samodzielnosci, seniorow;
- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentéw aktywnej integracji spotecznej oraz
rozwoj podmiotdw reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubdstwa i wykluczenia
spotecznego;

- 3.2.5. Poprawa jakosci infrastruktury i ustug ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji
spotecznej, w tym zapewnienie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami w tym osdb z niepetnosprawnosciami i starszych;

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostepne wysokiej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne w
srodowisku lokalnym;

2) , Swietokrzyskiego Programu na rzecz Oséb Starszych”.

Dziatania na rzecz oséb starszych?? zapisano w nastepujacych celach strategicznych:

Tab. 108 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatar SPS

CS KD
CS 1. Powszechnie dostepne, rozwoj ustug adresowanych do opiekundw rodzinnych i nieformalnych oséb
wysokiej jakosci ustugi spoteczne starszych (opieka wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekunczych)

upowszechnianie transportu indywidualnego typu , door-to-door” dla
senioréw z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci

rozwoj poradnictwa psychologicznego, socjalnego, prawnego oraz ustug
terapeutycznych dla oséb starszych i ich opiekunow

CS 2. Dostosowana do potrzeb rozwoj mieszkalnictwa wspomaganego dostosowanego do potrzeb senioréw
mieszkancow infrastruktura
spoteczna
CS 4. Mieszkancy regionu wiaczeni wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan z zakresu przeciwdziatania ubdstwu
w gtdowny nurt zycia spoteczno- 0s06b starszych
gospodarczego wspieranie programdw/inicjatyw/dziatan z zakresu przeciwdziatania przemocy
wobec 0séb starszych
Wskazniki:

1) w obszarze Powszechnie dostepne, wysokiej jakosci ustugi spoteczne:

liczba JST Swiadczgcych ustugi:

- opiekuncze w miejscu zamieszkania, w tym specjalistyczne, takze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

- transportu indywidualnego dla 0sdb z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci, -
Swiadczacych ustuge opieki wytchnieniowej dla opiekundw rodzinnych,

- asystenta rodziny;

2) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkaricow infrastruktura spoteczna:

22\ dokumencie jako ,Seniorzy”.
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liczba o$rodkéw wsparcia dziennego, jak: DDP, Dzienny Dom Opieki Medycznej, SDS, rodzinne
domy pomocy, kluby i innych miejsca spotkan dla seniordw.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych. W katalogu dziatan adresowanych do ,Senioréw”, OzN czy osdb z wysokiego kregu
ryzyka socjalnego ujeto ustugi: a) rehabilitacyjne, b) oparcia spotecznego dla oséb w kryzysach
psychicznych, c) terapeutyczne. Ponadto w Strategii zaplanowano ,rozwdj ustug
adresowanych do opiekunéw rodzinnych i nieformalnych osoéb starszych (opieka
wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekunczych)”.

W diagnozie, celach i dziataniach uwidacznia sie kwestia DI — rozwéj ustug Swiadczonych ,w
dotychczasowym $rodowisku zycia” czy tez ,,w srodowisku najbardziej zblizonym do
rodzinnego”.

Osoby z niepetnosprawnosciami

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN nawigzuje do:

1) nastepujacych kierunkéw dziatar ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do
roku 2030”:

- 3.2.1. Rozwdj i upowszechnianie ustug spotecznych i zdrowotnych realizowanych w
Srodowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja ustug) w szczegdlnosci ustug adresowanych dla
rodzin oraz oséb: z niepetnosprawnosciami, 0séb o ograniczonej samodzielnosci, seniorow;
- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentéw aktywnej integracji spotecznej oraz
rozwoj podmiotéw reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubdstwa i wykluczenia
spotecznego;

- 3.2.5. Poprawa jakosci infrastruktury i ustug ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji
spotecznej, w tym zapewnienie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami w tym osdb z niepetnosprawnosciami i starszych;

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostepne wysokiej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne w
srodowisku lokalnym;

2) ,Wojewddzkiego Programu Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych i
Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych”.

Dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami zapisano w wszystkich celach strategicznych.

Tab. 109 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatari SPS?

CS KD
CS 1. Powszechnie dostepne, wysokiej rozwoj i upowszechnienie ustug opiekunczych swiadczonych w
jakosci ustugi spoteczne dotychczasowym $rodowisku zycia OzN
rozwoj ustug asystenckich wspierajgcych aktywnosé spoteczng,

23 7 uwagi na fakt, ze liczba dziatah adresowanych do OzN w kazdym CS miesci sie w przedziale od 6 do 9 w
tabeli prezentujemy dziatania interesujgce z uwagi na cel analizy.
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edukacyjng lub zawodowg OzN

rozwoj ustug rehabilitacyjnych

rozwoj catodobowych ustug opiekuriczych w srodowisku najbardziej
zblizonym do rodzinnego

rozwoj ustug adresowanych do opiekundw rodzinnych i nieformalnych
OzN (opieka wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekuriczych)

CS 2. Dostosowana do potrzeb
mieszkancow infrastruktura spoteczna

rozwoj mieszkalnictwa chronionego dostosowanego do po-trzeb OzN
(mieszkania wspomagane i treningowe)

rozwoj osrodkow wsparcia dziennego

rozwoj podmiotdw reintegracji spoteczno-zawodowej (WTZ/ZAZ)

wsparcie rozwoju przedsiebiorstw spotecznych zapewniajgcych miejsca
pracy dla OzN

rozwoj sieci wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego

zwiekszenie dostepnosci miejsc rehabilitacji spotecznej (SDS)

CS 3 Aktywni mieszkancy zaangazowani
w rozwdj lokalny

wspieranie programéwy/inicjatyw/dziatan aktywizujgcych oraz
zwiekszajacych partycypacje spoteczng OzN

wspieranie rozwoju PES, w tym NGO dziatajgcych na rzecz OzN

wigczanie dziatan z zakresu wsparcia OzN oraz ich opiekundw w
tematyke otwartych konkurséw na poziomie JST

wspieranie powstawania grup samopomocowych wsréd OzN iich
opiekunow

CS 4. Mieszkancy regionu wtgczeni w
gtéwny nurt zycia spoteczno-
gospodarczego

wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan z zakresu przeciwdziatania
ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu OzN

wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan z zakresu przeciwdziatania
przemocy wobec OzN

wspieranie programdw/inicjatyw/dziatan stuzacych powstawaniu
zindywidualizowanej i zréznicowanej oferty wsparcia dla OzN

wspieranie programéw zatrudnienia OzN

CS 5 Skoordynowany, innowacyjny,
kooperatywny system polityki spotecznej

planowanie strategiczne, opracowywanie i wdrazanie wojewddzkiego
programu wyroéwnywania szans 0sob niepetnosprawnych i

w regionie przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji
zadan na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych
koordynacja regionalnego systemu rehabilitacji spoteczno-zawodowej w
ZAZ
Wskazniki:

1) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkancow infrastruktura spoteczna:

- liczba podmiotdw reintegracji spoteczno-zawodowej: WTZ, ZAZ,

- liczba wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego;

2) w obszarze Mieszkancy regionu wtgczeni w gtdwny nurt zycia spoteczno-gospodarczego:

- wskaznik zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN. W

katalogu dziatan adresowanych do ,Senioréw”, oséb z niepetnosprawnosciami czy oséb z

wysokiego kregu ryzyka socjalnego ujeto ustugi: a) rehabilitacyjne, b) oparcia spotecznego dla

0s6éb w kryzysach psychicznych, c) terapeutyczne. Chyba, ze ten cel bedzie realizowany w
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ramach $wiadczenia ustug opiekunczych swiadczonych w dotychczasowym $Srodowisku zycia,
w tym ustug catodobowych. Ponadto w Strategii zaplanowano ,,rozwdj ustug adresowanych
do opiekunow rodzinnych i nieformalnych oséb starszych (opieka wytchnieniowa,
podnoszenie kompetencji opiekunczych)”.

W diagnozie, celach i dziataniach uwidacznia sie kwestia DI — rozwéj ustug Swiadczonych ,w
dotychczasowym $rodowisku zycia” czy tez ,,w srodowisku najbardziej zblizonym do
rodzinnego”.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osob w kryzysie zdrowia psychicznego nawigzuje
do:

1) nastepujacych kierunkéw dziatar ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do
roku 2030”

- 3.2.1. Rozwdj i upowszechnianie ustug spotecznych i zdrowotnych realizowanych w
Srodowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja ustug) w szczegdlnosci ustug adresowanych dla
rodzin oraz oséb: z niepetnosprawnosciami, osdb o ograniczonej samodzielnosci, senioréw;
- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentéw aktywnej integracji spotecznej oraz
rozwoj podmiotdw reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubdstwa i wykluczenia
spotecznego;

- 3.2.5. Poprawa jakosci infrastruktury i ustug ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji
spotecznej, w tym zapewnienie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami w tym osdb z niepetnosprawnosciami i starszych;

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostepne wysokiej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne
w Srodowisku lokalnym;

2) Wojewddzkich Programow:

- Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu
Spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych,
- Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

- Przeciwdziatania Narkomanii.

Analiza SWOT

Tab. 110 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w analizie SWOT

mocne strony stabe strony
funkcjonujace 3 Srodowiskowe Centra Zdrowia niedostatecznie rozwiniety system oparcia spotecznego dla
Psychicznego 0s06b z zaburzeniami psychicznymi
szanse zagrozenia

tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego i

Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego

Specyficznych dziatan kierowanych do oséb w kryzysie zdrowia psychicznego (z pominieciem
adresowanych ogdlnie do 0séb z niepetnosprawnosciami) nie zapisano w zadnym z 5 celow
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strategicznych. Uwzgledniono je w katalogu dziatart adresowanych do grupy osob
wykonujgcych zawody pomocowe, gdzie przewidziano ,wspieranie podnoszenie kwalifikacji i
kompetencji kadr systemu pomocy i integracji spotecznej w zakresie pracy z osobami z
niepetnosprawnosciami oraz zaburzeniami psychicznymi”.

Wskazniki:

1) w obszarze Powszechnie dostepne, wysokiej jakosci ustugi spoteczne:

- liczba gmin $wiadczacych specjalistyczne ustugi dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
opiekunicze w miejscu zamieszkania,

- liczba 0sdéb objetych ustugami specjalistycznymi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
2) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkancow infrastruktura spoteczna:

- liczba gmin w ktérych funkcjonuje poradnia leczenia uzaleznien,

- liczba osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia. W
katalogu dziatan adresowanych do ,Senioréw”, oséb z niepetnosprawnosciami czy oséb z
wysokiego kregu ryzyka socjalnego ujeto ustugi: a) rehabilitacyjne, b) oparcia spotecznego dla
0s6b w kryzysach psychicznych, c) terapeutyczne. Chyba, ze ten cel bedzie realizowany w
ramach Swiadczenia ustug opiekunczych $wiadczonych w dotychczasowym srodowisku zycia,
w tym ustug catodobowych. Ponadto w Strategii zaplanowano ,rozwdj ustug adresowanych
do opiekunow rodzinnych i nieformalnych oséb starszych (opieka wytchnieniowa,
podnoszenie kompetencji opiekuriczych)”.

W diagnozie, celach i dziataniach uwidacznia sie kwestia DI — rozwdj ustug swiadczonych ,w
dotychczasowym $srodowisku zycia” czy tez ,,w srodowisku najbardziej zblizonym do
rodzinnego”. Uwage nalezy zwrdci¢ na sformutowang w diagnozie potrzebe tworzenie i
rozwoju Centréw Zdrowia Psychicznego i Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego. Ze
wzgledu na postulatywny i ogélny charakter propozycji tworzenia tych podmiotéw trudno
oceni¢ jego zgodnos¢ lub sprzecznosc z zasadami DI.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osdb w kryzysie bezdomnosci nawigzuje do:
1) nastepujacych kierunkéw dziatan ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do
roku 2030”:

- 3.2.1. Rozwdj i upowszechnianie ustug spotecznych i zdrowotnych realizowanych w
Srodowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja ustug) w szczegdlnosci ustug adresowanych dla
rodzin oraz oséb: z niepetnosprawnosciami, 0séb o ograniczonej samodzielnosci, seniorow;
- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentéw aktywnej integracji spotecznej oraz
rozwoj podmiotéw reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubdstwa i wykluczenia
spotecznego;
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- 3.2.5. Poprawa jakosci infrastruktury i ustug ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji
spotecznej, w tym zapewnienie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami w tym osdb z niepetnosprawnosciami i starszych;

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostepne wysokiej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne
w $rodowisku lokalnym;

2) Wojewddzkich Programéw:

- Pomocy Spotecznej,

- Przeciwdziatania Wykluczeniu Spotecznemu.

Whnioski z diagnozy:

1) ,W wojewddztwie swietokrzyskim notuje sie wzrost liczby noclegowni, schronisk dla oséb
bezdomnych i schronisk dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekuriczymi.” (s. 72)

2) Jednak ,, W wojewddztwie notuje sie spadek liczby noclegowni, schronisk dla oséb
bezdomnych i schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuiczymi.” (s. 77)

Specyficznych dziatan kierowanych do osdb w kryzysie bezdomnosci nie zapisano w zadnym z
celéw strategicznych SPS. Niektore dziatania zapisane w CS 4 Mieszkaricy regionu wtgczeni w
gtowny nurt zycia spoteczno-gospodarczego mogg by¢ adresowane do oséb doswiadczajgcych
bezdomnosci, w szczegdlnosci.:

1) zwiekszanie roli Srodowiskowe] pracy socjalnej oraz asystentury rodzinnej w procesie
wigczenia spotecznego;

2) wspieranie przedsiewzie¢ majgcych na celu reorientacje stuzb spotecznych na dziatania
aktywizujgce i integrujgce osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym,;

3) wpieranie rozwoju podmiotdw reintegracji spoteczno-zawodowej;

4) wspieranie wspotpracy miedzysektorowej, miedzyinstytucjonalnej w zakresie wtgczenia
spotecznego 0sdb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Mozna domniemywac, ze osoby w kryzysie bezdomnosci zaliczone sg do kategorii ,Osoby z
kregu wysokiego ryzyka”. Do tej grupy zaadresowano nastepujgce dziatania z CS 2
Dostosowana do potrzeb mieszkaricow infrastruktura spoteczna:

1) rozwdj mieszkalnictwa komunalnego, socjalnego oraz chronionego;

2) rozwdj OIK zapewniajgcych mozliwos¢ schronienia w sytuacjach kryzysowych;

3) rozwoj KIS i CIS.

Wskazniki:

1) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkaricow infrastruktura spoteczna

- liczba mieszkan: komunalnych, socjalnych, chronionych (wspomaganych, treningowych),
- liczba podmiotow reintegracji spoteczno-zawodowej (CIS, KIS).

Kwestia DI uwidacznia sie w dziataniach majgcych na celu rozwdj mieszkan chronionych (dla
0s6b w kryzysie bezdomnosci).
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Inne grupy (osoby z panistw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

Whnioski z diagnozy:

1) Z uwagi na naptyw cudzoziemcéw do wojewddztwa, wspieranie tej grupy staje sie coraz
istotniejszym elementem polityki spotecznej. Wsparcie to (w zaleznosci od potrzeb), powinno
objac: pomoc na etapie osiedlania sie, w tym na state, dziatania zmierzajgce do podejmowania
pracy przez cudzoziemcow w zawodach deficytowych, dziatania na rzecz asymilacji, pomoc
prawna.” (s. 84)

Dziatan kierowanych do oséb z panstw trzecich nie zapisano w zadnym z celow strategicznych.

B Ofiary przemocy

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy nawigzuje do nastepujgcych
dokumentow:

1) ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”,

2) Ramowych Programow oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc w rodzinie; ochrony ofiar przemocy w rodzinie.

Whnioski z diagnozy:

,W zakresie rozwigzywania problemow przemocy wskazuje sie na koniecznos¢ rozwijania
wspotpracy podmiotow i instytucji, umozliwiajgcej interdyscyplinarne zapobieganie
wystepowaniu sytuacji kryzysowych i reagowanie na nie. Istotne jest rowniez edukowanie
spoteczenstwa w tym obszarze.” (s. 83)

W analizie SWOT po stronie zagrozen zapisano ,narastanie zjawiska przemocy domowej”.

Specyficznych dziatan kierowanych do ofiar przemocy nie zapisano w zadnym z celow
strategicznych. Natomiast zaadresowano je do 3 z 5 kluczowych grup odbiorcow: Rodzina,
Seniorzy, OzN.

Planowane dziatania:

Tab. 111 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach dziatan SPS

CS KD Grupa
odbiorcow
CS 4 Mieszkancy regionu wiaczeni w wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan z zakresu Rodzina
gtéwny nurt zycia spoteczno- przeciwdziatania przemocy wobec osdb starszych
gospodarczego wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan w zakresie

przeciwdziatania cyberprzemocy

wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan z zakresu Seniorzy
przeciwdziatania przemocy wobec osdb starszych

wspieranie programaéw/inicjatyw/dziatan z zakresu OzN
przeciwdziatania przemocy wobec 0sdb starszych

wspieranie programaéw/inicjatyw/dziatan z zakresu Osoby z kregu
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przeciwdziatania przemocy wobec 0sdb starszych wysokiego
CS 1 Powszechnie dostepne, wysokiej rozwoj ustug interwencji kryzysowej dostepnych ryzyka
jakosci ustugi spoteczne catodobowo socjalnego
CS 2 Dostosowana do potrzeb rozwoj OIK zapewniajgcych mozliwos¢ schronienia w
mieszkancow infrastruktura spoteczna sytuacjach kryzysowych
CS 4 Mieszkancy regionu wigczeni w rozwoj systemu poradnictwa w tym: psychologicznego,
gtéwny nurt zycia spoteczno- socjalnego, zawodowego, prawnego
gospodarczego upowszechnianie informacji dot. dziatan mozliwych do

podjecia w przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowych

rozwoj systemu poradnictwa i terapii dla 0séb z

problemami uzaleznien

Wskazniki:

1) w obszarze Powszechnie dostepne, wysokiej jakosci ustugi spotfeczne:

- liczba JST $wiadczgcych catodobowg ustuge interwencji kryzysowej;

2) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkancow infrastruktura spoteczna:
- liczba Osrodkdéw Interwencji Kryzysowe;.

Kwestia DI nie uwidacznia sie wprost w odniesieniu do tych kategorii grup docelowych, stad
tez trudno zidentyfikowac elementy zgodne lub sprzeczne z jej zasadami.

Synteza

1) Strategia uwzglednia wszystkie obszary interwencji (DI, ES, CUS i mieszkalnictwo).

2) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z panistw trzecich).
3) Cele strategiczne i priorytetowe kierunki dziatania adresowane do poszczegdlnych
obszardw i grup sg zréznicowane pod wzgledem zakresu, liczby i szczegétowosci.

4) ES przypisano gtéwnie role realizatora z pominieciem roli programujgcego i monitorujgcego
polityke spoteczng wspdlnie z samorzgdem.

5) Najwiecej dziatant zaadresowano do OzN, natomiast zadnych specyficznych dla oséb z
panstw trzecich.

6) Kontekst realizacji Strategii uwzglednia zapisy SRW i wielu wojewddzkich programéw
branzowych.

7) Diagnoze opracowano gtéwnie w oparciu o dane statystyczne, analize SWOT i wyniki
badania technikg IDI wybranej, waskiej grupy respondentow. Jedynie w przypadku sytuacji
OzN odwotano sie do (historycznych) badan i analiz dziedzinowych.

8) Wskazniki przypisano do kazdego z obszardw strategicznych i grup odbiorcéw, jednak
podano jedynie wartosci wyjsciowe i okreslono trend (wzrostowy), natomiast nie okreslono
wartosci docelowe;.

9) W dokumencie wymieniono ,,Indykatywne zrédta finansowania” bez podania kwot
przeznaczonych na realizacje Strategii.
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Warminsko-mazurskie

Dokument

,Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Warminsko-mazurskiego na lata 2021 — 2030”
przyjeta uchwatg nr XXX/459/21 Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 28
wrzesnia 2021 roku.

Regionalny kontekst realizacji Strategii Polityki Spotecznej

SPS nawigzuje do ,Strategii rozwoju spoteczno-gospodarczego. Warminsko-Mazurskie 2030” -
gtéwnego dokumentu strategicznego o charakterze regionalnym. Kierunki dziatan scisle
powigzane z politykg spoteczng, istotne z punktu widzenia zakresu tej analizy to m.in.:

1) rozwdj ustug spotecznych i ustug zdrowotnych, w tym telemedycznych i teleopiekuniczych, a
takze przyspieszenie procesu deinstytucjonalizacji;

2) uzupetnienie deficytéw infrastruktury ochrony zdrowia, w tym dla geriatrii, opieki
dtugoterminowej, paliatywnej, rehabilitacyjnej oraz infrastruktury spotecznej, socjalnej i
opiekunczej, miejsca Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej;

3) wspieranie rozwoju infrastruktury sprzyjajgcej aktywizacji spotecznej i pracy z rodzing (w
tym grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym), przyjaznej i uwzgledniajgcej potrzeby ludzi
starszych, mtodziezy, OzN;

4) realizacja zintegrowanych programow aktywizacji i integracji (w tym bezrobotnych,
bezdomnych i 0séb z niepetnosprawnosciami, dzieci i mtodziezy ze srodowisk najubozszych
zagrozonych dziedziczeniem ubdstwa, oséb starszych, mniejszosci narodowych);

5) systemy zastepczej opieki rodzinnej oraz opieki nad osobami starszymi (na poziomie
wojewddzkim i powiatowym, wymagajgcych rowniez inicjowania rozwoju wolontariatu,
tworzenia grup samopomocowych, wsparcia organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz
0s6b i rodzin wymagajgcych pomocy z zewnatrz). (s. 12-13)

Deinstytucjonalizacja

SPS do idei DI odwotuje sie w kontekscie 3 obszaréw problemowych:

1) pieczy zastepczej, gdzie w diagnozie stwierdza sie, ze , kierunek rozwoju pieczy zastepczej w
wojewddztwie warminsko-mazurskim odpowiada ogdlnopolskiej tendencji zgodnej z
zaleceniami wynikajgcymi z Ogolnoeuropejskich wytycznych dotyczqcych przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.” (s. 23)

2) OzN, gdzie w diagnozie stwierdza sie, ze ,Nalezy dgzy¢ do deinstytucjonalizacji wsparcia dla
OzN poprzez ich wsparcie w miejscu zamieszkania i pomoc w utrzymaniu samodzielnosci.” (s.
30)

3) ES, gdzie w diagnozie stwierdza sie, ze ,,Wazne jest wspieranie rozwoju PES, ktorych
przedmiotem dziatalnosci bedg ustugi spoteczne, w szczegdlnosci na rzecz oséb starszych czy z
niepetnosprawnosciami, co bedzie stuzyto procesowi deinstytucjonalizacji.” (s. 41)

Analiza SWOT
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Tab. 112 DI w analizie SWOT

mocne strony stabe strony
stosowanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie niewystarczajgca wspoétpraca systemu pomocy spotecznej z
ustug spotecznych skierowanych do oséb i rodzin, systemem ochrony zdrowia, szczegdlnie w kontekscie
takich jak m.in. teleopieka i telemedycyna, kregi zintegrowania ustug spotecznych ze zdrowotnymi
wsparcia
rozwijajgca sie infrastruktura placéwek pomocy stabo rozwiniety system opieki wytchnieniowe;j

spotecznej, w tym placowek wsparcia dziennego

coraz wieksze wtgczanie NGOs przez JST w realizacje niewystarczajgco rozwiniety system pieczy zastepczej i
zadan z zakresu polityki spotecznej adopcji (m.in. zbyt mato zawodowych rodzin zastepczych,
mata ilo$¢ rodzin wspierajgcych oraz wolontariuszy)

niewystarczajgca liczba i dostepnos¢ placowek wsparcia
dziennego, osrodkdw i punkt dw wczesnej interwencji,
placéwek rehabilitacyjnych oraz nieréwnomierne ich
roztozenie w wojewddztwie

niepetne wykorzystanie ES przez instytucje pomocy i
integracji spotecznej oraz rynku pracy dla rozwoju ustug
spotecznych, w tym ustug na rzecz starzejgcego sie

spoteczenstwa
Szanse zagrozenia
przygotowanie i wdrozenie Rzagdowego Programu brak krajowych modeli/standardéw wspotpracy pomiedzy
Deinstytucjonalizacji oraz innych programoéw instytucjami ochrony zdrowia oraz jednostkami

wyznaczajgcych kierunki rozwoju w obszarze polityki organizacyjnymi pomocy i integracji spotecznej
spotecznej

powstawanie, rozwdj i sieciowanie CUS jako
podmiotdw reprezentujgcych podejscie catosciowe w
ramach dziatan na rzecz spotecznosci lokalnych, a
takze integrujgcych instytucje i organizacje dziatajgce
lokalnie

Planowane dziatania:

Tab. 113 DI w obszarach strategicznych i kierunkach dziatar SPS

0S CS co Dziafania
Rodzina 1. Wzmocnienie aktywnosci oraz | 3. Tworzenie warunkéw do Podejmowanie dziatan w
samodzielnosci oséb i rodzin rozwoju pieczy zastepczej i zakresie deinstytucjonalizacji
adopg;ji pieczy zastepczej
Osoby 2. Wzrost jakosci zycia 0sob 1. Zapewnienie osobom starszym | Tworzenie i rozwdj dziennych
starsze starszych dostepu do wysokiej jakosci placéwek wsparcia (np.

ustug spotecznych i zdrowotnych | lokalnych DPS, DDP, klubdéw
seniora, $DS) oraz rozwdj
catodobowej infrastruktury
zgodnie z zasadami

deinstytucjonalizacji
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Wskazniki:

1) Rodzina:

- odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej w liczbie ogdtu dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej;

2) Seniorzy:

- liczba dziennych placéwek wsparcia oséb starszych,

- liczba 0sdb starszych objetych ustugami spotecznymi w tym: ustugami opiekurczymi,
teleopieka, wsparciem asystentdw osob starszych,

- liczba mieszkan chronionych wspieranych i liczba oséb z nich korzystajgcych;

3) Ekonomia spoteczna:

- liczba JST stosujgcych klauzule spoteczne w zamodwieniach publicznych;

4) Kapitat spoteczny:

- liczba zadan i organizacji, ktérym zlecono zadania z zakresu polityki spotecznej oraz liczba
uczestnikéw tych zadan.

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna i solidarna to jeden z obszaréw diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewddztwie warminsko-mazurskim i celéw planowanej interwenciji.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) wojewddzki program rozwoju ekonomii spotecznej,

2) wojewoddzki program wspodtpracy z organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami
wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Analiza SWOT

Tab. 114 ES w analizie SWOT

mocne strony stabe strony
duze zaangazowanie Samorzgdu Wojewoddztwa niewystarczajgco rozwiniety kapitat i kompetencje
Warminsko-Mazurskiego w realizacje zadan z zakresu spoteczne mieszkancéw wojewddztwa, w tym
polityki spotecznej i tworzenie dobrego klimatu dla jej wolontariat

rozwoju

wzmacnianie potencjatu instytucji i organizacji dziatajgcych | niewystarczajgca aktywnosé i umiejetnos¢ wspotpracy i
w obszarze polityki spotecznej poprzez dofinansowywanie | nawigzywania partnerstw lokalnych
ich zadan/dziatan przez Samorzad Wojewddztwa

funkcjonowanie silnych organizacji oraz liderow w niepetne wykorzystanie ES przez instytucje pomocy
sektorze pozarzgdowym, a takze federacji, sieci oraz i integracji spotecznej oraz rynku pracy dla rozwoju
partnerstw sprzyjajgcych realizacji zadan w obszarze ustug spotecznych, w tym ustug na rzecz starzejgcego
polityki spoteczne;j sie spoteczenistwa

coraz wieksze wtgczanie NGO przez JST w realizacje zadan | niewystarczajgcy poziom wiedzy na temat ESw

z zakresu polityki spotecznej srodowisku spotecznym i w JST, w tym na temat
stabilny system rozwoju i wsparcia ES w regionie oraz korzysci ptynagcych ze stosowania aspektow i klauzul
dostepnosé roznych form finansowania PES, w tym PS spotecznych, jak réwniez skali zlecania przez JST zadan
rozwdj PES, w tym PS i podmiotéw reintegracyjnych publicznych PES/PS
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tworzgcych miejsca pracy

Szanse

zagrozenia

zamknietego

nowe obszary potencjalnego rozwoju sektora ES: nisze
rynkowe, kluczowe sfery rozwoju, nowa inteligentna
specjalizacja dotyczaca zdrowia, gospodarka obiegu

Gtowne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmujg m.in.:

1) waznym ogniwem sektora ES i integracji spotecznej sg ,jednostki reintegracji spoteczno-

zawodowej, koncentrujgce swoje dziatania na dtugoterminowych treningach kompetencji

spotecznych i zawodowych osdb znajdujgcych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej”;

2) ,wspieranie rozwoju PES, ktérych przedmiotem dziatalnosci bedg ustugi spoteczne, w

szczegblnosci na rzecz oséb starszych czy OzN” jest wazne i bedzie stuzyto procesowi

deinstytucjonalizacji;

3) konieczne jest promowanie rozwoju PES i budowanie swiadomosci mieszkancéw regionu w

zakresie ES;

4) istotne jest ,wzmocnienie wspdtpracy jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej i

instytucji rynku pracy w celu podejmowania dziatan na rzecz tworzenia nowych miejsc pracy,

w tym w PES i PS w celu aktywizacji osob bezrobotnych i biernych zawodowo”;

5) zwiekszenie zakresu stosowanie przez JST klauzul spotecznych, pozwalajgcych na zlecanie

PES ustug na preferencyjnych warunkach to czynnik wzmacniajgcy zidentyfikowane sfery

rozwoju ES w wojewddztwie;

6) ,integracja PES i OWES poprzez budowanie platformy wymiany informacji, wspotpracy i

implementacji dobrych praktyk krajowych i zagranicznych” jako mechanizm podnoszenia

potencjatu rozwojowego ES w wojewddztwie. (s. 41)

Planowane dziatania:

Tab. 115 ES w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

(ON) CS

Cco

Dziatania

Ekonomia | 6. Zwiekszenie udziatu ESiS

spoteczna | w rozwoju spotecznosci

lokalnych

1. Podniesienie potencjatu i
konkurencyjnosci PES oraz ich
znaczenia w procesie
reintegracji spoteczno-
zawodowej 0sdb zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym

Inicjowanie i upowszechnianie
wigczania PES i PS w realizacje ustug
spotecznych

Upowszechnianie instrumentéw
finansowych skierowanych do PES i PS

Wspieranie dziatan stuzacych
budowaniu silnych i trwatych
powigzan pomiedzy PES i PS w regionie

Angazowanie samorzaddéw lokalnych w
dziatania na rzecz sektora

ESIS oraz na rzecz rozwoju ustug
spotecznych, w tym poprzez
upowszechnianie stosowania klauzul
spotecznych w zamdwieniach
publicznych
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2. Podniesienie swiadomosci
oraz upowszechnianie
pozytywnych postaw wokot
ESiS

Prognozuje sie, ze w wyniku realizacji SPS w obszarze ESiS:

1) zwiekszy sie potencjat i konkurencyjnos¢ PES,

2) PES zostang szeroko wtgczone w realizacje ustug spotecznych,

3) JST bedg szeroko stosowaty klauzule spoteczne w zamdwieniach publicznych,
4) wzmocni sie system wsparcia ESiS w regionie. (s. 64-65)

Wskazniki:

- liczba PES objetych wsparciem OWES,

- liczba miejsc pracy utworzonych w PS,

- liczba PES, ktére skorzystaty z instrumentow finansowych,

- liczba JST stosujacych klauzule spoteczne w zamodwieniach publicznych,
- liczba funkcjonujacych PES i PS (wszystkie do 6.1).

PES i NGO uwzgledniono w katalogu podmiotéw zaangazowanych we wdrazanie SPS.

Termin ,spotdzielnia socjalna” wystepuje w dokumencie jako element charakterystyki
zasobdw wojewddztwa, natomiast ten typ podmiotdw nie jest uwzgledniony w katalogu
realizatoréw planowanej interwencji.

Centra Ustug Spotecznych

Tworzenie CUS, , ktorych celem bedzie utatwienie swiadczenia ustug dostosowanych do
potrzeb lokalnych spotecznosci” zapisano w obszarach Rodzina (s. 23) i Kapitat spoteczny. W
tym drugim sygnalizuje sie, ze , przeksztatcenie OPS w Centrum Ustug Spotecznych” stwarza
szanse na ,wzmochnienie pracy srodowiskowej i powotanie pracownikéw socjalnych do pracy
ze srodowiskiem lokalnym (diagnoza, OSL) w celu aktywnego rozpoznawania problemdéw i
potrzeb w spotecznosci lokalne].” (s. 43-44)

W analizie SWOT powstawanie, rozwdj i sieciowanie CUS ,jako podmiotdw reprezentujgcych
podejscie catosciowe w ramach dziatan na rzecz spotecznosci lokalnych, a takze integrujgcych
instytucje i organizacje dziatajgce lokalnie” zaliczono do szans zwiekszajgcych skutecznosé
planowanej interwencji w wojewddztwie.

Planowane dziatania:

Tab. 116 CUS w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarh SPS

\ oS \ cs co Dziatania

191



Kapitat 7. Budowanie spojnosci 2. Rozwdj wspdtpracy Wspieranie tworzenia i

spoteczny | spotecznej poprzez miedzyinstytucjonalnej funkcjonowania CUS i innych
wzmochienie kapitatu i miedzysektorowej na rzecz podmiotéw dziatajgcych w sferze
spotecznego wzmocnienia kapitatu spotecznego w pomocy i integracji spotecznej

wojewddztwie

Wskazniki:
- liczba funkcjonujgcych centrow ustug spotecznych.

CUS nie zostaty (wprost) powigzane z ES w kontekscie realizacji ustug spotecznych.

Mieszkalnictwo

Whnioski z diagnozy:

1) w zakresie kompleksowego wsparcia rodzin rekomenduje sie:

- rozwijanie mieszkalnictwa chronionego w powiatach, ,w ktorych mieszkania chronione nie
funkcjonujg oraz wystepuje wysoki odsetek oséb z niepetnosprawnoscia, oséb w wieku
poprodukcyjnym, a takze liczba usamodzielnianych wychowankdw pieczy zastepczej”;

- ,opracowanie programow tanich mieszkan dla mfodych rodzin, mieszkan spoétdzielczych oraz
tanich mieszkan komunalnych budowanych na wynajem”;

- rozwoj mieszkalnictwa chronionego dla usamodzielnianych wychowankdéw z rodzin
zastepczych i placowek opiekunczo-wychowawczych;

- tworzenie lokali socjalnych, mieszkan chronionych oraz mieszkan treningowych dla oséb
wychodzgcych z bezdomnosci; (s. 23-24)

2) w zakresie kompleksowego wsparcia OZN rekomenduje sie:

- ,tworzenie mieszkan chronionych/wspomaganych wolnych od barier architektonicznych,
wyposazonych w réznego rodzaju udogodnienia techniczne, czujniki itp., zastepujgcych pobyt
w placéwce catodobowej, przy jednoczesnym stworzeniu warunkéw do samodzielnego
funkcjonowania i integracji z lokalng spotecznoscia.” (s. 30-31)

Planowane dziatania:

Tab. 117 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach dziatat SPS

0S CS CcO Dziatania

Rodzina | 1. Wzmocnienie aktywnosci oraz | 2. Zapewnienie osobom i rodzinom, w Rozwdj mieszkalnictwa, a
samodzielnosci oséb i rodzin tym z kregu ryzyka socjalnego dostepu | takze form schronienia w
do wysokiej jakosci ustug spotecznych sytuacjach kryzysowych

3. Tworzenie warunkéw do rozwoju Kompleksowy rozwdj ustug
pieczy zastepczej i adopgji w obszarze usamodzielniania
wychowankdw

opuszczajgcych piecze
zastepczg, w tym m.in.
realizacja
programow/projektow na

rzecz usamodzielnienia,
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wsparcie w formie ustug
mieszkaniowych

Osoby 2. Wzrost jakosci zycia oséb 1. Zapewnienie osobom starszym Zwiekszanie dostepnosci
starsze | starszych dostepu do wysokie] jakosci ustug ustug mieszkalnictwa oraz
spotecznych i zdrowotnych dostosowanie zasobu

mieszkaniowego do potrzeb
0s06b starszych
wymagajacych

wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu

Zaplanowana interwencja nie koresponduje ze wszystkimi sformutowanymi w czesci
diagnostycznej rekomendacjami. W szczegdlnosci w odniesieniu do OzN koncentruje sie
wytgcznie na likwidacji barier architektonicznych.

Wskazniki:

- liczba 0sbéb oczekujgcych na mieszkanie socjalne,

- liczba mieszkan chronionych treningowych dla usamodzielniajgcych sie petnoletnich
wychowankow pieczy zastepczej oraz liczba osdb z nich korzystajacych),

- liczba mieszkan chronionych wspieranych i liczba 0séb z nich korzystajgcych (osoby starsze),
- liczba mieszkan dostosowanych do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

Osoby starsze
Sytuacja 0sob starszych to jeden z obszardow diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
warminsko-mazurskim i celéw planowanej w dokumencie interwencji.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie 0sdb starszych uwzglednia m.in. nastepujgce
dokumenty:
1) wojewddzki program polityki senioralnej.

Wybrane rekomendacje:

1) Organizowanie opieki Srodowiskowej nad osobami starszymi w srodowisku lokalnym
poprzez zatrudnienie wykwalifikowanych opiekunek, angazowanie pomocy sgsiedzkiej,
aktywizowanie srodowiska lokalnego, czy wykorzystanie nowoczesnych technologii
(teleopieki).

2) Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do zapewnienia opieki zdrowotnej osobom starszym,
tj.: zwiekszenie miejsc w zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz utworzenie oddziatéw i
poradni geriatrycznych.

3) Realizowanie réznorodnych form aktywnosci spotecznej, zawodowej, kulturalnej, sportowej
0s6b starszych (np. kluby seniora, Uniwersytety Ill Wieku. (s. 26-27)
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4) Wspieranie rozwoju PES, ktorych przedmiotem dziatalnosci bedg ustugi spoteczne, w
szczegoblnosci na rzecz 0séb starszych czy z niepetnosprawnosciami, co bedzie stuzyto

procesowi deinstytucjonalizacji. (s. 41)

Planowane dziatania:

Tab. 118 Osoby starsze w wybranych obszarach strategicznych i kierunkach dziatarh SPS

0S CS CcO Dziatania

Seniorzy 2. Wzrost jakosci 1. Zapewnienie osobom starszym | Wspieranie i promowanie rozwoju

zycia 0sob starszych | dostepu do wysokiej jakosci ustug | wysokiej jakosci nowoczesnych i
spotecznych i zdrowotnych zindywidualizowanych ustug spotecznych,
opiekunczych i zdrowotnych na rzecz oséb
starszych swiadczonych w Srodowisku
lokalnym, takich jak np. pomoc sgsiedzka,
teleopieka, telemedycyna, rodziny
wspierajgce, asystent osoby starszej, kregi
wsparcia

Tworzenie i rozwdj dziennych placowek
wsparcia (np. lokalnych doméw pomocy
spotecznej, dziennych domow pomocy,
klubow seniora, srodowiskowych domoéw
samopomocy) oraz rozwoj catodobowej
infrastruktury zgodnie z zasadami
deinstytucjonalizacji

Zwiekszanie dostepnosci ustug
mieszkalnictwa oraz dostosowanie zasobu
mieszkaniowego do potrzeb oséb
starszych wymagajgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

Wsparcie oséb i rodzin sprawujacych
opieke nad osobami starszymi w postaci
m.in. tworzenia miejsc opieki
wytchnieniowej oraz organizowania
szkolen dla opiekundéw oséb starszych
wymagajgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

2. Tworzenie warunkow do Poprawa dostepnosci ustug kulturalnych,
wszechstronnej aktywnosci sportowych i edukacyjnych skierowanych
0sob starszych do oséb starszych

Wskazniki:

- liczba dziennych placéwek wsparcia oséb starszych,

- liczba 0sdb starszych objetych ustugami spotecznymi w tym: ustugami opiekurnczymi,
teleopieka, wsparciem asystentdw osob starszych,

- liczba utworzonych miejsc opieki wytchnieniowej,

- liczba mieszkan chronionych wspieranych i liczba oséb z nich korzystajgcych.
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Strategia uwzglednia kwestie opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych, seniorow, w szczegdlnosci opieki paliatywnej.

Zorientowana jest na rozwoj ustug spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowane;.

Osoby z niepetnosprawnosciami

Sytuacja 0s6b z niepetnosprawnosciami to jeden obszaréw diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewddztwie warminsko-mazurskim i celéw planowanej w dokumencie interwencji. Ten
obszar interwencji uwzglednia takze osoby w kryzysie zdrowia psychicznego.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN uwzglednia nastepujace dokumenty:
1) wojewddzki program wyréwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
oraz pomocy W realizacji zadan na rzecz zatrudniania OzN.

Wybrane rekomendacje:

1) rozwijanie mieszkalnictwa chronionego w tych powiatach, w ktérych mieszkania chronione
nie funkcjonujg oraz wystepuje wysoki odsetek oséb z niepetnosprawnoscia, oséb w wieku
poprodukcyjnym, a takze liczba usamodzielnianych wychowankéw pieczy zastepczej; (s. 25)
2) edukowanie cztonkdéw rodzin w zakresie podstawowej opieki pielegniarskiej nad osobg
starszg lub z niepetnosprawnosciami, z wykorzystaniem dostepnych aplikacji i e-learningu; (s.
29)

3) rozwéj kompleksowego/systemowego wsparcia OzN, ukierunkowanie go na poprawe
jakosci zycia we wszystkich obszarach i zwiekszenie jego skutecznosci;

4) podnoszenie aktywnosci zawodowej OzN;

5) deinstytucjonalizacja wsparcia dla OzN poprzez ich wsparcie w miejscu zamieszkania i
pomoc w utrzymaniu samodzielnosci.

6) aktywizacja i wspieranie aktywnosci zawodowej opiekunéw OzN, np.: w formie dziennych
domoéw pobytu lub ustug asystenckich w miejscu zamieszkania, organizowanie miejsc opieki
»wytchnieniowe]”;

7) tworzenie mieszkan chronionych/wspomaganych wolnych od barier architektonicznych,
wyposazonych w réznego rodzaju udogodnienia techniczne, czujniki itp., zastepujgcych pobyt
w placéwce catodobowej, przy jednoczesnym stworzeniu warunkéw do samodzielnego
funkcjonowania i integracji z lokalng spotecznoscia. (s. 30-31)

8) wspieranie rozwoju PES realizujgcych ustugi spoteczne, w szczegdlnosci na rzecz oséb
starszych czy OzN, zgodnie z procesem deinstytucjonalizacji. (s. 41)

Planowane dziatania:

Tab. 119 OzN w wybranych obszarach strategicznych i kierunkach dziatari SPS

0S CS Cco Dziatania
OzN | 3. Zwiekszenie aktywnosci 1. Utatwienie dostepu do Rozwoj infrastruktury spotecznej, Swiadczacej
OzN w zyciu rodzinnym, ustug w zakresie ustugi opiekunczo-rehabilitacyjne OzN
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spotecznym | zawodowym zapobiegania Zwiekszenie dostepu do pomocy
niepetnosprawnosci oraz psychiatrycznej i psychoterapeutyczne;j
ograniczania jej skutkéw poprzez m.in. wspieranie funkcjonowania
centrow zdrowia psychicznego

2. Poprawa zapewniania Wspieranie rozwoju osrodkdéw wsparcia dla
dostepnosci i tworzenie OzN oraz ich rodzin

warunkow do aktywnego Rozwdj innowacyjnych ustug spotecznych na
udziatu OzN iich rodzin w rzecz OzN i ich otoczenia, $wiadczonych

zyciu spofecznym i w $rodowisku lokalnym

zawodowym Podejmowanie dziatan aktywizujgcych OzN, w

tym z wykorzystaniem instrumentéw
aktywnej integracji o charakterze spotecznym i
zawodowym

Wspieranie tworzenia miejsc pracy dla OzN, w

tym samozatrudnienia

Wskazniki

- liczba oséb, ktore skorzystaty z oferty centréw zdrowia psychicznego,

- liczba 0sdb korzystajgcych z ustug osrodkdw wsparcia dla OzN,

- liczba mieszkan dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Strategia uwzglednia kwestie opieki dfugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN, w
szczegblnosci paliatywne;j.

Zorientowana jest na rozwdj ustug spotecznych, realizowanych w $rodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowane;j.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego ujete sg w obszarze strategicznym OzN. Oprocz tego
kwestia zdrowia psychicznego ujmowana jest w kontekscie uzaleznien.

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN uwzglednia nastepujgce dokumenty:
1) wojewddzki program ochrony zdrowia psychicznego.

Rekomendacja w obszarze Profilaktyka uzaleznien i przeciwdziatanie przemocy:
,Wzmacnianie systemu pomocy psychiatrycznej, psychologicznej i socjoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniami.” (s. 36)

W analizie SWOT do stabych stron zaliczono niewystarczajgcy dostep do poradnictwa
specjalistycznego w obszarze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, w szczegdlnosci
psychiatrycznego i psychologicznego, w tym dla dzieci i mtodziezy.

Planowane dziatania:

Oprdcz dziatan skierowanych do OzN (CO 3.2) interwencja w zakresie zdrowia psychicznego
planowana jest takze w obszarze Profilaktyka uzaleznienl i przeciwdziatanie przemocy.
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Tab. 120 Zdrowie psychiczne w wybranych obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

0S CS Cco Dziatania
Profilaktyka 4. Zintegrowanie i wzmacnianie 1. Zwiekszanie skali i Wzmacnianie systemu pomocy
uzaleznien i dziatan na rzecz profilaktyki i skutecznosci dziatan z psychiatrycznej, psychologicznej
przeciwdziatanie | rozwigzywania problemdw zakresu promocji zdrowia i | i
przemocy zwigzanych z uzaleznieniami profilaktyki socjoterapeutycznej dla dzieci i
oraz zjawiskiem przemocy miodziezy zagrozonych
uzaleznieniami, a takze ich
rodzicéw i opiekundw
3. Zwiekszanie wsparcia i Wzmacnianie rozwoju
ochrony 0séb zagrozonych | réznorodnych form pomocy
i dotknietych problemem psychiatrycznej,
przemocy w rodzinie oraz psychologicznej oraz
wspieranie dziatan infrastruktury pomocowej dla
interwencyjnych, 0s6b zagrozonych i dotknietych
korekcyjnych i problemem przemocy w
edukacyjnych wobec oséb | rodzinie
stosujacych przemoc
Wskazniki:

- liczba oséb, ktore skorzystaty z oferty centréw zdrowia psychicznego.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

W Strategii uwzgledniono problematyke osdb w kryzysie bezdomnosci w obszarze Rodzina.

Rekomendacje odnoszace sie do tej kategorii odbiorcow:

1) proces usamodzielnienia oséb bezdomnych wymaga:

- tworzenia lokali socjalnych, mieszkan chronionych oraz mieszkan treningowych dla oséb

wychodzgcych z bezdomnosci;

- zwiekszania zakresu dziatan w obszarze profilaktyki bezdomnosci i wczesnej interwencji;

- rozszerzenia wsparcia osob bezdomnych ze strony specjalistow w srodowisku oraz w

placéwkach dla oséb bezdomnych: specjalistow ds. uzaleznien, psychologéw, lekarzy

specjalistow (w szczegdlnosci psychiatrow), prawnikow, pedagogow;

2) podnoszenie jakosci ustug oferowanych bezdomnym przez:

- schroniska dla os6b bezdomnych,

- schroniska dla osdb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi,

- noclegownie i ogrzewalnie.

Systematyczne badanie jakosci dziatania tych placowek pozwoli na zaplanowanie interwencji

dostosowujgcej je do standardéw okreslonych w rozporzgdzeniach, w tym oszacowanie

niezbednych na to Srodkéw. (s. 26)
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Planowane dziatania:

Tab. 121 Bezdomno$¢ w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

(O CS

Cco

Dziatania

Rodzina 1. Wzmocnienie aktywnosci
oraz samodzielnosci 0soéb i

rodzin

2. Zapewnienie osobom i
rodzinom, w tym z kregu
ryzyka socjalnego dostepu
do wysokiej jakosci ustug
spotecznych

Zwiekszenie integracji spoteczno-
ekonomicznej oséb i rodzin, w tym osdb
doswiadczajgcych trudnosci w
przystosowaniu sie po dfugotrwatym
pobycie w zaktadzie karnym, oséb
bezdomnych oraz migrantéw

Wskazniki:

- odsetek 0séb i rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu ubdstwa, bezdomnosci,

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego w liczbie oséb i rodzin

objetych pomocg spoteczng,

- odsetek 0séb objetych indywidualnymi programami wychodzenia z bezdomnosci w liczbie

0s6b bezdomnych.

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

SPS problematyke oséb z panstw trzecich (cudzoziemcdédw, migrantdw) uwzglednia przede

wszystkim poprzez odwotanie do , Krajowego Programu Przeciwdziatania Ubdstwu
i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027 z perspektywa do roku 2030”7, ktérego

jednym z priorytetdow jest ,integracja cudzoziemcow — rozwdj ustug spotecznych dla

migrantdw oraz wsparcie integracji na rynku pracy”. (s. 11)

Poza tym zjawisko migracji postrzegane jest przez pryzmat sytuacji demograficznej

wojewddztwa i kondycji rodzin.

Planowane dziatania:

Tab. 1220soby panstw trzecich w obszarach strategicznych i kierunkach dziatant SPS

(ON) CS

Cco

Dziatania

Rodzina 1. Wzmocnienie aktywnosci
oraz samodzielnosci oséb i

rodzin

2. Zapewnienie osobom i
rodzinom, w tym z kregu
ryzyka socjalnego dostepu
do wysokiej jakosci ustug
spotecznych

Zwiekszenie integracji spoteczno-
ekonomicznej oséb i rodzin, w tym osdb
doswiadczajacych trudnosci w
przystosowaniu sie po

dtugotrwatym pobycie w zakfadzie karnym,
0s6b bezdomnych oraz migrantéw

B Ofiary przemocy

Przeciwdziatanie przemocy — wraz z profilaktykg uzaleznien — to jeden z obszaréw diagnozy

sytuacji spotecznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim i celdw strategicznych planowanej

interwencji.
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Regionalny kontekst realizacji SPS w tym zakresie uwzglednia nastepujgce dokumenty:

1) wojewddzki program przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

2) wojewodzki program profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych,

3) wojewddzki program przeciwdziatania narkomanii.

Diagnoza problemu przemocy uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:

1) Badanie ankietowe pt. ,Zjawisko przemocy w dobie pandemii” przeprowadzonego przez

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Olsztynie w maju i czerwcu 2020 r.

W analizie SWOT do stabych stron zaliczono niewystarczajgcg oferte specjalistycznej pomocy

dla dzieci i mfodziezy oraz ofiar przemocy w rodzinie a takze zbyt mata liczba specjalistow

zatrudnionych w srodowisku do pracy z dzie¢mi i mtodziezg (np. pedagodzy ulicy).

Sformutowane w dokumencie rekomendacje w wiekszosci nie korespondujg z celem analizy

(procesem deinstytucjonalizacji, rozwojem ustug spotecznych, wykorzystaniem zasobdéw

sektora ES). W pewnym stopniu do tych aspektéw mogg odnosic sie nastepujgce zapisy:

1) koniecznos¢ wzmacniania systemu pomocy psychiatrycznej, psychologicznej i

socjoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniami;

2) koniecznos¢ analizy funkcjonowania systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie w

okresie pandemii, m.in.: prowadzenie lokalnych diagnoz na temat zjawiska przemocy w

rodzinie, np. skali problemu, postaw wobec problemu oraz wtgczanie sie w ogélnopolskie

projekty badawcze. (s. 36)

Planowane dziatania:

Tab. 123 Ofiary przemocy w celach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

przeciwdziatanie
przemocy

rzecz profilaktyki i
rozwigzywania problemaéw
zwigzanych z uzaleznieniami
oraz zjawiskiem przemocy

promocji zdrowia i profilaktyki

(0N CS CcO Dziatania
Profilaktyka 4. Zintegrowanie i 1. Zwiekszanie skali i Wzmacnianie systemu pomocy
uzaleznien i wzmacnianie dziatan na skutecznosci dziatan z zakresu | psychiatrycznej, psychologiczne;j

i

socjoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniami, a takze ich
rodzicéw i opiekundéw

3. Zwiekszanie wsparcia i
ochrony oséb zagrozonych i
dotknietych problemem
przemocy w rodzinie oraz
wspieranie dziatan
interwencyjnych, korekcyjnych
i edukacyjnych wobec oséb
stosujgcych przemoc

Wzmacnianie rozwoju
réznorodnych form pomocy
psychiatrycznej,
psychologicznej oraz
infrastruktury pomocowej dla
0s6b zagrozonych i dotknietych
problemem przemocy w
rodzinie
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Wskazniki:
- liczba wspartych placéwek zapewniajgcych pomoc i wsparcie dzieciom i mtodziezy z
problemami oraz ich rodzicom i opiekunom.

Synteza

1) Celem gtéwnym SPS wojewddztwa warminsko-mazurskiego jest ,Wzmocnienie spéjnosci
spotecznej regionu Warmii i Mazur oraz poprawa warunkow zycia mieszkancow przy
wspotpracy srodowisk lokalnych i partnerow dziatajgcych w obszarze polityki spotecznej.” (s.
54)

2) Strategia uwzglednia wszystkie obszary analizy (DI, ES, mieszkalnictwo i CUS).

3) Strategia uwzglednia wszystkie grupy docelowe, cho¢ osoby z panstw trzecich marginalnie.
4) Z uwagi na syntetyczny charakter czesci diagnostycznej dokumentu identyfikacja zrodet
danych odnoszgcych sie do sytuacji interesujgcych nas grup odbiorcow jest ograniczona.

5) Kontekst realizacji Strategii odwotuje sie do zapiséw SRW oraz wojewddzkich programow
branzowych.

6) W dokumencie wskazuje sie tereny charakteryzujgce sie nizszym poziomem nasycenia
infrastrukturg pomocy spotecznej (np. $wiadczgcej ustugi dla OzN), co ma skutkowac wiekszg
skalg interwencji.

7) SPS uwzglednia zasade DI w 3 obszarach (piecza, rodzina i kapitat spoteczny), jednak zakres
planowanych dziatarh w tym kierunku mozna uznac za ograniczony.

8) ESiS wyodrebniono jako osobny obszar interwencji, po czesci planowane dziatania mieszczg
sie w zakresie analizy. Sektor ES zaliczono takze do katalogu podmiotéw wdrazajgcych SPS,
jednak — podobnie, jak i innym — nie przypisano mu konkretnych dziatan. W dokumencie nie
uwzglednia sie jego roli w planowaniu polityk publicznych w wojewdédztwie.

9) Strategia uwzglednia CUS, dziatania na rozwdj tych instytucji zaplanowano w CS Kapitat
spofeczny. Nie zidentyfikowano powigzan CUS z sektorem ES w kontekscie realizacji ustug
spotecznych.

10) Mieszkalnictwo uwzgledniono w SPS odnosnie 4 srodowisk: osoby w kryzysie
bezdomnosci, osoby starsze, usamodzielniajgcy sie wychowankowie pieczy zastepczej i OzN,
jednak sformutowane wnioski i rekomendacje nie znajdujg odzwierciedlenia w planowanych
dziataniach.

11) W dokumencie okreslono wartosci bazowej wskaznikow realizacji planowanej interwencji i
wyznaczono oczekiwany trend ich zmiany, natomiast nie okreslono ich wartosci docelowych.
12) W dokumencie podano szacunkowo wielko$¢ budzetu ,na realizacje dziatan Strategii w
latach 2021-2030”, ktéra w przyblizeniu wynosi 28,954 mld zt. (s. 70)

Wielkopolskie
Dokument

,Strategia Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Wielkopolskiego do roku 2030 przyjeta” uchwatg
Nr XXV/476/20 Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 21 grudnia 2020 roku.
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Regionalny kontekst realizacji Strategii Polityki Spotecznej

SPS ,jest elementem regionalnego systemu zarzgdzania rozwojem”, uszczegétowieniem
planowanej w ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 20307 (SRWW)
interwencji w obszarze polityki spotecznej. SPS jest spdjna w celach strategicznych/kierunkach
rozwoju z SRWW w odniesieniu do zdefiniowanych tam wyzwan, w tym szczegdlnie:

1) Wyzwanie 1. Wzrost konkurencyjnosci, produktywnosci i innowacyjnosci gospodarki;

2) Wyzwanie 2. Rozwijanie i efektywne wykorzystanie kapitatu ludzkiego;

3) Wyzwanie 3. Przeciwdziatanie negatywnym skutkom procesow demograficznych;

4) Wyzwanie 4. Przeciwdziatanie dezintegracji spotecznej i utracie regionalnej tozsamosci;
rozwijanie kapitatu spotecznego i kulturowego;

5) Wyzwanie 7. Przeciwdziatanie i zmniejszenie nierownosci terytorialnych;

6) Wyzwanie 8. Zwiekszenie efektywnosci zarzadzania regionem. (s. 84 - 85)

Wdrozenie SPS uwzglednia zapisy programow regionalnych adresowanych do nastepujgcych
grup odbiorcéw: 1) osdb starszych, 2) OzN, 3) rodzin i pieczy zastepczej, 4) ofiar przemocy,
5) sektora ekonomii spotecznej. (s. 90)

Deinstytucjonalizacja

DI zostata ujeta w SPS jako zasada horyzontalna, co wyraznie ilustruje nastepujacy zapis:

,W odniesieniu do wszystkich wymienionych strategicznych kierunkdéw dziatania zalezy nam
na rozwoju infrastruktury spotecznej, jej dostosowaniu do potrzeb odbiorcéw oraz wspieraniu
procesu deinstytucjonalizacji.” (s. 70)

DI powigzana jest z Swiadczeniem ustug spotecznych i udzielaniem wsparcia, takim
kategoriom odbiorcéw, jak np.: osoby starsze, OzN, osoby w kryzysie zdrowia psychicznego,
rodziny i dzieci w trudnej sytuacji zyciowej, czy osoby w kryzysie bezdomnosci. (s. 15)
Sygnalizuje sie , koniecznos¢ wzmacniania i rozwijania ustug spotecznych zlokalizowanych w
Srodowisku osoby korzystajgcej, zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji.” Co koresponduje z
wytycznymi poprzedniej perspektywy finansowej 2014 —2020. (s. 48)

| wreszcie, pomimo podejmowanych w ostatnich latach dziatan, zauwaza sie, ze np. w zakresie
rodzinnej pieczy zastepczej ,w kontekscie idei deinstytucjonalizacji opieki nad dzieckiem
ciggle nie jest to stan, ktory umozliwia, odpowiednig do potrzeb, podaz podmiotéw opieki nad
dzieckiem o charakterze rodzinnym.” (s. 30)

Planowane dziatania:

Tab. 124 DI w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

CS KD

1. Ustugi spoteczne Rozwdj i podniesienie jakosci $wiadczonych ustug spotecznych na terenie regionu

Wspieranie programoéw i dziatarh majgcych na celu dostosowanie ustug spotecznych do
potrzeb ich odbiorcéw (w tym o cechach innowacji i eksperymentu)

Wyrownywanie réznic w rozwoju ustug spotecznych i dostepie do nich

Promowanie i wspieranie wspoétpracy sektorowej i miedzysektorowej na rzecz rozwoju

ustug
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Koordynacja dziatan na rzecz publicznych i niepublicznych na rzecz rozwoju ustug
spotecznych

Zwiekszanie zaangazowania mieszkancéw w wypracowywaniu dedykowanych dla nich
rozwigzan (empowerment)

2. Infrastruktura Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji/przechodzenia do wspierania w mniejszych
spoteczna placéwkach/mieszkaniach chronionych/mieszkaniach wspieranych

3. Aktywnos¢ spoteczna | Wspieranie JST w partycypacyjnej realizacji zadan publicznych

i obywatelska Wspieranie powstawania grup samopomocowych

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna nie jest ani jednym z obszardow diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewddztwie wielkopolskim, ani zadnym z celéw planowanej interwencji.

Regionalny kontekst realizacji interwencji w zakresie ES:

Dziatania priorytetowe SPS w odniesieniu do poszczegdlnych adresatow realizujg zapisy SRW
w zakresie kluczowych pakietow dziatan, takich jak: promowanie nowoczesnych ustug
spotecznych, rozwijanie ustug z obszaru profilaktyki zdrowia, promowanie i rozwijanie
wolontariatu, rozwijanie ES, upowszechnianie i wdrazanie innowacji spofecznych.

Whnioski z diagnozy:

W ostatnich latach nastgpit intensywny rozwdj ES jako waznego narzedzia do pracy z osobami
zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (pomost do wejscia tych osdb na otwarty rynek
pracy). (s. 45)

Planowane dziatania:

Tab. 125 ES w obszarach wsparcia SPS

Obszary wsparcia Zadania szczegdtowe

Wsparcie 0séb z ograniczong sprawnoscig i ich otoczenia Wspieranie tworzenia i funkcjonowania ZAZ

Wspieranie instytucji ES dziatajgcych na rzecz
tworzenia miejsc pracy dla osdb z ograniczong
sprawnoscia

Wsparcie oséb dotknietych kryzysami socjalnymi (Osoby z | Tworzenie i wdrazanie RPRES

kregu wysokiego ryzyka socjalnego)?* Wspieranie instytucji ES dziaftajgcych na rzecz
tworzenia miejsc pracy dla osdb dotknietych kryzysami
socjalnymi

Rozwdj ustug wsparcia PS w reintegracji spoteczno-

zawodowej ich pracownikéw

Tab. 126 ES w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SPS

CS KD

3. Aktywnos¢ spoteczna | Wspieranie NGO/PES/PS w przygotowaniu do roli realizatora zadan publicznych

24 Osoby z kregu wysokiego ryzyka socjalnego: osoby ubogie, bezrobotne, uzaleznione, w kryzysie bezdomnosci,
opuszczajace zaktady karne i inne instytucje, np. MOW, MOS i inne grupy dotkniete ryzykiem ubdstwa. (s. 73)
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i obywatelska Wspieranie NGO/PES/PS dziatajgcych na rzecz oséb starszych

Wspieranie NGO/PES/PS dziatajgcych na rzecz rodzin

Wspieranie NGO/PES/PS dziatajgcych na rzecz osob z ograniczong sprawnoscia i ich
opiekundéw

Wspieranie NGO/PES/PS dziatajgcych na rzecz osob z kregu wysokiego ryzyka socjalnego

Wspieranie NGO/PES/PS dziatajgcych na rzecz migrantéw (w tym tworzonych przez

migrantéw)

PES i NGO uwzgledniono w katalogu realizatoréw dziatan bezposrednio wspierajgcych
Wielkopolan, zas OWES i NGO zaliczono do katalogu instytucji wspierajgcych realizatorow
dziatan bezposrednich.

Termin ,,spotdzielnia socjalna” wystepuje w dokumencie jako element charakterystyki
zasobow wojewddztwa, natomiast ten typ podmiotdw nie jest uwzgledniony w katalogu
realizatoréw planowanej interwencji.

Centra Ustug Spotecznych

W ramach krajowych uwarunkowan realizacji SPS wskazuje sie Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r.
o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych. CUS w dokumencie
wskazano jedynie jako potencjalng metode realizacji celéw SPS:

»,Pewng szansg na nowe rozwigzania wydajg sie by¢ uruchamiane od 2020 roku centra ustug
spotecznych.” (s. 48)

CUS nie przypisano do zadnego z obszaréw wsparcia, celdow strategicznych czy kierunkow
dziatan.

Mieszkalnictwo

Mieszkalnictwo w diagnozie SPS wyzwan polityki spotecznej wojewddztwa pojawia sie w
nastepujgcych obszarach: 1) osoby starsze, 2) pieczy zastepczej, 3) OzN i 4) oséb z kregu
wysokiego ryzyka socjalnego.

Whnioski z diagnozy:

1) w wojewddztwie jest zbyt mata liczba mieszkan chronionych dostepnych seniorom (s. 25),
OzN (s. 39) i osobom z kregu wysokiego ryzyka socjalnego; (s. 48)

2) w przypadku wychowankéw rodzinnej pieczy zastepczej istotnym deficytem jest
niedostepnos$é mieszkan, co uniemozliwia im zatozenie ,,samodzielnego gospodarstwa
domowego”; (s. 30)

3) rekomenduje sie tworzenie mieszkan chronionych, przede wszystkim ,w tych powiatach, w
ktérych mieszkania chronione nie funkcjonujg oraz wystepuje wysoki odsetek oséb z
niepetnosprawnoscig, oséb w wieku poprodukcyjnym, a takze duza liczba usamodzielnianych
wychowankdw pieczy zastepczej. Wymienione grupy sg gtownymi potencjalnymi adresatami
ustugi w formie mieszkania chronionego.”; (s. 39, 48)
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4) w przypadku osdb z wysokiego kreg ryzyku socjalnego odnotowuje sie takze tendencje do

»gettoizacji oséb i rodzin z problemami spotecznymi w jednej przestrzeni oraz gentryfikacji

rewitalizowanej przestrzeni miejskiej” (s. 45) oraz ,malejacy trend w dostepnosci mieszkan

komunalnych”. (s. 48)

Planowane dziatania:

Tab. 127 Mieszkalnictwo w celach strategicznych i obszarach polityki spotecznej SPS

Obszar polityki spotecznej

CS

2. Infrastruktura spoteczna

Wyréwnywanie rdznic w dostepie do infrastruktury spotecznej w regionie

Dostosowanie infrastruktury spotecznej do potrzeb jej odbiorcow

Wspieranie budowy infrastruktury spotecznej w regionie

Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji/przechodzenia do wspierania w mniejszych
placowkach/mieszkaniach chronionych/mieszkaniach wspieranych

Tab. 128 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach dziatat SPS

CS

KD

2. Infrastruktura spoteczna

Rozwoj systemu mieszkan ze wsparciem dostosowanych do potrzeb oséb starszych
(chronionych, wspomaganych, treningowych, komunalnych, TBS i na otwartym rynku)

Rozwdj systemu mieszkan ze wsparciem dostosowanych do potrzeb
usamodzielniajgcych sie wychowankdw rodzinnej pieczy zastepczej (chronionych,
wspomaganych, treningowych, socjalnych i komunalnych)

Rozwdj systemu mieszkan ze wsparciem dostosowanych do potrzeb rodzin w kryzysie,
w tym szczegdlnie doswiadczajgcych przemocy (chronionych, wspomaganych,
treningowych, socjalnych i komunalnych)

Rozwoj systemu mieszkan ze wsparciem dostosowanych do potrzeb oséb z
ograniczong sprawnoscig (chronionych, wspomaganych, treningowych, komunalnych,
TBS i na otwartym rynku)

Rozwdj systemu mieszkan ze wsparciem dostosowanych do potrzeb osoéb z kregu
wysokiego ryzyka socjalnego (chronionych, wspomaganych, treningowych, socjalnych i
komunalnych)

Rozwdj systemu mieszkan ze wsparciem dostosowanych do potrzeb migrantow
(chronionych, wspomaganych, treningowych, komunalnych, TBS i na otwartym rynku)

Zaplanowana interwencja koresponduje z sformutowanymi w czesci diagnostycznej

rekomendacjami.

Osoby starsze

Sytuacja 0sob starszych to jeden z obszarow diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie

wielkopolskim i jedna z grup odbiorcow planowanej interwencji. Osoby starsze i ich

opiekunowie to szczegdlnie wrazliwa kategoria spoteczna. (s. 63)

Diagnoza sytuacji oséb starszych w regionie uwzglednia wyniki nastepujgcych opracowan:
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1) , Pogtebione studium ustug opiekuriczych skierowanych do 0séb starszych. Srodowiskowa
opieka formalna i nieformalna”, ROPS Poznan 2017.

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano, ze zachodzace zmiany demograficzne mogg w przysztosci ,,skutkowac
nasileniem sie problemdw zwigzanych z zapewnieniem wtasciwej opieki osobom starszym.” (s.
10)

2) deinstytucjonalizacja to wazny kierunek prowadzenia dziatan zwigzanych z dostarczaniem
ustug spotecznych i wsparcia, m.in.: osobom starszym; (s. 15)

3) jednym z najwiekszych wyzwan, z ktorymi mierzg sie osoby starsze i ,bedzie musiat sie
zmierzy¢ system wsparcia spotecznego” to samotnosc i osamotnienie senioréw; (s. 24)

4) system pomocy spofecznej bedzie musiat odpowiedzie¢ na ,narastajgce potrzeby wsparcia
(opieki, pielegnacji) oséb starszych, samotnych i niesamodzielnych; w tym kontekscie
konieczny bedzie rozwdj zréznicowanego katalogu ustug, adresowanych zaréwno dla
senioréw sprawnych, jak i zaleznych (s. 25)

5) konieczne jest zmierzenie sie z konsekwencjami natury psychicznej wynikajgcymi z
nadmiernego obcigzenia obowigzkami opiekunczymi opiekundw nieformalnych; (s. 42)

6) konieczne jest rozwijanie metod i narzedzi pracy socjalnej oraz aktywizacji (w tym
zawodowej) dostosowanych do zmieniajgcego sie profilu , klienta pomocy spotecznej
(bedacego coraz czesciej osobg starszg, przewlekle chorg, samotng, dtugotrwale korzystajaca
ze wsparcia)”. (s. 47)

Liste dziatan skierowanych do tej kategorii odbiorcéw zawiera tabela nr 130.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dfugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych.

Zorientowana jest na rozwdj ustug spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej.

Osoby z niepetnosprawnosciami

Sytuacja 0sdb z ograniczong sprawnoscia i ich opiekundw nieformalnych? to jeden z
obszarow diagnozy sytuacji spotecznej w wojewoddztwie wielkopolskim i jedna z grup
adresatéw planowanej interwencji. Uwzglednia takze osoby w kryzysie zdrowia psychicznego.
To szczegdlnie wrazliwa kategoria spoteczna.

25 SPS postuguje sie terminem ,,Osoby z ograniczong sprawnoscia i ich opiekunowie nieformalni” — do kategorii
,0soby z ograniczong sprawnoscia” zalicza: ,0soby z niepetnosprawnoscig prawng i biologiczng, osoby
przewlekle psychicznie i somatycznie chorujgce oraz osoby, ktére z uwagi na ktoras z powyzszych przestanek sg
osobami niesamodzielnymi.” Zas ,Opiekun nieformalny to osoba, ktdra dostarcza regularnego, trwatego,
fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy czynnosciach dnia codziennego komus, kto jest
fizycznie lub intelektualnie niepetnosprawny, choruje przewlekle psychicznie lub somatycznie, ktérej
psychofizyczng kondycje mozna okresli¢ jako staba.” (s. 73)
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Whnioski z diagnozy:

1) starzejgce sie spoteczenstwo, a co za tym idzie wzrastajgca liczba OzN, czesto tez
opiekuncza niewydolnos¢ rodzin wobec dorostych osdb niesamodzielnych wymagac bedzie
wysokich naktadéw finansowych na zapewnienie im opieki i catodobowego lub dziennego
wsparcia; (s. 10)

2) deinstytucjonalizacja to wazny kierunek prowadzenia dziatan zwigzanych z dostarczaniem
ustug spotecznych i wsparcia, m.in.: OzN i osobom majgcym problemy ze zdrowiem
psychicznym; (s. 15)

3) osoby z niepetnosprawnosciami charakteryzujg sie przecietnie nizszym poziomem
wyksztatcenia niz ogdt ludnosci; (s. 35)

4) do czynnikow zwiekszajgcych zagrozenie ubdstwem nalezy zaliczy¢ obecnosé osoby
niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym; (s. 36)

5) populacja OzN nie jest jednorodna — borykajg sie z roznymi problemami, a co za tym idzie
potrzebujg réoznych sposobdw radzenia sobie z nimi; (s. 36)

6) opiekunowie rodzinni osdb z niepetnosprawnosciami to grupa doswiadczajgca deprywacji
potrzeb; (s. 43)

7) w kilku ostatnich latach czterema gtownymi powodami udzielania pomocy i wsparcia w
wojewddztwie wielkopolskim byty niezmiennie: ubdstwo, bezrobocie, niepetnosprawnosé i
dtugotrwata lub ciezka choroba; (s. 45)

8) biorgc pod uwage osoby, ktore potencjalnie mogg korzystac¢ z mieszkan chronionych, liczba
mieszkan i miejsc jest niewystarczajgca. Te forme wsparcia nalezy przede wszystkim rozwijaé
w tych powiatach, w ktérych mieszkania chronione nie funkcjonujg oraz wystepuje wysoki
odsetek 0sdb z niepetnosprawnoscig, oséb w wieku poprodukcyjnym, a takze liczba
usamodzielnianych wychowankdw pieczy zastepczej. (s. 48)

Liste dziatan skierowanych do tej kategorii odbiorcéw zawiera tabela nr 130.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN.
Zorientowana jest na rozwadj ustug spotecznych, realizowanych w Srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowane;j.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
Interwencja na rzecz osob w kryzysie zdrowia psychicznego ujeta jest w obszarze
strategicznym OzN.

Diagnoza sytuacji osdb w kryzysie zdrowia psychicznego uwzglednia wyniki nastepujgcych
opracowan:

1) ,Instytucje pomocy spotecznej w czasie pandemii. Raport z badan czes¢ |7, Wydziat
Socjologii UAM, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu, 2020.

206



Whnioski z diagnozy:

1) stwierdzono ,pogarszajacy sie stan zdrowia psychicznego zaréwno dorostych, jak i
matoletnich Wielkopolan”; (s. 7)

2) deinstytucjonalizacja to wazny kierunek prowadzenia dziatart zwigzanych z dostarczaniem
ustug spotecznych i wsparcia, m.in.: osobom majgcym problemy ze zdrowiem psychicznym; (s.
15)

3) w okresie pandemii jednostki organizacyjne pomocy spotecznej koncentrowaty sie ,,na
zaspokajaniu niezbednych potrzeb mieszkancow i potrzebie radzenia sobie z trudnosciami, w
tym koniecznoscig zagwarantowania bezpieczenstwa fizycznego, trudnoscig zagwarantowania
Swiadczenia niektérych ustug (np. ustugi opiekuricze —w tym specjalistyczne i specjalistyczne
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi; poradnictwo specjalistyczne i praca socjalna,
Swiadczenie pomocy w osrodkach wsparcia), a takze problemami zwigzanymi ze zmniejszong
odpornoscig psychiczng wtasnych pracownikow”; (s. 19)

4) konieczne jest dalsze monitorowanie sytuacji i potrzeb systemu w zakresie zmian w
strukturze beneficjentéw, zwrdcenie szczegdlnej uwagi na kontekst szybkiego reagowania
organizacyjnego, zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego uczestnikom systemu, ale takze
fokusowanie dziatan na aspekcie zdrowia psychicznego i budowanie odpornosci psychicznej
zarowno wsrdd beneficjentow, jak i samych pracownikdw systemu pomocy spotecznej; (s. 19)
5) zaobserwowano spadek liczby ,$wiadczen w zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, wzrosta natomiast liczba osob korzystajgcych z ustug”.
(s. 40)

Tab. 129 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych i kierunkach dziatari SPS

CS KD

2. Koordynacja polityki spotecznej | Wspieranie dziatart zmierzajgcych do budowy kompleksowego systemu
wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi na poziomie SWW?26

Osoby w kryzysie bezdomnosci

W SPS osoby w kryzysie bezdomnosci mieszczg sie w szerszej kategorii oséb z kregu
wysokiego ryzyka socjalnego i w zwigzku z tym interwencja adresowana do nich miesci sie w
tym obszarze.

Whnioski z diagnozy:

1) deinstytucjonalizacja to wazny kierunek prowadzenia dziatan zwigzanych z dostarczaniem
ustug spotecznych i wsparcia, m.in.: osobom w kryzysie bezdomnosci; (s. 15)

2) w ostatnich latach zaobserwowano spadek liczby oséb w kryzysie bezdomnosci na terenie
wojewoddztwa. (s. 46)

Liste dziatan skierowanych do tej kategorii odbiorcoéw zawiera tabela nr 128.

26 Dziatanie adresowane do ,,0sdb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw nieformalnych”.
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Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dfugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb w
kryzysie bezdomnosci.

Zorientowana jest na rozwoj ustug spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowane;.

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

Sytuacja 0sdb z panstw trzecich (cudzoziemcdw, migrantow) to jeden z obszardow diagnozy
kondycji mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego i obszaréw interwencji zaplanowanej w
SPS.

Diagnoza sytuacji migrantéw uwzglednia wyniki nastepujacych opracowan:
1) I. Czerniejewska, K. Sydow, , Specyfika migracji w wojewddztwie wielkopolskim, z
uwzglednieniem spotecznej integracji cudzoziemcéw”, Poznan 2020.

Whnioski z diagnozy:

1) w ostatnich latach zaobserwowano wzrost liczby migrantéw w wojewddztwie; (s. 50)

2) konieczna jest zmiana podejscia do migrantéw: traktowanie ich wyfaczenie jako
Lpracownikdw, a nie mieszkancow czy cztonkdw lokalnej spotecznosci, nie sprzyja
ksztattowaniu wieloaspektowych polityk dotyczgcych integracji spotecznej”; (s. 54)

3) w sytuacji, gdy na terenie wojewddztwa ,nie funkcjonuje trwaty model wspodtpracy réznych
urzeddw oraz innych instytucji, z ktérymi majg do czynienia wielkopolscy imigranci” konieczne
jest rozwijanie wspotpracy miedzysektorowej; (s. 54)

4) ,konieczne staje sie inicjowanie dziatart majgcych na celu wspieranie bezpieczenstwa
cudzoziemcédw bardziej narazonych na ataki, np. przemoc psychiczng i fizyczng na ulicach
miast czy w szkotach”; (s. 55)

5) konieczne jest ,,wypracowania modelu wspotpracy z migrantami na poziomie lokalnym”,
jednak ich integracja w spotecznosciach lokalnych wymaga ,,czasu i zaangazowania lokalnych
lideréw, organizacji pozarzgdowych, grup nieformalnych, tworzenia sieci organizacji i
instytucji, zaangazowania migrantow w dziatania i wsparcie pomystow w tworzeniu
przedsiewzie¢ wielokulturowych”; (s. 56)

6) ,na terenie wojewddztwa wielkopolskiego nie funkcjonuje zaden osrodek dla
cudzoziemcdw, co biorgc pod uwage trwajacy kryzys migracyjny stanowi istotny deficyt w
zasobie wojewodztwa”; (s. 54)

7) ,duzg potrzebg jest wypracowanie regionalnych i lokalnych dokumentow strategicznych
dotyczgcych integracji cudzoziemcow, uwzgledniajgcych aktualng sytuacje”. (s. 55)

Liste dziatan skierowanych do tej kategorii odbiorcéw zawiera tabela nr 130.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia oséb z
panstw trzecich.
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Zorientowana jest na rozwdj ustug spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowane;.

B Ofiary przemocy
Sytuacje oséb doswiadczajgcych przemocy uwzgledniono w obszarze ,,Rodzina” i w pewnym
stopniu ,Migranci”.

Whnioski z diagnozy:

1) konieczna jest elastyczna reakcja systemu pomocy spotecznej i reagowanie na
nieprzewidziane zdarzenia (np. pandemia) przyczyniajgce sie do zmiany ,struktury
Swiadczeniobiorcéow (w tym przypadku oséb i rodzin, ktére wczesniej nie korzystaty z pomocy,
a w wyniku sytuacji wyjatkowej takiego wsparcia wymagaty, m.in. ze wzgledu na odbywanie
kwarantanny, a w zwigzku z tym brak mozliwosci samodzielnego zaspokojenia niezbednych
potrzeb, ale takze ze wzgledu na pojawienie sie w rodzinach nowych problemdw, np.
negatywnych zmian w kondycji psychicznej, trudnosci opiekuriczo-wychowawczych czy
wystepowania przemocy domowej)”; (s. 19)

2) w ostatnich latach zaobserwowano wzrost liczby odnotowanych przypadkdéw przemocy w
rodzinie. (s. 27)

Liste dziatan skierowanych do tej kategorii odbiorcéw zawiera tabela nr 130.

Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia ofiar
przemocy.

Zorientowana jest na rozwadj ustug spotecznych, realizowanych w $rodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej.

Tab. 130 Cele strategiczne i kierunki dziatan adresowane do oséb starszych, OzN, oséb w kryzysie bezdomnosci,
0s0b z panistw trzecich i ofiar przemocy

sportowe, wspierajgce samorozwdj)

CS KD S OzN | B¥ | OPT | OP
1. Ustugi Rozwdj ustug wspierajgcych aktywnos¢ osob starszych i X
spoteczne podnoszgcych ich komfort zycia (np. zajecia rekreacyjne,

Rozwdj ustug umozliwiajgcych prowadzenie niezaleznego X X
zycia w dotychczasowym Srodowisku (np. dzienne domy
pomocy, ustugi teleopieki, ustugi opiekuricze w miejscu
zamieszkania, ustugi asystenckie)

Rozwdj i poprawa jakosci ustug opiekunczych (w tym X
specjalistycznych) w miejscu zamieszkania

Rozwaj ustug rehabilitacyjno-aktywizujgcych (np. dzienne X
domy opieki medycznej)

Rozwdj i zapewnienie dostepnosci ustug catodobowych X X
opiekunczych w srodowisku najbardziej zblizonym do

27 B — osoby w kryzysie bezdomnosci, w SPS jako osoby z wysokiego kregu ryzyka socjalnego.
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rodzinnego

Tworzenie oferty ustug dla opiekundéw nieformalnych (opieka
wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekunczych,
przeciwdziatanie wypaleniu opiekuriczemu)

Zapewnienie dostepnosci ustug terapeutycznych, w tym dla
opiekundw nieformalnych, w tym z zakresu psychoprofilaktyki

Zapewnienie ustug wsparcia spotecznego dla oséb, w tym
kryzysach psychicznych

Rozwdj ustug integracji spotecznej, aktywizacji, w tym
zawodowej

Rozwdj ustug edukacyjnych

Rozwdj ustug wczesnej interwencji kryzysowe;j

Rozwdj ustug srodowiskowych skierowanych do oséb w
kryzysie bezdomnosci (w tym streetworking)

Tworzenie kompleksowych ustug umozliwiajacych
reintegracje zawodowa i spoteczng oséb opuszczajgcych
placowki (w tym zaktady karne i placowki dla oséb w kryzysie
bezdomnosci)

Rozwdj ustug asystenckich umozliwiajgcych uporzadkowanie
sytuacji zyciowej (szczegdlnie dla osdb opuszczajgcych
instytucje)

Rozwdj ustug asystenckich (w tym rodziny dla rodzin)

Rozwdj ustug wsparcia PS w reintegracji spoteczno-
zawodowej ich pracownikow

Tworzenie ustug socjalno-bytowych skierowanych do rodzin
migrantéw zamieszkujgcych na terenie wojewddztwa

Rozwaj ustug aktywizacji spoteczno-zawodowej
(indywidualnych, grupowych, podnoszenie kwalifikacji
migrantéw i ich rodzin)

Zwiekszenie dostepnosci ustug wspierajgcych dla rodzin (w
tym rodziny zastepcze) w jej zadaniach i funkcjach (np.
lokalne kluby dla rodzin)

Rozwaj ustug wsparcia dla rodzin przezywajgcych trudnosci
opiekuriczo-wychowawcze (w tym placéwki wsparcia
dziennego, szkoty dla rodzicéw)

Rozwdj ustug wspierajacych rodzine w opiece nad dzieckiem
do lat 3 (w tym miejsca opieki ztobkowej)

2. Infrastruktura
spofeczna

Rozwdj systemu mieszkan ze wsparciem dostosowanych do
potrzeb korzystajgcych (chronionych, wspomaganych,
treningowych, komunalnych, socjalnej, TBS i na otwartym
rynku)

Zapewnienie dostepnosci instytucji o charakterze
srodowiskowym (np. DDP, dzienne domy opieki medycznej)

Zapewnienie miejsc opieki catodobowej (np. DPS, instytucje o
charakterze quasi rodzinnym)

Zapewnienie miejsc opieki wytchnieniowej (m.in. dom
krotkiego pobytu)
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Zapewnienie dostepnosci miejsc rehabilitacji spotecznej (m.in. X
SDS)

Zapewnienie dostepnosci miejsc terapii zajeciowej, X X
rehabilitacji spoteczno-zawodowej, reintegracji spoteczno-
zawodowej dostosowanych do potrzeb (m.in. ZAZ, WTZ, CIS,
KIS)

Tworzenie miejsc pracy dla 0oséb z ograniczong sprawnoscia, X X
0s6b doswiadczajgcych trudnosci (m. in. w
przedsiebiorstwach spotecznych)

Rozwdj zréznicowanych form schronienia w sytuacjach X X
kryzysowych
Rozwdj miejsc schronienia z ustugami opiekuriczymi dla oséb X

w kryzysie bezdomnosci

Zapewnienie miejsc opieki dla dzieci do lat 3

3. Aktywnos¢ Wspieranie NGO/PES/PS dziatajgcych na rzecz odbiorcéw i ich X X X X
spotecznai opiekunow

obywatelska Wspieranie powstawania grup samopomocowych X X X X
4. Wigczenie Wspieranie programéw/inicjatyw/dziatart wspierajgcych X

spoteczne aktywnosc¢ spoteczno-zawodowg opiekundow osdb starszych

(np. w powrocie na rynek pracy)

Wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Wspieranie programow zatrudniania osob z ograniczong X X
aktywnoscig (np. przygotowanie i tworzenie miejsc pracy,
zatrudnienie wspierane/wspomagane

Wspieranie programdw wczesnej interwencji skierowanych
do rodzin, w tym w kryzysie lub zagrozonych kryzysem

5. Koordynacja Dostarczanie zasobow materialnych i wsparcia X X X X

polityki merytorycznego dla realizacji ustug na rzecz grup odbiorcéw

spotecznej Koordynacja regionalnego systemu ES X
Synteza

1) Strategia nie uwzglednia wszystkich obszardw analizy (pomija CUS).

2) Uwzglednia wszystkie grupy docelowe.

3) Z uwagi na syntetyczny charakter czesci diagnostycznej dokumentu identyfikacja zrédet
danych odnoszacych sie do sytuacji interesujgcych nas grup odbiorcéw jest ograniczona.

4) Kontekst realizacji Strategii odwotuje sie do zapisow SRW.

5) W dokumencie sygnalizuje sie istotne réznice w rozlokowaniu , istniejgcych zasobdéw
pomocy i wsparcia — najczesciej w poblizu centrum wojewddztwa, a wiec gtéwnie w stolicy
wojewoddztwa — miescie Poznan i w jego okolicach, a takze innych wiekszych miast (Konin,
Kalisz, Leszno, Pita), natomiast gminy potozone na obrzezach wojewddztwa, zwtaszcza
podtnocnym oraz wschodnim nie dysponujg ofertg tak zréznicowang i dostosowang do potrzeb
mieszkancéw. Warto nadal uwzgledniac ten fakt przy planowaniu kolejnych inwestycji w tym
obszarze.” (s. 48)

6) SPS uwzglednia zasade DI jako zasade horyzontalna.
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7) ES nie zostata wyodrebniona jako obszar interwencji. Stuzy jako narzedzie realizacji zadan
adresowanych do kazdej z wyrdznionych grup odbiorcéw. Sektor ES zaliczono takze do
katalogu podmiotéw wdrazajgcych SPS. W dokumencie nie uwzglednia sie jego roli w
planowaniu polityk publicznych w wojewddztwie.

8) Strategia uwzglednia CUS, jedynie jako potencjalne narzedzie. Nie przypisano konkretnych
dziatan zorientowanych wprost na rozwdj tego typu instytucji. Nie zidentyfikowano zatem
powigzan CUS z sektorem ES w kontekscie realizacji ustug spotecznych.

9) Mieszkalnictwo uwzgledniono w SPS odnosnie 4 srodowisk: osoby w kryzysie bezdomnosci,
osoby starsze, usamodzielniajgcy sie wychowankowie pieczy zastepczej i OzN, a
sformutowane wnioski i rekomendacje znajdujg odzwierciedlenie w planowanych dziataniach.
10) Strategia nie uwzglednia kwestii opieki dtugoterminowej w zakresie ochrony zdrowia
poszczegdlnych kategorii 0séb.

11) Zorientowana jest na rozwoj ustug spotecznych, realizowanych w srodowiskach lokalnych i
miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej.

12) W dokumencie nie okreslono wartosci wskaznikow realizacji planowanej interwencji, ani
bazowej, ani docelowe;.

,D0 monitorowania realizacji zatozen strategicznych zostat opracowany uniwersalny katalog
wskaznikéw, odnoszacy sie do wszystkich grup adresatéw. Mierniki poszczegdlnych
wskaznikéw beda okreslane kazdorazowo w stosunku do poszczegdlnych adresatow, tj.: Oséb
Starszych; Rodzin; Osdb z ograniczong sprawnoscig i ich opiekunéw nieformalnych; Oséb z
kregu wysokiego ryzyka socjalnego; Migrantéw; Kadry pomocy i integracji spotecznej.” (s. 94)
13) W dokumencie podano Zrédta finansowania wdrozenia SPS, jednak nie podano wielkosci
Srodkow. (s. 93)

Strategie Rozwoju Wojewddztw

Analizg objeto SRW z 4 wojewddztw: matopolskie, podkarpackie, pomorskie i
zachodniopomorskie. Z uwagi na odmienny typ dokumentu analiza zawartosci pod katem
interesujgcych nas zagadnien nieco rozni sie od analizy SPS.

Matopolskie

Dokument
,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Matopolska 2030” przyjeta uchwatg Nr XXX1/422/20 Sejmiku
Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 17 grudnia 2020 roku.

Regionalny kontekst realizacji polityki spotecznej

Polityka spoteczna miesci sie gtéwnie w Obszarze Strategicznym 1 Matopolanie, w ktérym
wyrdzniono nastepujgcych 7 Gtéwnych kierunkdéw polityki rozwoju:

1) Matopolskie rodziny,
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2) Opieka zdrowotna,
3) Bezpieczenstwo,
4) Sport i rekreacja,
5) Kultura i dziedzictwo,
6) Edukacja

)

7) Rynek pracy.

Diagnoza kondycji spoteczenstwa wojewddztwa uwzglednia wyniki nastepujacych opracowan:
1) ,Kondycja spoteczno-gospodarcza rodzin w wojewddztwach podkarpackim i matopolskim,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zjawiska depopulacji.” Raport koncowy dla wojewddztwa
matopolskiego, zespodt badawczy firmy Market Research World na zlecenie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego, Rzeszow — Krakéw 2019.

Deinstytucjonalizacja

DI zapisano jako jedno z wyzwan w obszarze Matopolanie:

,Zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci i przystepnych cenowo ustug
asystencko-opiekunczych dla oséb potrzebujgcych pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu
oraz wsparcie dla ich nieformalnych opiekundéw (z uwzglednieniem zasady
deinstytucjonalizacji ustug).” (C 18, s. 23)

DI uwzgledniono w katalogu Gtéwnych kierunkéw polityki rozwoju obszaru Matopolskie
rodziny.

»W celu poprawy jakosci zycia 0séb potrzebujgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu
rozwijane bedg ustugi opiekuncze i wspierajgce prowadzone w formach
zdeinstytucjonalizowanych, realizowane w miejscu zamieszkania lub w najblizszym otoczeniu
miejsca zamieszkania osoby potrzebujgcej wsparcia (m.in. rézne formy terapii zajeciowej,
ustugi opiekuncze, asystenckie itp.). Rdwnolegle podejmowane bedg dziatania majgce na celu
poprawe dostepnosci i jakosci ustug pobytu dziennego i opieki catodobowej oraz
bezpieczenistwa sanitarno-epidemiologicznego w tych placéwkach, przy czym w ramach
wsparcia istniejgcych oraz tworzenia nowych podmiotéw swiadczgcych tego typu ustugi,
istotne znaczenie przypisuje sie rozszerzeniu ich oferty o wsparcie srodowiskowe.
Komplementarnie rozwijane bedga rowniez ustugi dtugoterminowej opieki
pielegnacyjno-opiekunczej oraz medycznej, a takze ustugi wykorzystujgce nowoczesne
technologie informacyjno-komunikacyjne, poprawiajgce bezpieczenstwo i komfort zycia oséb
starszych, przewlekle chorych lub z niepetnosprawnosciami (teleopieka, telemedycyna).” (Cz Il
s. 14-15)

Zas$ w obszarze Opieka zdrowotna sygnalizuje sie powigzanie wspierania funkcjonowania
placowek opieki catodobowej z deinstytucjonalizacjg ustug opiekunczych w formie ,,rozwoju
Srodowiskowych form wsparcia oraz teleopieki.” (C ll, s. 16)

28 Dokument opublikowano w dwéch czeéciach — cze$é | (C I) ,Diagnoza i prognozy rozwojowe” i czes$é 11 (C 1)
»Strategia”.
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Planowane dziatania:

Tab. 131 DI w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

0S GKPR%

GKD3®

Matopolanie | 1. Matopolskie
rodziny

8. Dziatania z zakresu systemu pieczy zastepczej zgodne z zasadami
deinstytucjonalizacji oraz wsparcie procesu usamodzielniania wychowankdéw

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna nie jest ani jed

nym z obszarow diagnozy sytuacji spotecznej w

wojewddztwie matopolskim, ani zadnym z celéw planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) w ewaluacji realizacji SRW za lata 2011 — 2020 podkreslono konieczno$¢ zwiekszenia m.in.

wsparcia ,inwestycji prywatnych (réwniez ES) poprzez regionalne instrumenty dfuzne,

réwniez poza srodkami europejskimi”; (C 1, s. 9)

2) w obszarze Rynek Pracy zwraca sie uwage na role sektora ES ,w dziataniach na rzecz

aktywizacji i integracji oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji spoteczno-zawodowej”,

jednoczesnie sygnalizujgc znaczne ograniczenie mozliwosci , korzystania z ustug w zakresie

reintegracji spoteczno-zawodowej obecnie jest jednak znacznie ograniczona”, czego przyczyna

jest rozny stopien ,kompleksowosc
przestrzennym)”; (C 1, s. 47)

i wsparcia (zaréwno w wymiarze podmiotowym, jak i

3) w obszarze Kapitat Spofeczny za istotne uznaje sie ,wzmacnianie zaangazowania liderow

lokalnych i regionalnych w sprawy wspadlne, jako potencjalnych partneréw samorzadéw w

polityce rozwoju”, co jednak wymaga podjecia dziatan ,wzmacniajgcych che¢ do angazowania

sie (tozsamos¢ matopolska, identyfi

kacja z regionem), jak i budujgcych realne mozliwosci

wiekszego zaangazowania (kompetencje, wzmocnienie organizacyjne i finansowe organizacji

pozarzadowych).” (C 1, s. 100)

Analiza SWOT

Tab. 132 ES i NGO w analizie SWOT

Mocne strony

Stabe strony

staby ekonomicznie i instytucjonalnie sektor pozarzgdowy

niedostateczna wspdtpraca, zaréwno pomiedzy réoznymi
Srodowiskami (biznes, administracja, nauka, sektor
pozarzadowy), jak i wewnatrz tych srodowisk

Szanse

Bariery

rozwdj PES w zakresie swiadczenia ustug

spotecznych

Rekomendacje:

29 GKPR - Gtéwne kierunki polityki rozwoju.

30 GKD - Gtéwne kierunki dziatan.
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1) obszar Matopolskie rodziny:

W celu poprawy jakosci ustug spotecznych promowana bedzie rowniez wspotpraca
miedzysektorowa podmiotéw $wiadczgcych ustugi spoteczne, w szczegdlnosci stuzb
publicznych z PES oraz NGO”; (C I, s. 15)

2) w obszarze Rynek pracy:

»,Wsparcie sektora ES ukierunkowane bedzie w szczegdlnosci na tworzenie w ramach
podmiotow ekonomii spotecznej (PES) wysokiej jakosci miejsc pracy dla oséb z trudnosciami
na otwartym rynku pracy oraz powstawanie lokalnych PES swiadczgcych ustugi spoteczne dla
mieszkancéw (np. ustugi opiekuncze).” (Cll, s. 25)

Planowane dziatania:

Tab. 133 ES w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarh SRW

0S GKPR GKD
1. Matopolanie 7. Rynek pracy | 4. Rozwdj ekonomii spotecznej
4. Zarzadzanie 2. Wspoétpraca | 3. Rozwijanie kapitatu spotecznego wojewddztwa dzieki wzmocnieniu
strategiczne rozwojem | i partnerstwo organizacji pozarzagdowych i Swiadomosci obywatelskiej mieszkancéow

Termin ,spotdzielnia socjalna” nie wystepuje w dokumencie.

Centra Ustug Spotecznych
W SRW nie uwzgledniono CUS. Natomiast uwzgledniono $wiadczenie ustug spotecznych.

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano zbyt matg pule swiadczonych ustug opiekuniczych w stosunku do
szacowanego zapotrzebowania w wojewddztwie; (C 1, s. 21)

2) stwierdzono brak miejsc w placdwkach swiadczgcych ustugi dla oséb wymagajgcych opieki z
powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci — podziat publicznej opieki instytucjonalnej
nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi na sektor zdrowotny i socjalny, z odrebnymi
kryteriami dostepu i mechanizmnami finansowania stanowi istotng bariere w rozwoju oferty w
tym zakresie; (C 1, s. 21)

3) istotng role w zakresie aktywizacji i integracji oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
spoteczno-zawodowej odgrywa sektor ES, jednak mozliwosé korzystania z ustug w zakresie
reintegracji spofeczno-zawodowej jest aktualnie znacznie ograniczona z powodu réznego
stopnia kompleksowosci wsparcia (zaréowno w wymiarze podmiotowym, jak i przestrzennym).
(Cl,s.47)

Wyzwania:

1) zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci i przystepnych cenowo ustug spotecznych i
zdrowotnych odpowiadajgcych na potrzeby rosngcej grupy oséb starszych, w tym ustug
asystencko-opiekunczych dla oséb potrzebujgcych pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu
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oraz wsparcie dla ich nieformalnych opiekunéw (z uwzglednieniem zasady
deinstytucjonalizacji ustug); (C 1, s. 14, 23)

2) skoordynowanie dziatarn w zakresie wsparcia dziatan podnoszgcych jakos¢ zatrudnienia,
ustug spotecznych oraz swiadczen spotecznych dla oséb w szczegdlnie trudnej sytuacji
zyciowej, pozwalajgcych na efektywne petnienie rél spotecznych i aktywnosé na rynku pracy, a
docelowo skutkujgcych trwatym zmniejszeniem liczby oséb zagrozonych ubdstwem; (C |, s.
17)

3) wybuch pandemii COVID 19 jako czynnik aktywujacy wzywania w zakresie organizacji ustug
opiekuniczych na nieznang dotad skale; (C 1, s . 22)

4) stworzenie systemowych rozwigzan w zakresie aktywnosci spotecznej i zawodowej osdb
starszych i OzN, ukierunkowanych na wykorzystanie ich potencjatu i zapobieganie
wycofywaniu sie przez nich lub ,,wypychaniu” ich z zycia spotecznego i zawodowego; (C 1, s .
23)

5) poprawa dostepu do placéwek opieki dtugoterminowej i poziomu swiadczonych przez nie
ustug oraz zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanej kadry w zawodach opiekuniczych. (C 1,

s.23)
Analiza SWOT

Tab. 134 Ustugi spoteczne w analizie SWOT

Mocne strony Stabe strony

niewystarczajgca dostepnosc oraz jakosc¢ ustug
spotecznych i wsparcia rodziny

Szanse Bariery

rozwoj PES w zakresie Swiadczenia ustug spotecznych
rozwdj i wdrazanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie ustug

opiekunczych i zdrowotnych

Ustugi spoteczne w Gtownych kierunkach polityki rozwoju:

1) w obszarze Matopolskie rodziny:

- poprawa warunkéw pracy i prestizu stuzb pomocy i integracji spotecznej jako istotny
warunek zwiekszenia skutecznosci, jakosci i efektywnosci ustug spotecznych, obok wsparcia
infrastruktury ustug spotecznych;

- rozwoj form wsparcia prowadzgcych do trwatej poprawy sytuacji oséb nim objetych,
umozliwiajgc efektywne petnienie roél spotecznych i aktywnosé na rynku pracy, bez
uzaleznienia od pomocy spotecznej;

- promocja wspoétpracy miedzysektorowej podmiotdw $wiadczgcych ustugi spoteczne, w
szczegolnosci stuzb publicznych z PES i NGO jako instrument poprawy jakosci ustug
spotecznych; (C I, s. 15)

2) w obszarze Opieka zdrowotna:

- dostosowanie profilu réoznorodnych swiadczen medycznych do potrzeb starzejgcego
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sie spoteczenstwa jako odpowiedZ na zachodzgce procesy demograficzne, m.in. w formule
zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych, dziennych domow
opieki medycznej, pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, opieki paliatywnej i
hospicyjnej);

- wsparcie placowek opieki catodobowe]j uwzgledniac bedzie rozwdj ich oferty (np. miejsca
czasowego pobytu, funkcje interwencyjne na bazie e-ustug opiekuriczych);

- komplementarnie realizowane bedg dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug
opiekunczych — rozwoju Srodowiskowych form wsparcia oraz teleopieki.

- wdrazanie systemowych rozwigzan sprzyjajacych lepszej wspdtpracy miedzy podmiotami
Swiadczgcymi ustugi zdrowotne, a takze inwestycje w infrastrukture i programy badawczo-
rozwojowe oraz w innowacyjne rozwigzania w opiece zdrowotnej, w szczegolnosci rozwoj e-
ustug medycznych to kluczowe dziatania stuzgce poprawie jakosci opieki zdrowotnej i jej
efektywnosci; (Cll,s. 16 - 17)

3) w obszarze Bezpieczeristwo:

- wdrazanie rozwigzan organizacyjno-infrastrukturalnych zwiekszajgcych bezpieczerstwo
sanitarno-epidemiologiczne w podmiotach swiadczgcych szeroko rozumiane ustugi spoteczne
(opiekuncze, lecznicze, edukacyjne, kulturalne itp.) jako doswiadczenie epidemii COVID 19; (C
Il,s.17)

4) w obszarze Rynek pracy:

- wzrost poziomu zatrudnienia w regionie obejmowac bedzie m.in. poprawe dostepnosci i
kompleksowosci wsparcia udzielanego poprzez podmioty realizujgce ustugi na rzecz oséb
zagrozonych wykluczeniem lub zatrudniajgce osoby zagrozone wykluczeniem, nieradzace
sobie na otwartym rynku pracy;

- wsparcie sektora ES ukierunkowane bedzie w szczegdlnosci na tworzenie w ramach
podmiotow ekonomii spotecznej (PES) wysokiej jakosci miejsc pracy dla oséb z trudnosciami
na otwartym rynku pracy oraz powstawanie lokalnych PES swiadczgcych ustugi spoteczne dla
mieszkancow (np. ustugi opiekuncze). (Cll, s. 25)

Planowane dziatania:

Tab. 135 Ustugi spoteczne w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

oS GKPR GKD
1. Matopolanie 1. Matopolskie 3. Rozwdj ustug opiekuriczych nad dzie¢mi do lat 3
rodziny 4. Rozwoj ustug srodowiskowych wspierajgcych funkcjonowanie rodziny

9. Poprawa skutecznosci, jakosci i efektywnosci ustug spotecznych, w tym
systemowe rozwigzania dla zapewnienia adekwatnych do potrzeb kadr
pomocy i integracji spotecznej

5. Rozwdj 4. Spdjnosé 4. Dbanie o komplementarne swiadczenia ustug w réznych obszarach
zrbwnowazony | wewnatrzregionalnai | wojewddztwa
terytorialnie dostepnosc

Mieszkalnictwo

Mieszkalnictwo uwzgledniono w katalogu Gtéwnych kierunkdw polityki rozwoju obszaréw:
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1) Matopolskie rodziny.

Planowane dziatania:

Tab. 136 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach dziatart SRW

(O GKPR GKD

1. Matopolanie 1. Matopolskie rodziny | 7. Rozwdj mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i chronionego

5. Rozwdj 4. Spéjnosc 4. Inwestycje w istniejgce budynki uzytecznosci publicznej, zasoby
zréwnowazony wewnatrzregionalna i mieszkaniowe, przestrzen, srodki transportu, strony internetowe czy
terytorialnie dostepnos¢ ustugi o charakterze powszechnym, w celu zwiekszenia ich dostepnosci

dla wszystkich mieszkancéw regionu, ze szczegdlnym uwzglednieniem

grup wykluczonych spotecznie

Osoby starsze
Sytuacja 0sdb starszych ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie

matopolskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcow planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) w obszarze Matopolskie rodziny:

- wraz z wiekiem pogarsza sie kondycja zdrowotna, co skutkuje wyzszym udziatem oséb z
niepetnosprawnoscig wsrdd starszych grup wiekowych niz w catej populacji; (C1, 21)

W wojewddztwie brakuje miejsc w placéwkach swiadczgcych ustugi dla oséb wymagajgcych
opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci — istotng blokadg jest podziat
publicznej opieki instytucjonalnej nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi na sektor
zdrowotny i socjalny; (C1, s. 21)

- stabe rozpowszechnienie ustug opiekunczych i bytowych dla oséb starszych i oséb z
niepetnosprawnoscig organizowanych w formie rodzinnych domoéw pomocy (RDP); (C 1, s. 22)
- e-ustugi wykorzystujgce nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne jako
instrument wsparcia dla 0sdb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami, szczegdlnie
mieszkajgcych samotnie; (C 1, s. 22)

- OzN i osoby starsze to najbardziej defaworyzowane grupy w zakresie dostepu do kultury; (C
l,s.35)

- osoby starsze doswiadczajg ograniczenia w dostepie do transportu zbiorowego; (C |, s. 66)
2) w obszarze Cyfrowa Matopolska:

-, W zwigzku ze zmianami demograficznymi szczegdlne znacznie bedzie mie¢ dostep do e-
ustug w ochronie zdrowia i opiece nad osobami starszymi.” (C 1, s. 37)

Wyzwania:

1) stworzenie systemowych rozwigzan w zakresie aktywnosci spotecznej i zawodowej 0séb
starszych i OzN, ukierunkowanych na wykorzystanie ich potencjatu i zapobieganie
wycofywaniu sie przez nich lub ,,wypychaniu” ich z zycia spotecznego i zawodowego;
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2) zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci i przystepnych cenowo ustug
asystencko-opiekunczych dla oséb potrzebujgcych pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu
oraz wsparcie dla ich nieformalnych opiekundéw (z uwzglednieniem zasady
deinstytucjonalizacji ustug);

3) poprawa dostepu do placéwek opieki dtugoterminowej i poziomu swiadczonych przez nie
ustug; zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanej kadry w zawodach opiekunczych. (C |, s.

23)

Osoby starsze w Gtéwnych kierunkach polityki rozwoju:

1) w obszarze Matopolskie rodziny:

W odpowiedzi na niekorzystne procesy demograficzne zachodzgce w wojewddztwie
zaplanowano dziatania adresowane do seniorow, ,,ukierunkowane na podtrzymanie ich
sprawnosci i aktywnosci oraz wykorzystanie ich potencjatu w zyciu spotecznym.”

Celem jest jak najdfuzsze pozostawanie ,,0s0by wymagajgcej pomocy w swoim Srodowisku, co
pozwala jej zachowac relacje spoteczne i dtuzej pozostaé samodzielng.”

Osiagnieciu powyzszego celu bedg stuzyé m.in.:

- rozwigzania na rzecz wzrostu aktywnosci edukacyjnej osdb starszych, szczegdlnie w zakresie
kompetencji cyfrowych (w tym na Uniwersytetach Trzeciego Wieku, centrach aktywnosci
seniora itp.), a takze poprawy ich aktywnosci fizycznej;

- dziatania wspierajgce aktywnos¢ zawodowa oséb starszych i OzN;

- tworzenie w bliskim otoczeniu miejsca zamieszkania, przyjaznych i dostepnych przestrzeni
,Spotkan, ze zréznicowang ofertg spedzania czasu wolnego, takze w wymiarze
miedzypokoleniowym;

- dla poprawy jakosci zycia 0séb potrzebujgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu
rozwijane bedg ustugi opiekuncze i wspierajgce prowadzone w formach
zdeinstytucjonalizowanych, realizowane w miejscu zamieszkania lub

w najblizszym otoczeniu miejsca zamieszkania osoby potrzebujgcej wsparcia (m.in. rézne
formy terapii zajeciowej, ustugi opiekuncze, asystenckie itp.);

- dziatania stuzgce poprawie dostepnosci i jakosci ustug pobytu dziennego i opieki
catodobowej oraz bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego w tych placéwkach;

- rozwoj ustug wykorzystujgcych nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne,
poprawiajgce bezpieczenstwo i komfort zycia oséb starszych, przewlekle chorych lub z
niepetnosprawnosciami (teleopieka, telemedycyna). (C I, s. 14-15)

2) w obszarze Kultura i dziedzictwo:

- podniesienie dostepnosci kultury dla OzN, senioréw oraz rodzin z dzie¢mi. (C I, s. 20)

Planowane dziatania:

Tab. 137 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach dziatart SRW

(ON) GKPR GKD

Matopolanie | 1. Matopolskie rodziny | 4. Pomoc osobom starszym i OzN poprzez srodowiskowe formy aktywizacji

i wsparcia oraz rozwoj placéwek pobytu dziennego i opieki catodobowej
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5. Pomoc osobom sprawujgcym opieke nad cztonkiem rodziny
wymagajgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

7. Rozwdj mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i chronionego

Osoby z niepetnosprawnosciami
Sytuacja OzN ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie

matopolskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcow planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) niepetnosprawnos$é i/lub niezdolnos$¢ do pracy zarobkowej z uwagi na stan zdrowia

0sob dorostych prowadzgcych gospodarstwo domowe znaczgco pogarsza sytuacje finansowa
rodzin; (C 1, s. 16)

2) zapewnienie wczesnego wielospecjalistycznego wsparcia dla dzieci z
niepetnosprawnosciami, zagrozonych niepetnosprawnoscia i nieharmonijnym rozwojem to
wazny elementem wsparcia rodzin; (C 1, s. 18)

3) pogarszajgca sie wraz z wiekiem kondycja zdrowotna skutkuje wyzszym udziatem oséb z
niepetnosprawnoscig wsrdd starszych grup wiekowych niz w ogéle ludnosci; (C 1, 21)

4) brak w wojewddztwie miejsc w placéwkach swiadczgcych ustugi dla oséb wymagajacych
opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci —istotng blokada jest podziat
publicznej opieki instytucjonalnej nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi na sektor
zdrowotny i socjalny; (C1, s. 21)

5) stabe rozpowszechnienie ustug opiekunczych i bytowych dla oséb starszych i oséb z
niepetnosprawnoscig organizowanych w formie rodzinnych domoéw pomocy (RDP); (C 1, s. 22)
6) e-ustugi wykorzystujgce nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne to
instrument wsparcia dla 0sdb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami, szczegdlnie
mieszkajgcych samotnie; (C 1, s. 22)

7) OzN i osoby starsze to najbardziej defaworyzowane grupy w zakresie dostepu do kultury; (C
l,s.35)

8) uczniowie z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci, a takze z dysleksja, nadpobudliwoscig,
chorobami przewlektymi oraz pochodzgcych ze srodowisk marginalizowanych i
przejawiajgcych trudnosci adaptacyjne zwigzane ze zmiang srodowiska kulturowego majg
utrudniony dostep do dobrej jakosci ustug edukacyjnych; (C 1, s. 36)

9) dtugotrwate bezrobocie zwigzane jest m.in. z niepetnosprawnoscia; w grupie OzN
odnotowano najwyzszy odsetek oséb biernych zawodowo; (74% )

10) OzN doswiadczajg ograniczenia w dostepie do transportu zbiorowego. (C 1, s. 66, 69)

Wyzwania:

1) stworzenie systemowych rozwigzan w zakresie aktywnosci spotecznej i zawodowej osob
starszych i OzN, ukierunkowanych na wykorzystanie ich potencjatu i zapobieganie
wycofywaniu sie przez nich lub ,,wypychaniu” ich z zycia spotecznego i zawodowego;

2) zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci i przystepnych cenowo ustug
asystencko-opiekunczych dla oséb potrzebujgcych pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu
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oraz wsparcie dla ich nieformalnych opiekunéw (z uwzglednieniem zasady
deinstytucjonalizacji ustug);

3) poprawa dostepu do placéwek opieki dtugoterminowej i poziomu swiadczonych przez nie
ustug; zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanej kadry w zawodach opiekunczych. (C 1, s.

23)

W analizie SWOT do stabych stron zaliczono znaczacg liczbe oséb biernych zawodowo, w tym
OzN.

OzN w Gtownych kierunkach polityki rozwoju:

1) w obszarze Matopolskie rodziny:

- dla poprawy jakosci zycia 0sdb potrzebujgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu
rozwijane bedg ustugi opiekuncze i wspierajgce prowadzone w formach
zdeinstytucjonalizowanych, realizowane w miejscu zamieszkania lub w najblizszym otoczeniu
miejsca zamieszkania osoby potrzebujgcej wsparcia (m.in. rozne formy terapii zajeciowej,
ustugi opiekuncze, asystenckie itp.);

- dziatania stuzgce poprawie dostepnosci i jakosci ustug pobytu dziennego i opieki
catodobowej oraz bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego w tych placéwkach;

- rozwoj ustug wykorzystujgcych nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne,
poprawiajace bezpieczenstwo i komfort zycia osdb starszych, przewlekle chorych lub z
niepetnosprawnosciami (teleopieka, telemedycyna). (C ll, s. 14-15)

2) w obszarze Opieka zdrowotna:

- zwiekszenie dostepu do leczenia rehabilitacyjnego oraz poprawa w zakresie wczesnej
wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych, umozliwiajgcej jak najszybsze podejmowanie
leczenia i zwiekszajgcej tym samym szanse na ograniczenie niedoboréw i dysfunkcji jako
instrument zapobiegania niepetnosprawnosci i minimalizowania jej skutkéw; (C I, s. 16)

3) w obszarze Kultura i dziedzictwo:

podniesienie dostepnosci kultury dla OzN, senioréw oraz rodzin z dzie¢mi; (C I, s. 20)

4) w obszarze Edukacja:

- zapewnienie infrastruktury i oferty zaje¢ dostosowanych do potrzeb oséb wymagajgcych
specjalnej organizacji nauki i szczegdlnych metod pracy, w tym OzN; (C I, s. 23-24)

5) w obszarze Rynek pracy:

- zapewnienie m.in. OzN, kobietom (czesto sprawujgcym opieke nad niesamodzielnymi
cztonkami rodziny) mozliwosci dobrej jakosci edukacji i nauki zawodu oraz uzyskania
zatrudnienia na otwartym rynku pracy lub w warunkach pracy chronionej; (Cll, s. 24-25)

6) w obszarze Spdjnos¢ wewngqtrzregionalna i dostepnosc:

- zapewnienie swobodnego dostepu do débr, produktow, ustug i mozliwosci udziatu w zyciu
spotecznym i publicznym; w tym kontekscie wazna jest jako$¢ oraz dostepnosé¢ do
podstawowych ustug publicznych, w szczegdlnosci dla mieszkancow, ktérzy wykazujg trwate
badZ czasowe ograniczenia w mobilnosci czy percepcji; do tej kategorii zaliczajg sie osoby z
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niepetnosprawnosciami ruchowymi, sensorycznymi i intelektualnymi, osoby starsze, osoby
poruszajace sie z wozkiem dzieciecym czy podrozujgce z ciezkim bagazem. (C I, s. 69)

Planowane dziatania:

Tab. 138 OzN w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarh SRW

(ON) GKPR GKD

1. Matopolanie 1. Matopolskie rodziny | 4. Pomoc osobom starszym i OzN poprzez srodowiskowe formy
aktywizacji i wsparcia oraz rozwdj placowek pobytu dziennego i opieki
catodobowej

5. Pomoc osobom sprawujgcym opieke nad cztonkiem rodziny
wymagajgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

7. Rozwdéj mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i chronionego

2. Ochrona zdrowia 4. Profilaktyka chordb zawodowych oraz wczesne wykrywanie
problemdw zdrowotnych i zagrozen niepetnosprawnoscia

5. Kultura i dziedzictwo | 3. Poprawa otwartosci instytucji kultury, w tym na rodziny z dzie¢mi,
OzN oraz seniorow

6. Edukacja 4. Wsparcie infrastruktury i wyposazenia placowek wychowania
przedszkolnego oraz szkdt podstawowych i srednich, ukierunkowane
na ksztattowanie optymalnej sieci tych placowek oraz poprawe
warunkéw nauki, w tym dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi i z niepetnosprawnosciami

7. Rynek pracy 4. Dziafania na rzecz wsparcia zatrudnienia, w szczegdlnosci OzN oraz
0s6b powyzej 50. roku zycia

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Sytuacja 0sob w kryzysie zdrowia psychicznego ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji
spotecznej w wojewddztwie matopolskim, ani wyodrebniong grupa odbiorcow planowanej
interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) w obszarze Kondycja rodziny:

- stwierdzono, ze dzieci coraz czesciej doswiadczajg réoznego rodzaju problemow w sferze
zdrowia psychicznego, majgcych zrodto w czynnikach psychospotecznych, ktorych rodzina
(obok szkoty i grupy rowiesniczej) jest kluczowym elementem; (C 1, s. 18)

2) w obszarze Kondycja 0sob starszych i niepetnosprawnych:

- zasygnalizowano pogarszanie sie stan psychofizycznego opiekundw osoéb zaleznych; (C1, s.
21)

3) w obszarze Zdrowie:

- stwierdzono, ze problemy ze zdrowiem psychicznym to jeden z gtdwnych czynnikdw wzrostu
obcigzenia zdrowotnego; (C |, s. 23)

4) w obszarze Edukacja:

- zaobserwowano niekorzystny wptyw edukacji w trybie zdalnym na kondycje psychiczng i
fizyczng ucznidw, ich rodzicow i nauczycieli. (C 1, s. 38)
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Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w Gtéwnych kierunkach polityki rozwoju:

1) w obszarze Matopolskie rodziny:

- zintensyfikowane zostang dziatania na rzecz wsparcia nieformalnych opiekunéw oséb
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym poprawie ulegnie dostep do
ustug pozwalajgcych na zmniejszenie obcigzenia obowigzkami opiekuriczymi, co utatwi
taczenie aktywnosci spotecznej i zawodowej z opiekg nad cztonkiem rodziny oraz pozwoli na
odroczenie w czasie koniecznosci catodobowej opieki instytucjonalnej, w tym pomoc
psychologiczng; (C I, s. 15)

2) w obszarze Opieka zdrowotna:

- z uwagi na wzrost liczby 0sdb cierpigcych na zaburzenia w sferze zdrowia psychicznego
konieczne jest rozwijanie profesjonalnej pomocy na réznych poziomach wsparcia — nie tylko
ambulatoryjnej lub szpitalnej opieki psychiatrycznej, ale takze w ramach ustug wsparcia
rodziny i systemu edukacji;

- planowane sg dziatania edukacyjne w zakresie promocji zdrowia psychicznego, w tym
profilaktyki uzaleznien, adresowane do szerokiego grona odbiorcow (zaréwno dzieci i
mtodziezy, jak i osdb dorostych), z uwzglednieniem zawodow, w ktorych podstawowa wiedza
na ten temat jest szczegdlnie istotna (nauczycieli i pedagogdw szkolnych, personelu
medycznego, pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny i interwentow kryzysowych,
pracownikéw policji);

- planowany jest rozwéj srodowiskowych form opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej,
w szczegodlnosci wsparcie tworzenia sieci srodowiskowych centréw zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy;

- konieczne jest niwelowanie deficytow w zakresie stacjonarnej opieki psychiatrycznej,
szczegdlnie dla dzieci i mtodziezy;

- niezbedna jest budowa systemu pomocy i oparcia spofecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin;

- planowane sg dziatania w zakresie stworzenia systemu telekonsultacji psychiatrycznych
pomiedzy osrodkami o roznym stopniu referencyjnym i telewsparcia psychicznego; (C I, s. 16)
3) w obszarze Edukacja:

- niezbedne jest dostepne i wysokiej jakosci wsparcie psychologiczne i pedagogiczne dla osdb
uczgcych sie na kazdym etapie nauki, w tym pomoc dzieciom i mtodziezy w radzeniu sobie w
trudnych sytuacjach, majgce na celu profilaktyke zaburzen psychicznych, m.in. roznego
rodzaju uzaleznien. (C I, s. 23)

Planowane dziatania:

Tab. 139 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarht SRW

0S GKPR GKD

1. Matopolanie 2. Ochrona zdrowia 3. Promocja zdrowia psychicznego oraz profilaktyka i leczenie zaburzen
psychicznych

5. Kultura i dziedzictwo | 3. Poprawa otwartosci instytucji kultury, w tym na rodziny z dzie¢mi,
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OzN oraz senioréw

6. Edukacja 4. Wsparcie infrastruktury i wyposazenia placowek wychowania
przedszkolnego oraz szkét podstawowych i srednich, ukierunkowane
na ksztattowanie optymalnej sieci tych placéwek oraz poprawe
warunkdéw nauki, w tym dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi i z niepetnosprawnosciami

7. Rynek pracy 4. Dziatania na rzecz wsparcia zatrudnienia, w szczegdlnosci OzN oraz

0s6éb powyzej 50. roku zycia

Osoby w kryzysie bezdomnosci
SRW nie odnosi sie wprost do sytuacji osdb w kryzysie bezdomnosci. Uwzglednia je w
kategorii Osoby w trudnej sytuacji zyciowe;j.

Planowane dziatania:

Tab. 140 Osoby w kryzysie bezdomnosci w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarht SRW

(ON) GKPR GKD

1. Matopolanie 2. Matopolskie rodziny | 6. Integracja spoteczna oséb w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej, w

tym poprzez dziatania w zakresie interwencji kryzysowej

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

Sytuacja 0sdb z panistw trzecich ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewddztwie matopolskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej interwencji.

Diagnoza kondycji spotecznej wojewddztwa uwzglednia osoby z panstw trzecich gtéwnie w
kontekscie rynku pracy.

»Ze wzgledu na kurczace sie zasoby pracy istotna bedzie rowniez integracja spoteczno-
zawodowa imigrantow oraz efektywne zagospodarowywanie wnoszonego przez nich kapitatu
w postaci wiedzy i doswiadczenia zawodowego.” (C I, s. 25)

W analizie SWOT do szans zaliczono integracje spoteczno-zawodowg imigrantéw oraz
efektywne zagospodarowywanie wnoszonego przez nich kapitatu.

Osoby z panstw trzecich w Gtéwnych kierunkach polityki rozwoju:

1) w obszarze Edukacja:

- konieczne jest zapewnienie dostepu do dobrej jakosci edukacji i integracja oséb z grup
mniejszosciowych oraz cudzoziemcow. (C I, s. 24)

Planowane dziatania:

Tab. 141 Osoby z panstw trzecich w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

0S GKPR GKD

1. Matopolanie 7. Rynek pracy | 3. Kompleksowe rozwigzania sprzyjajgce podejmowaniu przez cudzoziemcow
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‘ ‘ pracy dtugoterminowej, szczegdlnie w zawodach deficytowych

B Ofiary przemocy

Sytuacja ofiar przemocy ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
matopolskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéow planowanej interwencji. Problem w
analizowanej SRW pojawia sie marginalnie.

W diagnozie sytuacji tej kategorii oséb zauwaza sie, ze przemoc zwigzana z
wspotwystepowaniem problemdéw alkoholowych to powazna dysfunkcja rodziny (obszar

Matopolskie rodziny). (C 1, s. 19)

Planowane dziatania:

Tab. 142 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

(O GKPR GKD

1. Matopolanie 1. Matopolskie rodziny | 5. Profilaktyka przemocy w rodzinie

Synteza

1) Strategia nie uwzglednia wszystkich obszarow analizy (pomija CUS).

2) Strategia uwzglednia wszystkie grupy docelowe, cho¢ zadna z nich nie jest wyodrebniong
grupg odbiorcéw planowanej interwencji, a niektore, jak osoby w kryzysie bezdomnosci,
ofiary przemocy czy osoby z panstw trzecich potraktowane sg marginalnie.

3) ES nie zostata wyodrebniona jako obszar interwencji. Stuzy jako narzedzie do realizacji
zadan adresowanych do nielicznych z wyrdznionych grup odbiorcéw. W dokumencie nie
uwzglednia sie jego roli w planowaniu polityk publicznych w wojewddztwie.

4) Strategia nie uwzglednia CUS. Natomiast dos$¢ szeroko uwzglednia kwestie swiadczenia
ustug spotecznych.

5) Mieszkalnictwo uwzgledniono w SRW nie tylko w kontekscie interesujgcych nas grup
odbiorcéw, ale takze w kontekscie zréznicowania terytorialnego.

6) Przyjete w dokumencie wskazniki nie sg adekwatne do potrzeb niniejszej analizy.

7) W dokumencie podano Zrddfa finansowania wdrozenia SRW, jednak nie podano wielkosci
srodkow.

Podkarpackie
Dokument

,Strategii rozwoju wojewddztwa — Podkarpackie 2030” przyjeta uchwatg Nr XXVI1/458/20
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 28 wrzesnia 2020 r.
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Regionalny kontekst realizacji polityki spotecznej

Polityka spoteczna miesci sie gtéwnie w Obszarze tematycznym 2 Kapitat ludzki i spoteczny, w

ktérym wyrézniono 7 nastepujgcych priorytetow:

1) Edukacja,

2) Regionalna polityka zdrowotna,

3) Kultura i dziedzictwo kulturowe,

4) Rynek pracy,

5)
)
)

6) Wtaczenie spoteczne,

Spoteczenstwo obywatelskie i kapitat spoteczny,

7) Aktywny styl zycia i sport.

Diagnoza kondycji spoteczenstwa wojewddztwa uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:

1) ,Jednostki samorzadu terytorialnego wojewddztwa podkarpackiego wobec wyzwan
pomocy spotecznej.” Raport koricowy z badania (badanie na zlecenie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego), Evaluation for Government Organizations
s.c., Warszawa 2018 r.

Deinstytucjonalizacja
Idea deinstytucjonalizacji zostata w SRW uwzgledniona jedynie w priorytecie Regionalna

polityka zdrowotna.

Planowane dziatania:

Tab. 143 DI w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

oT3! Priorytet KD

2. Kapitat ludzki | 2 Regionalna polityka | 2. Specjalistyczna baza lecznicza:

i spoteczny zdrowotna - rozwdj systemu ochrony zdrowia w kierunku e-ustug, telemedycyny,
teleopieki;

- poprawa dostepu do specjalistycznej opieki medycznej w zakresie
nowoczesnych metod diagnostyki, terapii, a takze rehabilitacji w formie
stacjonarnej jak i zdeinstytucjonalizowanej oraz leczenia wszystkich
rodzajow uzaleznien i wspotuzaleznien;

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna nie jest ani jednym z obszarow diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewoddztwie podkarpackim, ani zadnym z celdw planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) w obszarze Regionalny rynek pracy:

- zauwazono, ze ,rosnaca liczba PESIS, ich potencjat w zatrudnianiu oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, w tym m.in. oséb z niepetnosprawnosciami, dtugotrwale

31 OT - Obszar tematyczny
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bezrobotnych” to istotny czynnik przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oraz rozwigzania
problemow rynku pracy;

- stwierdzono, ze ,rosngce zatrudnienie oraz liczba nowoutworzonych miejsc pracy” w PES
wptywa na wartos¢ wskaznikdw rynku pracy w wojewddztwie;

- zaobserwowano, ze ,sektor ESiS, z mnogoscig form podmiotow oraz zréznicowanym
zakresem pracy” to wazny element w pracy z osobami w szczegdlnie trudnej sytuacji
materialnej i spotecznej. (s. 27)

W analizie SWOT do mocnych stron zaliczono dynamicznie rozwijajgcy sie sektor ESIS oraz
wzrost liczby miejsc pracy w sektorze, a do szans rosngcg Swiadomos¢ spoteczenstwa dot.
spotecznie odpowiedzialnych zakupdéw (np. produktéw regionalnych, produktéw i ustug PES.

ES w priorytetach i kierunkach dziatann SRW:

Rola ES zostata uwzgledniona przede wszystkim w kierunkach dziatan priorytetu
Spoteczeristwo obywatelskie i kapitat spoteczny obszaru tematycznego Kapitat ludzki i
spoteczny.

1) Rozwdj sektora ekonomii spotfecznej i solidarnej jako element polityki spotecznej
wojewddztwa:

- dziatania sektora ESiS adresowane sg do oséb w trudnej sytuacji zyciowej i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Do tej grupy zalicza sie w szczegdlnosci: senioréw, osoby
bezrobotne i OzN;

- sektor ESIiS udziela wsparcia odbiorcom poprzez wzmocnienie samodzielnosci, umozliwienie
czynnego powrotu do spoteczenstwa i na rynek pracy, Swiadczenie ustug spotecznych
uzytecznosci publicznej oraz realizacje zadan publicznych w zakresie rozwoju lokalnego;

- celem planowanej interwencji w obszarze ESiS powinien by¢ rozwdj form wsparcia,
wspotpracy i koordynacji, a takze podejmowanie dziatar edukacyjnych i promocyjnych w tym
zakresie. Dziatania majg stuzy¢ budowie modeli rozwoju gospodarczego w skali lokalnej,
opartych o zasady sprawiedliwosci spotecznej i odpowiedzialnego rozwoju;

- wsparcie rozwoju ESiS wraz z zwiekszeniem konkurencyjnosci przedsiebiorstw spotecznych
moze stanowic istotny wktad w aktywizacje zawodowg i utrzymanie zatrudnienia osdéb, co
wigze ten obszar z obszarem rynek pracy. (s. 89)

2) Zwiekszenie konkurencyjnosci przedsiebiorstw spotecznych w regionie:

- misjg przedsiebiorstw spotecznych jest przede wszystkim aktywizacja zawodowa i spoteczna
0s0b zagrozonych wykluczeniem z rynku pracy i spoteczenstwa, a takze umozliwienie im
podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

- istotny aspekt dziatania sektora ESiS stanowig dziatania na rzecz OzN, ich rehabilitacji i
przystosowania do rynku pracy;

- PS to wazny element rozwoju lokalnego w matych spotecznosciach, w ktérych liczy sie kazde
miejsce pracy, szczegdlnie jesli stwarza mozliwos¢ zatrudnianie oséb znajdujacych sie w
trudnej sytuacji zyciowej oraz stworzenie sieci wzajemnego wsparcia przez osoby z
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podobnymi problemami. Wzmocnienie tych podmiotéw jest istotne, gdyz sg one czynnikiem
stymulujgcym rozwdj spotecznosci lokalnych. (s. 89-90)

Ponadto ES uwzgledniono takze w priorytecie Budowanie i rozwdj partnerstwa dla rozwoju
wojewddztwa obszaru tematycznego 4. Dostepnosc ustug.

3) Implementacja rozwigzari organizacyjnych sprzyjajqgcych partycypacji spotecznej w
partnerstwach dla rozwoju:

PES/PS zostaty zaliczone do systemu zarzgdzania politykg rozwoju lokalnego. Koncentracja ich
dziatan na niwelowaniu czynnikow determinujgcych marginalizacje i wytgczenie spoteczne,
podnoszenie jakosci zycia Srodowisk dotknietych tymi niekorzystnymi zjawiskami spotecznymi
istotnie wptywa na lokalne procesy rozwojowe. (s. 114)

Planowane dziatania:

Tab. 144 ES w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

oT Priorytet KD
2. Kapitat ludzki | 5. Spoteczenstwo 2. Wzmacnianie kapitatu spotecznego poprzez rozwijanie zaufania
i spoteczny obywatelskie i pomiedzy instytucjami publicznymi a organizacjami spoteczenstwa
kapitat spoteczny obywatelskiego:

- edukacja spoteczenstwa i upowszechnienie pozytywnych postaw wobec
ekonomii spotecznej i solidarnej

6. Wigczenie 3. Rozwdj sektora ESIS jako element polityki spotecznej wojewddztwa:
spoteczne - rozwéj systemowych form wsparcia, w tym zapewnienie mozliwosci
wsparcia infrastrukturalnego PES

- wspieranie inicjatyw lokalnych w zakresie wspotpracy trojsektorowej na
rzecz rozwoju ESIS

- wspieranie wykorzystania ESiS jako pola aktywizacji zawodowej i
spotecznej grup defaworyzowanych

- realizacja dziatan edukacyjnych i promocyjnych w zakresie ESiS

- realizacja badan w zakresie ESIS w regionie

- upowszechnianie modelu odpowiedzialnej wspdlnoty wykorzystujacej
zasoby lokalne i dostepne instrumenty

- wspieranie koordynacji ESiS w wojewddztwie

4. Zwiekszenie konkurencyjnosci PS w regionie:

- rozwoj systemu dziatat doradczych i szkoleniowych;

- wspieranie wykorzystania narzedzi odpowiedzialnych zamdwien
publicznych wspierajgcych podmioty przedsiebiorczosci spotecznej, m.in.
klauzule spoteczne

- rozwdj sieci infrastrukturalnego wsparcia przedsiebiorczosci spotecznej;
- inicjowanie oraz rozwoj wspodtpracy samorzadu wojewddztwa z
samorzgdami powiatowymi i gminnymi w zakresie przedsiebiorczosci
spotecznej

- promocja spotecznego zaangazowania biznesu na rzecz
przedsiebiorczosci spotecznej
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Sektor ES i NGO zostaty zaliczone do katalogu podmiotéw zaangazowanych w realizacje SRW.
Ich role w tym procesie ilustrujg dane zawarte w tabeli nr 127.

Tab. 145 Podmioty sektora ES/NGO zaangazowane w proces realizacji SRW 2030

Sektor Przedstawiciele sektora Rola sektora w realizacji SRW 2030
spoteczny - organizacje spoteczne - rozwéj spoteczny dynamizuje rozwdj spoteczno-
- organizacje z sektora pozarzgdowego | gospodarczy regionu
- podmioty ekonomii spotecznej - integracja dziatan podmiotéw z poszczegdlnych
- podmioty aktywizacji spotecznej sektoréow umozliwi rozwdj spoteczenstwa
- rady spoteczne obywatelskiego i kapitatu spotecznego

- partnerstwa sektorowe

Termin ,spotdzielnia socjalna” wystepuje w dokumencie jedynie w kontekscie opisu kondycji
sektora ESiS.

Centra Ustug Spotecznych
W SRW nie uwzgledniono CUS. Natomiast rozwdj ustug spotecznych poza systemem CUS
ujeto w nastepujgcym zakresie.

Whnioski z diagnozy:

1) stwierdzono niedorozwoj w wojewddztwie systemu ustug opieki nad dzie¢mi do lat 3; (s.
21)

2) zauwazono, ze z uwagi na dokonujgce sie zmiany demograficzne istotnie zmieni sie
struktura zapotrzebowania na ustugi pomocy spotecznej, w szczegdlnosci ustugi opiekuncze.
(s.25)

W analizie SWOT do szans zaliczono:

- otwierajacy sie rynek ustug w ramach ,srebrnej gospodarki” (silver economyy);

- rosngcg Swiadomos¢ spoteczenstwa dot. spotecznie odpowiedzialnych zakupow (np.
produktéw regionalnych, produktow i ustug PES.

Ustugi spoteczne w priorytetach i kierunkach dziatann SRW:

1) zaktada sie, ze dzieki interwencji system ochrony zdrowia w wojewdédztwie zapewni
powszechny dostep do ustug medycznych wysokiej jakosci, bezpieczenstwo zdrowotne oraz
poprawe poziomu zycia; (s. 81)

2) koncentracja na wzmocnieniu zintegrowanych systemow wsparcia oraz poprawie dostepu
do ustug spotecznych, wyrdwnujgc szanse wykluczonych grup spotecznych podniesie poziom
spojnosci spotecznej wojewddztwa, co przetozy sie na jego potencjat rozwojowy; (s. 88)

3) Swiadczenie ustug spotecznych uzytecznosci publicznej oraz realizacja zadan publicznych w
zakresie rozwoju lokalnego to istotne aspekty dziatania sektora ESIS. (s. 89)

Planowane dziatania:
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Tab. 146 Ustugi spoteczne w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

oT Priorytet KD

2. Kapitat ludzki | 2. Regionalna 2. Specjalistyczna baza lecznicza:

i spoteczny polityka - rozwdj systemu ochrony zdrowia w kierunku e-ustug, telemedycyny,
zdrowotna teleopieki;
6. Wiaczenie 1. Dziatania zmierzajgce do zmniejszenia poziomu ubdstwa i wykluczenia
spoteczne spotecznego w wojewddztwie:

- poprawa dostepu i zwiekszenie efektywnosci ustug spotecznych m.in.
mieszkalnictwa, opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, dla oséb z niepetnosprawnosciami, wykluczonych i starszych,
ustug opiekunczych swiadczonych nieinstytucjonalnie, nieinstytucjonalnych
form pieczy zastepczej;

5. Wspieranie rodzin i system pieczy zastepczej:

- wsparcie rodzin wielodzietnych poprzez programy utatwiajgce dostepnosc do
ustug spotecznych;

- rozwdj i poprawa dostepu oraz zwiekszenie efektywnosci ustug na rzecz pieczy
zastepczej;

Mieszkalnictwo

Mieszkalnictwo w priorytetach i kierunkach dziatart SRW:

1) Kapitat ludzki i spoteczny w obszarze zmniejszania poziomu ubdstwa i zagrozenia
wykluczeniem spotecznym.

Planowane dziatania:

Tab. 147 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach dziatart SRW

oT Priorytet KD

2. Kapitat ludzki | 6. Wtgczenie | 1. Dziatania zmierzajgce do zmniejszenia poziomu ubdstwa i wykluczenia

i spoteczny spoteczne spotecznego w wojewddztwie:

- wsparcie dziatan na rzecz rozwijania sieci mieszkan chronionych,
wspomaganych;

- udostepnianie i poprawa warunkow mieszkaniowych oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym;

- poprawa dostepu i zwiekszenie efektywnosci ustug spotecznych m.in.
mieszkalnictwa, opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, dla 0séb z niepetnosprawnosciami, wykluczonych i starszych,
ustug opiekunczych swiadczonych nieinstytucjonalnie, nieinstytucjonalnych form
pieczy zastepczej.

Osoby starsze
Sytuacja 0sob starszych ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
podkarpackim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej interwencji.

Osoby starsze w priorytetach i kierunkach dziatart SRW:
1) Rynek pracy:
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- inicjowanie i wspieranie samozatrudnienia, takze wsrdd oséb dtugotrwale bezrobotnych i
starszych. (s. 85)

Planowane dziatania:

Tab. 148 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach dziatart SRW

oT Priorytet KD
2. Kapitat ludzki | 4. Rynek pracy 2. Miejsca pracy dobrej jakosci:
i spoteczny - dostosowanie miejsc pracy do potrzeb starszych pracownikow i OzN;

6. Wigczenie
spoteczne

1. Dziatania zmierzajgce do zmniejszenia poziomu ubdstwa i wykluczenia
spotecznego w wojewoddztwie :

- rozwdj systemu wsparcia poprzez dziatania z zakresu tagodzenia skutkéw
wykluczenia OzN i 0sdb starzejgcych sie itp. wzmocnienia systemu wczesnej
interwencji rehabilitacyjnej, likwidacji barier architektonicznych oraz
ksztattowania pozytywnych postaw wobec osdb starszych i OzN

- poprawa dostepu do ustug transportowych dla OzN i starszych

- poprawa dostepu i zwiekszenie efektywnosci ustug spotecznych m.in.
mieszkalnictwa, opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, dla OzN, wykluczonych i starszych, ustug opiekuriczych
Swiadczonych nieinstytucjonalnie, nieinstytucjonalnych form pieczy zastepczej

7. Aktywny styl

1. Zapewnienie korzystnych warunkow rozwoju sportu:

zycia i sport - rozwdj infrastruktury sportowej z uwzglednieniem OzN oraz starszych
- upowszechnianie sportu i rekreacji ruchowej w $rodowisku OzN oraz
starszych
7. Regionalne 2. Funkcje 2. Wzmacnianie funkcji metropolitalnych realizowanych przez Rzeszéw oraz

obszary
strategicznej
interwencji

metropolitalne
Rzeszowa oraz
jego obszaru

funkcjonalnego

wspieranie rozwoju nowych funkcji zwiekszajgcych zakres swiadczonych ustug
wyzszego rzedu:

- zwiekszenie dostepnosci do opieki medycznej dla spoteczerstwa w tym w
szczegoblnosci 0séb starszych i OzN

Osoby z niepetnosprawnosciami
Sytuacja OzN ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
podkarpackim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:
1) zauwazono, ze sytuacja OzN bedzie dominujgcym problemem spotecznym w przysztosci. (s.
25)

OzN w priorytetach i kierunkach dziatarht SRW:

1) w obszarze Edukacja:

- nalezy uwzgledni¢ potrzeby OzN na kazdym etapie rozwoju infrastruktury dydaktycznej; (s.
79)

- e-learning szansg na dostep do edukacji dla OzN; (s. 80)

2) w obszarze Rynek pracy:

- tworzenie miejsc pracy dobrej jakosci takze dla OzN; (s. 86)
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3) w obszarze Wigczenie spoteczne:

- dziatania sektora ESiS adresowane sg do 0oséb w trudnej sytuacji zyciowej i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym; do tej kategorii zalicza sie m.in. OzN; (s. 89)

- istotne sg dziatania na rzecz OzN, w tym ich rehabilitacji i przystosowanie do rynku pracy; (s.
89)

4) w obszarze Aktywny styl Zycia i sport:

- dostosowanie infrastruktury do aktywnosci ruchowej OzN;

- kierowanie ustug rekreacyjnych i aktywnego wypoczynku do wszystkich grup wiekowych, w
tym OzN; (s. 91)

5) w obszarze Dostepnosc ustug:

— zaspokojenie podstawowe] potrzeby cywilizacyjnej — jakg obecnie jest dostep do internetu —
umozliwia korzystanie z ustug i aplikacji utatwiajgcych zycie codzienne i podnoszgcych jego
jakos¢, w szczegdlnosci OzN poprzez dedykowane im aplikacje. (s. 109)

Planowane dziatania:

Tab. 149 OzN w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

oT Priorytet KD
2. Kapitat ludzki | 1 Edukacja 2. Rozwdj oferty edukacyjnej, jakosci ksztatcenia i wspierania potrzeb
i spoteczny rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem potrzeb

regionalnego rynku pracy:
- dostosowanie ksztatcenia i szkolen do potrzeb rynku pracy dla OzN oraz
0s0b wykluczonych

3. Rozwdéj nowoczesnej infrastruktury edukacyjnej:
- zapewnienie bezpiecznego $rodowiska szkolnego, w tym dostosowanie
do potrzeb OzN

4. Rynek pracy 1. Aktywizacja zawodowa i utrzymanie zatrudnienia:

- wsparcie oséb bezrobotnych i biernych zawodowo, w tym grup o
szczegolnej sytuacji na rynku pracy jak np. osoby dtugotrwale bezrobotne,
OzN, NEET

2. Miejsca pracy dobrej jakosci:
- dostosowanie miejsc pracy do potrzeb starszych pracownikéw i OzN

6. Wigczenie 1. Dziatania zmierzajgce do zmniejszenia poziomu ubdstwa i wykluczenia
spoteczne spotecznego w wojewddztwie :

- rozwdj systemu wsparcia poprzez dziatania z zakresu tagodzenia skutkéw
wykluczenia OzN i 0sdb starzejgcych sie itp. wzmocnienia systemu
wczesnej interwencji rehabilitacyjnej, likwidacji barier architektonicznych
oraz ksztattowania pozytywnych postaw wobec oséb starszych i OzN

- poprawa dostepu do ustug transportowych dla OzN i starszych

- poprawa dostepu i zwiekszenie efektywnosci ustug spotecznych m.in.
mieszkalnictwa, opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, dla OzN, wykluczonych i starszych, ustug
opiekunczych $wiadczonych nieinstytucjonalnie, nieinstytucjonalnych form
pieczy zastepczej

7. Aktywny styl zycia | 1. Zapewnienie korzystnych warunkéw rozwoju sportu:

i sport - rozwdj infrastruktury sportowej z uwzglednieniem OzN oraz starszych
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- upowszechnianie sportu i rekreacji ruchowej w srodowisku OzN oraz
starszych

4. Dostepnosc
ustug

1. Poprawa
dostepnosci ustug
publicznych poprzez
wykorzystanie
technologii
informacyjno-
komunikacyjnych

2. Zwiekszenie zastosowania i wykorzystania technologii cyfrowych:
- wzrost dostepnosci do zasobow cyfrowych w tym dla OzN

2. Planowanie
przestrzenne
wspierajace
aktywizacje

3. Lokalne dziatania aktywizujgce spotecznos¢ regionu:

- tworzenie i udostepnienie wysokiej jakosci przestrzeni publicznej oraz
poprawa jakosci jej wykorzystania z uwzglednieniem potrzeb OzN

- budowa, rozbudowa i modernizacja obiektow stuzgcych rehabilitacji

obszary
strategicznej
interwencji

metropolitalne
Rzeszowa oraz jego
obszaru
funkcjonalnego

spotecznosci i zawodowej i spotecznej OzN
aktywizacja
obszaréw
zdegradowanych
7. Regionalne 2. Funkcje 2. Wzmacnianie funkcji metropolitalnych realizowanych przez Rzeszéw

oraz wspieranie rozwoju nowych funkcji zwiekszajgcych zakres
Swiadczonych ustug wyzszego rzedu:

- zwiekszenie dostepnosci do opieki medycznej dla spoteczeristwa w tym w

szczegoblnosci 0sob starszych i OzN

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

SRW nie uwzglednia sytuacji osob w kryzysie zdrowia psychicznego.

Osoby w kryzysie bezdomnosci
Sytuacja 0sob w kryzysie bezdomnosci ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w

wojewddztwie podkarpackim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej interwencji.

Problem w analizowanej SRW pojawia sie marginalnie.

Planowane dziatania:

Tab. 150 Osoby w kryzysie bezdomnosci w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarht SRW

oT Priorytet KD
2. Kapitat ludzki | 6. Wtgczenie spoteczne 1. Dziatania zmierzajgce do zmniejszenia poziomu ubdstwa i
i spoteczny wykluczenia spotecznego w wojewddztwie:

- rozwdj systemu wsparcia poprzez dziatania z zakresu tagodzenia

skutkéow wykluczenia oséb bezdomnych

Inne grupy (osoby z parnistw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich
Sytuacja 0sob z panstw trzecich nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w

wojewoddztwie podkarpackim, natomiast zostata wyodrebniona jako grupa odbiorcow

planowanej interwencji w KD Regionalna Polityka Imigracyjna w priorytecie Wigczenie

spofeczne w obszarze tematycznym Kapitat ludzki i spoteczny.
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1) Polityka imigracyjna powinna by¢ wielokierunkowa i wspierac imigrantéw, aby mogli
wzmocnic¢ potencjat regionu, np. utatwiajac ich zatrudnianie czy otwieranie przez nich
dziatalnosci gospodarcze;j.

2) Polityka imigracyjna musi by¢ racjonalna i nie moze ogranicza¢ zatrudnienia dla obywateli
polskich.

3) Regionalna polityka imigracyjna powinna miec takze na uwadze adaptacje cudzoziemcodw
do regionalnych uwarunkowan i budowanie witasciwych relacji spotecznych. (s. 90)

4) Zmiany w sytuacji geopolitycznej, w tym konflikty zbrojne i napiecia polityczne majace
miejsce na obrzezach UE, determinujg naptyw uchodZzcow oraz migrantéw i wyznaczajg nowe
wyzwania polityki migracyjnej. (s. 12)

Planowane dziatania:

Tab. 151 Osoby z panstw trzecich w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

oT Priorytet KD

2. Kapitat ludzki | 6. Wtgczenie spoteczne 6. Regionalna Polityka Imigracyjna:

zamieszkujacych region
- podejmowanie dziatan kontrolnych w obszarze legalnosci

zatrudnienia cudzoziemcow
dziatalnosci gospodarczej

preferowanymi kwalifikacjami w zakresie legalnosci ich pobytu i
zatrudnienia

- wzmocnienie kadrowe organdw obstugujacych sprawy
cudzoziemcow

i spoteczny - podejmowanie dziatan integracyjnych w stosunku do cudzoziemcéw
i ich rodzin, ubiegajacych sie o zezwolenie na state zamieszkanie lub

- utatwienie obywatelom krajow spoza Unii Europejskiej zaktadania

- usprawnienie postepowan prowadzonych wobec cudzoziemcow z

B Ofiary przemocy

Sytuacja ofiar przemocy ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
podkarpackim, ani wyodrebniong grupg odbiorcow planowanej interwencji. Problem w
analizowanej SRW pojawia sie marginalnie.

Planowane dziatania:

Tab. 152 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych i kierunkach dziatann SRW

oT Priorytet KD
2. Kapitat ludzki | 6. Wtgczenie 1. Dziatania zmierzajgce do zmniejszenia poziomu ubdstwa i wykluczenia
i spoteczny spoteczne spofecznego w wojewddztwie:

- zwalczanie przemocy bez wzgledu na pte¢ oraz ochrona osoéb

doswiadczajgcych przemocy

- zapobieganie demoralizacji dzieci i mtodziezy poprzez realizacje programoéw z
zakresu m.in. profilaktyki uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy i agresji
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Synteza

1) Strategia nie uwzglednia wszystkich obszardw analizy (pomija CUS).

2) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego). Zadna z uwzglednionych grup nie jest wyodrebniong grupa odbiorcéw
planowanej interwencji, a niektére, jak osoby w kryzysie bezdomnosci, ofiary przemocy
potraktowano marginalnie.

3) ES nie zostata wyodrebniona jako obszar interwencji. Stuzy jako narzedzie do realizacji
planowanych zadan, takze w kontekscie rozwoju regionu i spotecznosci lokalnych. W
dokumencie nie uwzglednia sie jego roli w planowaniu polityk publicznych w wojewddztwie.
4) Strategia nie uwzglednia CUS. Natomiast dos¢ szeroko uwzglednia kwestie swiadczenia
ustug spotecznych.

5) Przyjete w dokumencie wskazniki nie sg adekwatne do potrzeb niniejszej analizy.

6) W dokumencie podano zrddta finansowania wdrozenia SRW wraz z oszacowaniem
wielkosci srodkow.

Pomorskie
Dokument
,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2030” przyjeta uchwatg 376/XXXI/21

Sejmiku Wojewoddztwa Pomorskiego z dnia 12 kwietnia 2021 roku.

Regionalny kontekst realizacji polityki spotecznej
Polityka spoteczna miesci sie w kazdym z trzech celéw strategicznych SRW.

Tab. 153 Kwestie spoteczne w SRW

1. Trwate bezpieczenstwo 2. Otwarta wspdlnota regionalna 3. Odporna gospodarka

3. Bezpieczenstwo zdrowotne 1. Fundamenty edukacji 2. Rynek pracy

2. Wrazliwos¢ spoteczna

3. Kapitat spoteczny

4. Mobilnos¢

Diagnoza kondycji spoteczenstwa wojewddztwa uwzglednia wyniki nastepujgcych badan:
1) ,,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury spotecznej w
wojewddztwie pomorskim”, 2019, UMWP.

Deinstytucjonalizacja
Idea deinstytucjonalizacji zostata w SRW ujeta w kontekscie ochrony zdrowia i opieki

Srodowiskowe] Swiadczonej w spotecznosci lokalnej.

Whnioski z diagnozy:
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1) stwierdzono niewystarczajgco zorganizowang opieke srodowiskowg Swiadczong na
poziomie lokalnych spotecznosci, w szczegdlnosci w przypadku dzieci, OzN, oséb starszych
oraz 0s6b majgcych problemy ze zdrowiem psychicznym; (s. 25)

2) konieczne jest przejscie —w najblizszym czasie — od opieki instytucjonalnej do wsparcia
Swiadczonego w formule zdeinstytucjonalizowanej, zwtaszcza w takich dziedzinach, jak
psychiatria, geriatria, opieka dtugoterminowa czy rehabilitacja; (s. 25)

3) rodziny zastepcze spokrewnione z dzieckiem to dominujgca forma
zdeinstytucjonalizowanego $wiadczenia tej ustugi, natomiast relatywnie mato jest
zawodowych rodzin zastepczych. (s. 30)

W analizie SWOT do szans zaliczono zmiane modelu swiadczenia ustug spotecznych i
zdrowotnych.

Przestanki realizacji interwencji:

1) niestabilna i zréznicowana terytorialnie kondycja NGO i PES uniemozliwiajgca ich rozwdj
instytucjonalny, profesjonalizacje kadr i ekonomizacje blokuje mozliwosci wykorzystania szans
stwarzanych prze deinstytucjonalizacje i indywidualizacje ustug spotecznych oraz generowanie
innowacji spotecznych; (s. 93)

2) Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego zobowigzuje sie do koordynacji procesu
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w wojewddztwie; (s. 95)

3) deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych, zwtaszcza w psychiatrii i opiece dtugoterminowe;
(to jedna z kluczowych interwencji w wymiarze terytorialnym SRW. (s. 117)

Planowane dziatania:

Tab. 154 DI w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

CS Cco Ukierunkowanie tematyczne
1. Trwate 3. Bezpieczenstwo Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych, zwtaszcza w psychiatrii i
bezpieczenstwo zdrowotne opiece dtugoterminowe;j
2. Otwarta wspdlnota | 2. Wrazliwos¢ Rozwdj ustug spotecznych (w tym kadry i infrastruktury), w
regionalna spoteczna szczegodlnosci w formule zdeinstytucjonalizowanej, przy

wykorzystaniu potencjatu PES i NGO, na rzecz rodzin, OzN, oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekunow oraz seniorow

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna nie jest ani jednym z obszarow diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewoddztwie pomorskim, ani zadnym z celéw planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

Stwierdzono, ze przyczyng niewykorzystania profesjonalizacji, ekonomizacji oraz potencjatu w
zakresie $wiadczenia ustug spotecznych dziatajgcych w wojewddztwie PES jest brak
strukturalnych warunkéw umozliwiajgcych stabilny rozwdj Ill sektora, w tym kadrowy i
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finansowy, a takze uzaleznienie wsparcia od srodkdw UE i z nadal niewystarczajgcej
Swiadomosci JST w zakresie zlecania zadan publicznych. (s. 30-31)

W analizie SWOT do stabych stron zaliczono brak stabilnych podstaw rozwoju NGO i PES.

Przestanki realizacji interwencji:

1) w celu strategicznym Otwarta wspdlnota regionalna:

a) wysoki poziom kapitatu ludzkiego i spotecznego to czynnik w istotny sposéb wptywajgcy na
szanse zbudowania silnej wspdlnoty regionalnej; w tym celu prowadzone bedg dziatania
zorientowane na:

- zapewnienie dzieciom i mtodziezy wszechstronnej edukacji wysokiej jakosci;

- zwiekszenie oferty i dostepnosci ustug spotecznych dla wszystkich mieszkancéw, zwtaszcza
0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, przede wszystkim senioréw,
dzieci i mtodziezy, OzN, kobiet i imigrantow;

osiggniecie zaktadanych efektéw nie bedzie mozliwe bez silnych NGO i PES, ktére powinny
stac sie stabilnym filarem rozwoju lokalnego oraz partnerem sektora publicznego i
prywatnego w oparciu o trwaty mechanizm wspodtpracy; (s. 88)

2) w obszarze Wrazliwosc spoteczna:

a) deficyt kadr i infrastruktury (zaréwno po stronie JST, jak i NGO i PES) w instytucjach pomocy
i integracji spotecznej;

b) wspieranie aktywizacji i (re)integracji spotecznej oraz zawodowej 0séb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, przede wszystkim w ramach PES jest kluczowe dla
obnizenia poziomu ubdstwa i biernosci zawodowej; (s. 93)

c) w obliczu utrzymujgcej sie niestabilnej i zréznicowanej terytorialnie kondycji NGO i PES —
ktéra uniemozliwia ich rozwdj instytucjonalny, profesjonalizacje kadr i ekonomizacje, a w
konsekwencji, spozytkowanie potencjatu zwigzanego, m.in. z deinstytucjonalizacjg i
indywidualizacjg ustug spotecznych oraz generowaniem innowacji spotecznych — kluczowe
bedzie zapewnienie NGO i PES wsparcia instytucjonalnego oraz trwatych podstaw
rozwojowych; (s. 93)

d) potrzeba uruchamiania trwatych i niezaleznych mechanizmoéw aktywizujgcych lokalne
spotecznosci — przy wykorzystaniu potencjatu NGO i PES, a takze trendu polegajgcego na
rosngcym zaangazowaniu przedsiebiorcéw w realizacje dziatan z obszaru spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu, w szczegdlnosci w oparciu o trwaty mechanizm wspdtpracy z
sektorem pozarzagdowym; (s. 93)

e) pozgdanym kierunkiem zmian wywotanych planowang interwencjg bedzie:

- wzmocnienie instytucjonalne NGO i PES;

- wzrost efektywnosci i utworzenie trwatego mechanizmu wspodtpracy miedzysektorowej, w
szczegdlnosci NGO, PES, JST i przedsiebiorcow, z uwzglednieniem statego podnoszenia
kompetencji dotyczgcych wspdtpracy oraz inwestowania w infrastrukture spoteczng; (s. 89)
f) Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego zobowigzuje sie do rozwoju regionalnego systemu
wsparcia instytucjonalizacji i urynkowienia NGO i PES; (s. 95)
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e) od wtadz centralnych oczekuje sie stworzenie regulacji prawnych w zakresie ES; (s. 95)

3) w celu strategicznym Odporna gospodarka:

a) inwestowanie w proces transformacji firm (w tym MSP oraz PES). (s. 104)

Planowane dziatania:

Tab. 155 ES w obszarach strategicznych i kierunkach dziatart SRW

CS

Cco

Ukierunkowanie tematyczne

2. Otwarta wspolnota
regionalna

2. Wrazliwos¢
spoteczna

Rozwdj ustug spotecznych (w tym kadry i infrastruktury), w szczegdlnosci w
formule zdeinstytucjonalizowanej, przy wykorzystaniu potencjatu PES i
NGO, na rzecz rodzin, OzN, oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i ich opiekundw oraz senioréw

Realizacja programow w zakresie: przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, wyréwnywania szans OzN, rozwoju ES, wspdtpracy z NGO,
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, przeciwdziatania narkomanii oraz profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych

Rozwdj instytucjonalny NGO i PES ukierunkowany na: tworzenie stabilnych
miejsc pracy, profesjonalizacje kadry, rozwdj sieci centrum NGO,
wzmocnhienie zasobow (w tym majgtkowych) i urynkowienie

Wsparcie JST oraz NGO w tworzeniu i upowszechnianiu rozwigzan
cyfrowych zwiekszajacych swiadomosé obywatelskg oraz partycypacje
spoteczng

Wdrozenie mechanizméw kompleksowego wsparcia aktywnosci
obywatelskiej i wolontariatu oraz tworzenie trwatych platform wspdtpracy
organizacji pozarzadowych z przedsiebiorcami i sektorem publicznym

Sektory ES i NGO zostaty zaliczone do katalogu podmiotdw zaangazowanych w realizacje SRW.

(s.72)

Termin ,spotdzielnia socjalna” wystepuje w dokumencie jedynie w kontekscie opisu kondycji

sektora ES. Nie przypisano wprost tym podmiotom zadnej roli we wdrazaniu SRW.

Centra Ustug Spotecznych
W SRW nie uwzgledniono CUS.
Natomiast rozwdj ustug spotecznych poza systemem CUS ujeto w nastepujgcym zakresie.

Whnioski z diagnozy:

W wymiarze globalnym:

1) stwierdzono, ze wzrostowi dtugosci zycia czesto nie towarzyszy wzrost dtugosci zycia w

zdrowiu, co jest wyzwaniem tak dla stuzb zdrowia, jak tez ustug spotecznych; (s. 11)

2) zaobserwowano, ze w wyniku kryzys klimatyczny czy niezrbwnowazonego rozwoju

uwypuklajg sie nierdwnosci w dostepie m.in. do ustug spotecznych w zakresie edukacji,

zdrowia, transportu czy kultury; (s. 11)
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3) zauwazono, ze w pandemii COVID-19 istotne okazato sie funkcjonowanie systemu ustug
zdrowotnych m.in. w zakresie zmian w sposobie Swiadczenia tych ustug, ale takze
umozliwienia dostepu do ustug spotecznych i opiekuriczych (istotnym wsparciem byt rozwoj
nowoczesnych technologii cyfrowych); (s. 12)

4) zaobserwowano wzrost zapotrzebowania na rozwigzania umozliwiajace prace zdalng,
korzystanie z ustug w ramach telemedycyny i e-medycyny. (s. 13)

W wymiarze regionalnym:

1) stwierdzono, ze rozwdj ustug e-zdrowia ograniczany jest m.in. brakiem aplikacji
zsynchronizowanych z publicznym systemem opieki zdrowotnej skierowanych do pacjentéw,
mogacych utatwiac¢ im komunikacje z profesjonalistami, edukacje, realizowanie zalecen i
kontynuacje opieki; (s. 25)

2) zaobserwowano niski odsetek niesamodzielnych mieszkaricéw wojewddztwa objetych jest
publicznymi ustugami spotecznymi; zas formalna opieka catodobowa adresowana do OzN
sprawowana jest gtdwnie w ramach duzych doméw pomocy spotecznej; (s. 29)

3) stwierdzono, ze znaczna liczba ustug spotecznych nie zawsze idzie w parze z ich jakoscig i
indywidualizacjg w oparciu o diagnoze potrzeb; wyzwaniem takze jest ich koordynacja; (s. 31)
4) zauwazono, ze problemem jest rowniez niedostateczny zasdb kadr i ich kompetencje
instytucji Swiadczgcych ustugi spoteczne; (s. 31)

5) stwierdzono, ze problemem jest zrdznicowanie przestrzenne dostepnosci infrastruktury,
szczegolnie infrastruktury opiekunczej i kierowanej do OzN; (s. 31)

6) zidentyfikowano brak dodatkowych Zrédet finansowania programoéw infrastrukturalnych
dotyczgcych wsparcia mieszkalnictwa spotecznego dla osdb zagrozonych wykluczeniem, m.in.
seniorow i OzN, realizowanych we wspotpracy z NGO; (s. 31)

7) stwierdzono, ze przyczyng niewykorzystania profesjonalizacji, ekonomizacji oraz potencjatu
w zakresie Swiadczenia ustug spotecznych dziatajgcych w wojewddztwie PES jest brak
strukturalnych warunkéw umozliwiajgcych stabilny rozwdj Il sektora, w tym kadrowy i
finansowy, a takze uzaleznienie wsparcia od srodkow UE i z nadal niewystarczajgcej
Swiadomosci JST w zakresie zlecania zadan publicznych; (s. 30-31)

8) zauwazono, ze istotnym wyzwaniem jest pobudzanie i koordynowanie dziatart wolontariatu
na poziomie wojewoddztwa (kluby, centra wolontariatu), w tym wolontariatu
dtugoterminowego, szczegdlnie w zakresie ustug spotecznych; (s. 31)

9) stwierdzono, ze pomorska wies, mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach, wykazuje
szereg deficytow, do najwazniejszych nalezy niski dostep do ustug spotecznych. (s. 56)

W analizie SWOT do stabych stron zaliczono niedostateczny dostep do ustug zdrowotnych i
spotecznych.

Przestanki realizacji interwencji:

1) w obszarze strategicznym Otwarta wspdlnota regionalna:

- kluczowy jest wysoki poziom kapitatu ludzkiego i spotecznego — katalog dziatan stuzgcych
temu celowi obejmuje m.in. zwiekszenie oferty i dostepnosci ustug spotecznych dla wszystkich
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mieszkancéw, zwtaszcza 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, przede
wszystkim senioréw, dzieci i mtodziezy, OzN, kobiet i imigrantéw; stad tez pozagdanym
kierunkiem zmian jest poprawa dostepnosci wysokiej jakosci ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej. (s. 88-89)

2) w obszarze operacyjnym Wrazliwosc spoteczna:

- konsekwencje zmian demograficznych to istotne wyzwanie rozwojowe regionu, ktorego
wage poteguje deficyt kadr i infrastruktury (zarowno po stronie JST, jak i NGO i PES) oraz silne
zroznicowanie terytorialne jakosci i dostepnosci ustug spotecznych, w szczegdlnosci na rzecz
takich grup, jak osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekunowie, seniorzy, OzN oraz wychowankowie pieczy zastepczej; (s. 93)

- w obliczu utrzymujacej sie niestabilnej i zréznicowanej terytorialnie kondycji NGO i PES —
ktdra uniemozliwia ich rozwdj instytucjonalny, profesjonalizacje kadr i ekonomizacje, a w
konsekwencji, spozytkowanie potencjatu zwigzanego, m.in. z deinstytucjonalizacjg i
indywidualizacjg ustug spotecznych oraz generowaniem innowacji spotecznych — kluczowe
bedzie zapewnienie NGO i PES wsparcia instytucjonalnego oraz trwatych podstaw
rozwojowych; (s. 93)

- niedopasowanie ustug do faktycznych potrzeb oséb, w szczegdlnosci bariery instytucjonalne
i fizyczne w dostepie do wszystkich ustug publicznych to trudna przeszkode w zapewnieniu
spojnosci spotecznej regionu; w odpowiedzi na to wyzwanie interwencja realizowana bedzie
m.in. w oparciu o wielosektorowe partnerstwa. (s. 93)

3) w obszarze operacyjnym Kapitat spoteczny:

- efektywny rozwdj kapitatu spotecznego wojewddztwa wymaga przyjaznej, otwartej i
dostepnej przestrzeni publicznej; niezbedne jest wtgczenie w dziatania w przestrzeni
publicznej inicjatyw majgcych na celu zwiekszenie udziatu mieszkancow w procesach
zachodzgcych w ich najblizszym otoczeniu;

- konieczne jest podejmowanie dziatan stuzgcych przeciwdziataniu ubdstwu i wykluczeniu
spotecznemu, integracje spoteczng i zawodowg, wzrost dostepnosci do ustug spotecznych
oraz rozwaj przedsiebiorczosci. (s. 97-98)

Planowane dziatania:

Tab. 156 Ustugi spoteczne w obszarach strategicznych i kierunkach dziatart SRW

CS Cco Ukierunkowanie tematyczne

1. Trwate 3. Bezpieczenstwo zdrowotne | Rozwdj ustug e-zdrowia, w tym telemedycyny

bezpieczenstwo Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych, zwtaszcza w psychiatrii

i opiece dtugoterminowej

Upowszechnianie opieki koordynowanej i sSrodowiskowej oraz
wspotdziatania opieki zdrowotnej z systemem ustug spotecznych

2. Otwarta 2. Wrazliwos¢ spoteczna Rozwdj ustug spotecznych (w tym kadry i infrastruktury), w
wspodlnota szczegolnosci w formule zdeinstytucjonalizowanej, przy
regionalna wykorzystaniu potencjatu PES i NGO, na rzecz rodzin, OzN, oséb

potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekunow oraz senioréow
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8. Wymiar Pozostate osrodki o znaczeniu | Rozwdj ustug e-zdrowia, w tym telemedycyny
terytorialny ponadgminnym i lokalnym, w Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych, zwtaszcza w psychiatrii
strategii tym osrodki gminne na i opiece dtugoterminowej
obszarach wiejskich upowszechnianie opieki koordynowanej i sSrodowiskowej oraz
rownowazgce rozwoj wspotdziatania opieki zdrowotnej z systemem ustug spotecznych

Ukierunkowanie terytorialne interwencji:
Interwencja realizowana bedzie na obszarze catego wojewddztwa, w szczegdlnosci na
obszarach ponadprzecietnego wykluczenia spotecznego i zdegradowanych obszarach

miejskich (w zakresie rozwoju ustug spotecznych oraz aktywizacji i (re)integracji spoteczne;j
oraz zawodowej 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym). (s. 94)

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego zobowigzuje sie do koordynacji procesu
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w wojewddztwie. (s. 95)

Mieszkalnictwo
Mieszkalnictwo uwzgledniono jedynie w diagnozie kondycji wojewddztwa, natomiast nie
pojawia sie w dziataniach planowanej w SRW interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) stwierdzono brak dodatkowych zrédet finansowania programoéw infrastrukturalnych
dotyczgcych wsparcia mieszkalnictwa spotecznego dla osdb zagrozonych wykluczeniem, m.in.
senioréw i OzN, realizowanych we wspdtpracy z NGO; (s. 31)

2) zaobserwowano, ze region postrzegany jako miejsce przyjazne do pracy i zycia, przegrywa z
innymi lokalizacjami zbyt matg liczbg tanich mieszkan na wynajem, stabg ofertg socjalng, a
takze niewystarczajgca liczbg miejsc opieki nad matymi dzie¢mi. (s. 43)

Osoby starsze
Sytuacja 0sob starszych ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
pomorskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) zauwazono, ze z uwagi na starzenie sie spoteczenstwa pogtebiac sie bedzie problem
niedostatecznej dostepnosci tézek w stacjonarnej opiece dtugoterminowej;

2) zaobserwowano nieprzystosowanie infrastruktury do opieki nad osobami starszymi — brak
tézek i poradni geriatrycznych zapewniajgcych kompleksowg opieke osobom z wieloma
schorzeniami, wymagajgcym podejscia interdyscyplinarnego; (s. 25)

2) stwierdzono niewystarczajgco zorganizowang opieke srodowiskowg Swiadczong na
poziomie lokalnych spotecznosci, w szczegdlnosci w przypadku dzieci, OzN, oséb starszych
oraz 0sob majgcych problemy ze zdrowiem psychicznym; (s. 25)

3) zaobserwowano niedostosowanie taboru komunikacji zbiorowej do potrzeb OzN i oséb
starszych, co prowadzi do ich wykluczenia z zycia spotecznego i zawodowego; (s. 35)
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4) zauwazono, ze z uwagi na deficyty pracownikow, w tym m.in. w opiece zdrowotnej i nad
osobami starszymi konieczna jest inteligentna aktywizacja niewykorzystanych zasobow pracy,
zwtaszcza kobiet i senioréw, jak rowniez OzN; (s. 42)

5) stwierdzono zagrozenie postepujacg marginalizacjg obszarow wiejskich, bardziej
oddalonych od miast, ze stabszg dostepnoscig transportowg: w szczegdlnosci poprzez m.in.:
wiekszy ubytek ludnosci, wzrost odsetka ludzi starszych, utrudniony dostep do ustug
publicznych, zwtaszcza edukacyjnych, zdrowotnych i kulturalnych. (s. 55)

Przestanki realizacji interwencji:

1) Obszar strategiczny Otwarta wspdlnota regionalna:

- planowane jest zwiekszenie oferty i dostepnosci ustug spotecznych dla wszystkich
mieszkancow, zwtaszcza 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, przede
wszystkim senioréw, dzieci i mtodziezy, OzN, kobiet i imigrantow; (s. 88)

2) Obszar operacyjny Wrazliwosc spoteczna:

- istotnym wyzwaniem rozwoju regionu stanowig konsekwencje zmian demograficznych,
ktére poteguje deficyt kadr i infrastruktury (zaréwno po stronie JST, jak i NGO i PES) oraz silne
zrdoznicowanie terytorialne jakosci i dostepnosci ustug spotecznych, w szczegdlnosci na rzecz
takich grup, jak osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekunowie, seniorzy, OzN oraz wychowankowie pieczy zastepczej; (s. 93)

- pomimo stopniowego spadku poziomu ubdstwa i biernosci zawodowej, nadal czes¢
spoteczenstwa zagrozona jest marginalizacjg spoteczng, w szczegdlnosci poprzez
przedwczesne rezygnowanie senioréw z aktywnosci zawodowej, a takze wcigz
niewykorzystany w petni potencjat OzN; konieczne jest dalsze wspieranie aktywizacji i
(re)integracji spotecznej oraz zawodowej 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, przede wszystkim w ramach PES; (s. 93)

3) Obszar operacyjny Kapitat spoteczny:

- doswiadczenie i wiedza senioréw to jeden z atutow wojewddztwa; (s .96)

4) Obszar operacyjny Mobilnos¢:

- spadek opfacalnosci $wiadczenia ustug transportem publicznym — w zwigzku z rozwojem
indywidualnej motoryzacji — powoduje ograniczenie oferty przewozowej, prowadzgce do
wykluczenia transportowego czesci mieszkancow wojewddztwa, pozbawionych mozliwosci
korzystania z samochodu, w tym w szczegdlnosci senioréw oraz dzieci; (s. 99)

5) Obszar operacyjny Rynek pracy:

- dostosowanie srodowiska pracy do potrzeb oséb starszych oraz OzN pozwoli zaktywizowaé
niewykorzystane dotad zasoby pracy oraz wydtuzy aktywnos$¢ zawodowg pracownikow. (s.
107)

Planowane dziatania:

Tab. 157 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach dziatat SRW

‘ CS ‘ CcO Ukierunkowanie tematyczne
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2. Otwarta wspodlnota
regionalna

2. Wrazliwos¢
spoteczna

Rozwoj ustug spotecznych (w tym kadry i infrastruktury), w szczegdlnosci
w formule zdeinstytucjonalizowanej, przy wykorzystaniu potencjatu PES i
NGO, na rzecz rodzin, OzN, oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i ich opiekunéw oraz senioréw

Aktywizacja i (re)integracja spoteczna oraz zawodowa 0s6b zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunéw, seniordw, OzN,
kobiet, dzieci i mtodziezy

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego zobowigzuje sie do stworzenia regionalnego systemu

wsparcia oraz rozwoju aktywnosci zawodowej i spotecznej senioréw, w tym tworzenie

warunkow do kontynuowania aktywnosci zawodowej seniorow. Natomiast od wtadz

centralnych oczekuje stworzenia mechanizmdéw zapobiegania przedwczesnemu wycofywaniu

sie seniorow z rynku pracy (s. 95) i rozszerzenia zachet dla pracodawcow zatrudniajgcych OzN

oraz senioréw. (s. 108)

Osoby z niepetnosprawnosciami

Sytuacja OzN ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie pomorskim,

ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano niewystarczajgco zorganizowang opieke srodowiskowg swiadczong na

poziomie lokalnych spotecznosci, w szczegdlnosci w przypadku dzieci, OzN, oséb starszych

oraz 0sob majacych problemy ze zdrowiem psychicznym; (s. 25)

2) stwierdzono niedostosowanie taboru komunikacji zbiorowej do potrzeb OzN, co prowadzi

do wykluczenia z zycia spotecznego i zawodowego; (s. 35)

3) z uwagi na deficyty pracownikdéw, w tym m.in. w opiece zdrowotnej i nad osobami

starszymi konieczna jest inteligentna aktywizacja niewykorzystanych zasobdw pracy,

zwtaszcza kobiet i senioréw, jak rowniez OzN; (s. 42)

4) konieczne jest wsparcie ucznidow z niepetnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi oraz ich opiekunow; zaréwno w szkotach, jak i poradniach psychologiczno-

pedagogicznych brakuje kadr z odpowiednimi kwalifikacjami i kompetencjami oraz zaplecza

infrastrukturalnego; (s. 27)

5) konieczne jest dostosowanie budynkéw publicznych (przedszkoli, szkét i innych placowek

systemu os$wiaty) do potrzeb OzN; (s. 28)

6) zaobserwowano spadek liczby 0séb biernych zawodowo z powodu choroby lub

niepetnosprawnosci, korzystajgcych ze swiadczen pomocy spotecznej, ale utrzymuje sie

wysoki odsetek korzystajgcych z tej pomocy dtugotrwale; (s. 29)

7) zaobserwowano wzrost liczby oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu; poprawa ich sytuacji zyciowej czesto jest bardzo trudna — odsetek oséb

niesamodzielnych, w tym OzN, ktdore majg dostep do ustug aktywizujgcych jest w

wojewoddztwie pomorskim niski;
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8) stwierdzono, ze formalna opieka catodobowa kierowana do 0séb z niepetnosprawnoscia
realizowana jest gtéwnie w duzych domach pomocy spotecznej; niekorzystnym zjawiskiem jest
stagnacja w rozwoju infrastruktury spotecznej tego typu, co powoduje, ze alternatywne formy
opieki catodobowej, jak rodzinne domy pomocy czy mieszkania wspomagajgce majg znaczenie
marginalne; (s. 29)

9) wyzwaniem jest wtgczenie spoteczne OzN poprzez likwidacje mozliwie wszystkich barier
(mentalnych, kulturowych, komunikacyjnych i architektonicznych) uniemozliwiajgcych lub
utrudniajgcych rownoprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie; (s. 29)

10) stwierdzono brak dodatkowych Zrédet finansowania programaéw infrastrukturalnych
dotyczgcych wsparcia mieszkalnictwa spotecznego dla oséb zagrozonych wykluczeniem, m.in.
seniorow i OzN, realizowanych we wspofpracy z NGO. (s. 31)

Przestanki realizacji interwencji:

1) Obszar strategiczny Otwarta wspdlnota regionalna:

- planowane jest zwiekszenie oferty i dostepnosci ustug spotecznych dla wszystkich
mieszkancow, zwtaszcza 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, przede
wszystkim senioréw, dzieci i mtodziezy, OzN, kobiet i imigrantéw; (s. 88)

2) Obszar operacyjny Fundamenty edukacji:

- wcigz nie podjeto w wystarczajgcym stopniu dziatan zorientowanych na rozwdj uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w szczegdlnosci na rozwoéj edukacji wigczajacej i
zapewnienie rownoprawnego funkcjonowania ucznidow z niepetnosprawnosciami w szkotach i
placowkach oswiatowych; (s. 90)

3) Obszar operacyjny Wrazliwos¢ spoteczna:

- istotnym wyzwaniem rozwoju regionu stanowig konsekwencje zmian demograficznych,
ktére poteguje deficyt kadr i infrastruktury (zaréwno po stronie JST, jak i NGO i PES) oraz silne
zroznicowanie terytorialne jakosci i dostepnosci ustug spotecznych, w szczegdlnosci na rzecz
takich grup, jak osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekunowie, seniorzy, OzN oraz wychowankowie pieczy zastepczej; (s. 93)

- pomimo stopniowego spadku poziomu ubdstwa i biernosci zawodowej, nadal czes¢
spoteczenstwa zagrozona jest marginalizacjg spoteczng, w szczegdlnosci poprzez
przedwczesne rezygnowanie seniorow z aktywnosci zawodowej, a takze wcigz
niewykorzystany w petni potencjat OzN; konieczne jest dalsze wspieranie aktywizacji i
(re)integracji spotecznej oraz zawodowej 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, przede wszystkim w ramach PES; (s. 93)

4) Obszar operacyjny Rynek pracy:

- dostosowanie Srodowiska pracy do potrzeb OzN pozwoli zaktywizowaé niewykorzystane
dotad zasoby pracy oraz wydtuzy aktywnos¢ zawodowg pracownikéw. (s. 107)

244



Planowane dziatania:

Tab. 158 OzN w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarit SRW

CS

CcO

Ukierunkowanie tematyczne

2. Otwarta wspodlnota
regionalna

2. Wrazliwos$¢
spoteczna

Rozwaj ustug spotecznych (w tym kadry i infrastruktury), w szczegdlnosci w
formule zdeinstytucjonalizowanej, przy wykorzystaniu potencjatu PES i
NGO, na rzecz rodzin, OzN, oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i ich opiekundéw oraz senioréw

Aktywizacja i (re)integracja spoteczna oraz zawodowa osdb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunéw, senioréow, OzN,
kobiet, dzieci i mtodziezy

Realizacja programow w zakresie: przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, wyréwnywania szans OzN, rozwoju ES, wspdtpracy z NGO,
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, przeciwdziatania narkomanii oraz profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych

Wskazniki:

1) Cel operacyjny Wrazliwosc spoteczna:

- wskaznik zatrudnienia 0séb z niepetnosprawnosciami.

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego zobowigzuje sie do stworzenia regionalnego systemu

wsparcia oraz rozwoju aktywnosci zawodowej i spotecznej OzN. Natomiast od wtadz

centralnych oczekuje rozszerzenia zachet dla pracodawcow zatrudniajgcych osoby z

niepetnosprawnosciami oraz seniorow. (s. 108)

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Sytuacja 0sob w kryzysie zdrowia psychicznego ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji

spotecznej w wojewddztwie pomorskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej

interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) zaobserwowano wzrost potrzeb w zakresie poradnictwa zwigzanego z zaburzeniami

psychicznymi w trakcie pandemii COVID-19; (s. 12)

2) stwierdzono wzrost w wojewddztwie liczby pacjentdw, w tym dzieci i mtodziezy, leczonych

z powodu zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania; (s. 23)

3) zaobserwowano problem z dostepnoscig $wiadczen m.in. w psychiatrii (zaréwno dzieci,

mtodziezy, jak i dorostych); (s. 24)

4) stwierdzono niewystarczajgco zorganizowang opieke srodowiskowg $wiadczong na

poziomie lokalnych spotecznosci, w tym m.in. oséb majgcych problemy ze zdrowiem

psychicznym;

5) za kluczowe uznano przejscie od opieki instytucjonalnej do wsparcia $wiadczonego w

formule zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in. w psychiatrii. (s. 25)
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Przestanki realizacji interwencji:

1) Obszar operacyjny Bezpieczeristwo zdrowotne:

- konsekwencjg zmian demograficznych i klimatycznych, wzrastajgcej zachorowalnosci na
choroby cywilizacyjne oraz inne choroby znamienne epidemiologicznie, dynamicznych zmian
w srodowisku fizycznym i spotecznym oraz szybkiego postepu cywilizacyjnego bedzie
narastanie problemdw w zakresie zdrowia psychicznego, szczegdlnie dzieci i mtodziezy. (s. 83)

Planowane dziatania:

Tab. 159 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych i kierunkach dziataht SRW

CS co Ukierunkowanie tematyczne
1. Trwate 3. Bezpieczenstwo zdrowotne Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych,
bezpieczenstwo zwtaszcza w psychiatrii i opiece dtugoterminowej
8. Wymiar Pozostate osrodki o znaczeniu Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych,
terytorialny strategii ponadgminnym i lokalnym, w tym zwtaszcza w psychiatrii i opiece dtugoterminowej
osrodki gminne na obszarach wiejskich
rownowazgce rozwoj

Osoby w kryzysie bezdomnosci
SRW nie uwzglednia tej kategorii oséb.

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

Sytuacja 0sdb z panstw trzecich ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewddztwie pomorskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcow planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

W wymiarze globalnym wskazuje sie na fakt, ze naptyw — z réznych powodéw — uchodzcow
lub migrantdw w rejony wolne od napie¢, moze zwiekszaé ryzyko wybuchu kolejnego
konfliktu. (s. 8)

Wymiar regionalny:

1) wyzwaniem jest integracja imigrantéw ze spotecznoscig lokalng: ,Widoczny w ostatnich
latach coraz wiekszy naptyw imigrantéw, gtéwnie z Ukrainy i Biatorusi, nie powinien byc¢
rozpatrywany wytgcznie z punktu widzenia pomorskiego rynku pracy.” Podkresla sie
koniecznos¢ prowadzenia aktywnej, wtgczajacej i odpowiedniej polityki integracyjnej, ktéra
utatwi zatrudnianie cudzoziemcédw, pomoze im w budowaniu dobrych relacji i wiezi z
mieszkaricami Pomorza oraz zacheci ich do zamieszkania na state, bgdz na dtuzej w regionie;
(s.31)

2) dynamiczny rozwdj gospodarki, w tym nowych miejsc pracy, wymusza potrzebe
pozyskiwania pracownikéw z rynkéw zagranicznych i zdefiniowania polityki migracyjnej. (s. 42)
W analizie SWOT imigracja zostata zaliczona do szans rozwojowych regionu.
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Przestanki realizacji interwencji:

1) Obszar strategiczny Otwarta wspdlnota regionalna:

- planowane jest zwiekszenie oferty i dostepnosci ustug spotecznych dla wszystkich
mieszkancéw, zwtaszcza oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, przede
wszystkim senioréw, dzieci i mtodziezy, OzN, kobiet i imigrantéw; (s. 88)

2) Obszar operacyjny Wrazliwosc¢ spoteczna:

- waznym zadaniem jest rowniez systemowa integracja imigrantéw, w tym ekonomiczna,
kulturowo-spoteczna, prawno-instytucjonalna, tozsamosciowa oraz przestrzenna, ktéra
powinna prowadzi¢ do zapewnienia imigrantom praw, szans i ustug dostepnych wszystkim
mieszkarncom wojewddztwa; (s. 93)

- pozagdanym kierunkiem zmian jest wzrost poziomu integracji i otwartosci w stosunku do
imigrantéw. (s. 95)

Planowane dziatania:

Tab. 160 Osoby z panstw trzecich w obszarach strategicznych i kierunkach dziatan SRW

CS CcO Ukierunkowanie tematyczne
2. Otwarta wspdlnota | 2. Wrazliwosé Skuteczna i trwata integracja imigrantéw, w tym poprzez dziatania z
regionalna spoteczna obszaru edukacji, kultury, zdrowia i pomocy spotecznej

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego zobowigzuje sie do koordynacji procesu integracji
imigrantéw w regionie. Natomiast od wtadz centralnych oczekuje systemowego wsparcia
imigrantéw poprzez wzmocnienie kompetencji samorzgddw wojewddztw w obszarze rynku
pracy, pomocy i integracji spotecznej, ochrony zdrowia i edukacji (s. 95) oraz wypracowania
zatozen krajowej polityki migracyjnej odpowiadajgcej na potrzeby pracodawcow i
regionalnych gospodarek, a takze wprowadzenie usprawnien w procedurach dotyczgcych
legalizacji pobytu i zatrudniania cudzoziemcéw. (s. 108)

B Ofiary przemocy

Sytuacja ofiar przemocy ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie
pomorskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej interwencji. Problem w
analizowanej SRW pojawia sie marginalnie.

W diagnozie sytuacji tej kategorii oséb odnotowuje sie jedynie zmniejszenie sie liczby
Swiadczen przyznanych z powodu przemocy w rodzinie, chociaz sygnalizuje sie trudnos¢ w

realnym oszacowaniu skali tego zjawiska. (s. 30)

Planowane dziatania:

Tab. 161 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych i kierunkach dziatarht SRW

‘ CS ‘ CcO Ukierunkowanie tematyczne
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2. Otwarta wspolnota | 2. Wrazliwos¢ | Realizacja programow w zakresie: przeciwdziatania wykluczeniu
regionalna spoteczna spotecznemu, wyréwnywania szans OzN, rozwoju ES, wspotpracy z NGO,
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, przeciwdziatania narkomanii oraz profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw alkoholowych

Synteza

1) Strategia nie uwzglednia wszystkich obszaréw analizy (pomija mieszkalnictwo i CUS).

2) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby w kryzysie
bezdomnosci). Zadna z uwzglednionych nie jest wyodrebniong grupa odbiorcéw planowane;j
interwencji.

3) ES nie zostata wyodrebniona jako obszar interwencji. Stuzy jako narzedzie do realizacji
planowanych zadan, takze w kontekscie rozwoju regionu i spotecznosci lokalnych. W
dokumencie nie uwzglednia sie jego roli w planowaniu polityk publicznych w wojewddztwie.
4) Strategia nie uwzglednia CUS. Natomiast dos¢ szeroko uwzglednia kwestie swiadczenia
ustug spotecznych.

5) Dostrzega sie zréznicowanie terytorialne, w szczegdlnosci obszarow wiejskich z uwagi na
ich oddalenie od miast i aglomeracji. Im blizej potozone tych osrodkow, tym czesciej poziom
zaspokojenia potrzeb ich mieszkancow jest wyzszy. W najgorszej sytuacji znajdujg sie gminy
peryferyjne. (s. 56)

6) Przyjete w dokumencie wskazniki w wiekszosci nie sg adekwatne do potrzeb niniejszej
analizy.

7) W dokumencie podano zrddfa finansowania wdrozenia SRW wraz z oszacowaniem
wielkosci srodkow.

Zachodniopomorskie

Dokument
,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030” przyjeta uchwatg
VI11/100/19 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 28 czerwca 2019 roku.

Regionalny kontekst realizacji polityki spotecznej

Polityka spoteczna miesci sie w pierwszym z czterech celdw strategicznych SRW: Otwarta
spotecznosc — Swiadomi mieszkaricy i zaangazowane spotecznosci — otwarte i przygotowane
na wyzwania przysztosci.

W sktadzie tego celu wchodzg obszary (podcele):

1. Wzmocnienie potencjatu demograficznego i funkcji rodziny,

2. Wtaczenie spoteczne i zapewnienie szans rozwojowych wszystkim mieszkaricom regionu,
3. Rozwdj wspodlnotowosci i tworzenie kapitatu spotecznego.
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Deinstytucjonalizacja
Termin deinstytucjonalizacja nie wystepuje w analizowanej SRW. Jej zastosowanie mozna
znalez¢ np. w ustugach spotecznych realizowanych w miejscu zamieszkania.

Ekonomia spoteczna
Ekonomia spoteczna nie jest ani jednym z obszardow diagnozy sytuacji spotecznej w

wojewddztwie zachodniopomorskim, ani zadnym z celéw planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) w obszarze Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemow ustug publicznych:

- stwierdzono, ze zadaniem samorzadu regionalnego jest zbudowanie i rozwijanie systemu
Swiadczenia ustug publicznych, débr kultury i mechanizmdéw rozwoju lokalnego, szczegdlnie w
obszarach: edukacji, zdrowia, administracji, kultury czy rekreacji, odpowiadajgcego na
konkretne potrzeby Srodowiska, np. OzN, innych oséb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem, w tym ubdstwem;

- Zauwazono, ze organizacje pozarzgdowe, partnerstwa, Lokalne Grupy Dziatania lub inne
organizacje spoza sektora publicznego sg organizatorem systemu $wiadczenia ustug wysokiej
jakosci. (s. 50-51)

NGO zostaty zaliczone do katalogu sojusznikéw, to znaczy sg podmiotami, ,ktére mogg
podejmowac dziatania wspierajgce wdrazanie SRW.” Jednak nie przypisano im zadnych zadan
(s. 60)

Termin ,spotdzielnia socjalna” nie wystepuje w dokumencie.

Centra Ustug Spotecznych
W SRW nie uwzgledniono CUS.
Natomiast rozwdj ustug publicznych3? poza systemem CUS ujeto w nastepujgcym zakresie.

1) w obszarze Witgczenie spoteczne i zapewnienie szans rozwojowych wszystkim mieszkaricom
regionu:

- ,polityka w zakresie wtgczenia spotecznego to przeciwdziatanie réznym formom wykluczenia
spotecznego jednostek i grup oraz reintegracja spoteczna jednostek i grup juz wykluczonych”;
- doswiadczania wykluczenia — w postaci braku dostepu lub niewystarczajgcym

dostepie do najwazniejszych ,systemow spotecznych”, takich jak: rynek pracy, edukacja,
opieka medyczna czy zabezpieczenia spoteczne — najczesciej prowadzi do zerwania wiezi
rodzinnych i spotecznych, utratg poczucia sensu zycia i zaburzeniami tozsamosci;

32 W dokumencie operuje sie terminem ,,ustugi publiczne”, natomiast nie postuguje sie terminem ,,ustugi
spoteczne”.
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- dziatania samorzadu regionalnego na rzecz wtgczenia spotecznego ukierunkowane bedg na
zapewnienie mieszkanncom roznych obszarow wojewddztwa wsparcia w dostepie do ustug
publicznych i lokalnej infrastruktury o odpowiednim standardzie (doradztwo zawodowe,
edukacja i ustawiczne ksztatcenie, opieka medyczna oraz pomoc spoteczna i praca socjalna);
- interwencja bedzie skierowana gtéwnie do obszaréw wiejskich ze szczegdlnym
uwzglednieniem tzw. obszarow popegeerowskich, gdzie wiele oséb znajduje sie w trudne;j
sytuacji zyciowej, ale takze do innych rejonow, w ktorych wystepujg w tym wzgledzie deficyty;
- podstawg interwencji bedg wyniki biezgcej diagnozy istniejgcej sieci ustug oraz potrzeb
mieszkancéw, potaczonej z efektywnym informowaniem ich o istniejgcych mozliwosciach
podejmowania dziatan; (s. 49-50)

2) w obszarze Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemow ustug publicznych:

- zadaniem samorzgdu regionalnego jest stworzenie i doskonalenia systemu swiadczenia
ustug publicznych na obszarze wojewddztwa, w obrebie zidentyfikowanych obszarow
funkcjonalnych;

- zostanie wypracowany i wdrozony regionalny standard dostepu do ustug publicznych, dobr
kultury i mechanizmow rozwoju lokalnego (co najmniej w odniesieniu do ustug swiadczonych
przez jednostki samorzgdu

regionalnego);

- zadaniem samorzgdu regionalnego bedzie inicjowanie i wspieranie budowy systemow przez
kooperujace ze sobg samorzady lokalne, a takze innych partnerdw.

- ,zadaniem samorzadu lokalnego jest zabezpieczenie dostepnosci do podstawowego koszyka
ustug, szczegdlnie w obszarze edukacji, zdrowia, administracji, kultury czy rekreacji.”

- wdrozony zostanie system ustug stuzgcych poprawie kondycji zdrowotnej i kulturowej
systemu ustug lokalnych, odpowiadajgcego na konkretne potrzeby srodowiska, np. OzN,
innych oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem, w tym ubdstwem;

- rowniez wazne — co zwiekszenie dostepnosci ustug — jest uruchomienie potencjatu
odpowiedzialnosci spotecznej za rozwigzywanie szczegdlnych problemoéw srodowiska
lokalnego, co wymaga zdolnosci do wspdtpracy z samorzagdem lokalnym na rzecz stworzenia
synergicznego uktadu zasobdw i metod oddziatywania na jako$¢ zycia mieszkancow;

- zadaniem samorzgdu regionalnego bedzie budowa i wzmacnianie sieci wspdétpracy,
szczegblnie na obszarach wiejskich regionu, w oparciu o rozwigzania instytucjonalne (LGD,
system dystrybucji funduszy unijnych), projekty rewitalizacyjne, ale i pétformalne sieci
przeptywu informacji i ustug;

- w tym celu niezbedne jest wspotdziatanie z administracjg lokalng w zakresie identyfikacji
stanu i potrzeb oraz mozliwosci ich zaspokajania;

- ,wspierane z poziomu regionalnego dziatania bedg definiowane w skali lokalnej w oparciu o
potencjat i zdolnosci realizacyjne spotecznosci, w szczegdlnosci z wykorzystaniem instytucji
edukacyjnych, struktury ES, podmiotow spoteczenstwa obywatelskiego. (s. 50-51)

Mieszkalnictwo
W SRW nie uwzgledniono problematyki mieszkalnictwa.
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Osoby starsze
Sytuacja 0sdb starszych ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie

zachodniopomorskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcow planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) zauwazono, ze zmiany demograficzne zwiekszg koszty ustug publicznych, w tym
finansowanych przez samorzady; w tej sytuacji niezbedna jest aktywizacja spoteczna oséb
starszych i wydtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, a takze rozwdj infrastruktury
dostosowanej do ich potrzeb; (s. 22)

2) zaobserwowano, ze w regionie zidentyfikowano zagrozenie wykluczeniem cyfrowym (a w
konsekwencji wykluczeniem spotecznym) mieszkancow terendéw popegeerowskich, osob
starszych i bezrobotnych; (s. 27)

3) stwierdzono, ze zmiany demograficzne wptywajg na kondycje rynku pracy, sektora ustug
publicznych, zapotrzebowania na infrastrukture, instytucje publiczne i sposdb ich
funkcjonowania, kompetencje zawodowe, a takze standardy jakosci zycia dostosowane do
potrzeb osdéb starszych; w tej sytuacji niezbedne jest zwiekszenie aktywnosci i udziatu
senioréw w zyciu zawodowym i spotecznym, a zarazem intensyfikacji dialogu
miedzypokoleniowego;

4) zauwazono, ze niepodjecie interwencji w tym zakresie spowoduje stopniowe obnizanie
konkurencyjnosci i atrakcyjnosci regionu;

5) stwierdzono, ze podstawowymi wyznacznikami mozliwie petnego indywidualnego i
zbiorowego rozwoju sg w szczegdlnosci: wolnosc od jakichkolwiek przejawdéw nietolerancji i
dyskryminacji, ekonomiczna waloryzacja wszelkiego rodzaju rél i statuséw spotecznych (w
szczegdlnosci kobiet, oséb wchodzgcych w wiek produkeyjny, senioréw, osob
niepetnosprawnych);

6) zaobserwowano, ze zaréwno trendy globalne, jak i uwarunkowania krajowe wymuszajg
ksztattowanie rynku pracy wedtug standardow zapewniajgcych aktywny i satysfakcjonujacy
udziat w nim wszystkich cztonkdéw spotecznosci bez pomnazania rozwarstwien
ekonomicznych. (s. 30)

Planowane dziatania:

Tab. 162 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach dziatart SRW

CS CK Ukierunkowanie tematyczne
1. Otwarta 1. Wzmocnienie potencjatu demograficznego i | Osobna grupa dziatan realizowana bedzie
spotecznos¢ | funkcji rodziny dla zapewnienia wysokiego standardu zycia,

aktywnosci, udziatu w zyciu publicznym i niezbednej

opieki osobom starszym
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Osoby z niepetnosprawnosciami
Sytuacja OzN ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w wojewddztwie pomorskim,

ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej interwencji.

Whnioski z diagnozy:

1) podstawowymi wyznacznikami mozliwie petnego indywidualnego i zbiorowego rozwoju s3
w szczegolnosci: wolnos¢ od jakichkolwiek przejawdw nietolerancji i dyskryminacji,
ekonomiczna waloryzacja wszelkiego rodzaju rél i statuséw spotecznych (w szczegdlnosci
kobiet, oséb wchodzacych w wiek produkcyjny, senioréow, oséb niepetnosprawnych);

2) zaréwno trendy globalne, jak i uwarunkowania krajowe wymuszajg ksztattowanie rynku
pracy wedtug standardéw zapewniajgcych aktywny i satysfakcjonujgcy udziat w nim
wszystkich cztonkéw spotecznosci bez pomnazania rozwarstwiert ekonomicznych. (s. 30)

3) w obszarze Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemow ustug publicznych

- ,zadaniem samorzadu lokalnego jest zabezpieczenie dostepnosci do podstawowego koszyka
ustug, szczegdlnie w obszarze edukacji, zdrowia, administracji, kultury czy rekreacji.”

- wdrozony zostanie system ustug stuzgcych poprawie kondycji zdrowotnej i kulturowej
systemu ustug lokalnych, odpowiadajgcego na konkretne potrzeby srodowiska, np. OzN,
innych oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem, w tym ubdstwem;

- rowniez wazne — co zwiekszenie dostepnosci ustug — jest uruchomienie potencjatu
odpowiedzialnosci spotecznej za rozwigzywanie szczegdlnych problemdw srodowiska
lokalnego, co wymaga zdolnosci do wspdtpracy z samorzagdem lokalnym na rzecz stworzenia
synergicznego uktadu zasobdw i metod oddziatywania na jako$¢ zycia mieszkancow;

- zadaniem samorzgdu regionalnego bedzie budowa i wzmacnianie sieci wspétpracy,
szczegblnie na obszarach wiejskich regionu, w oparciu o rozwigzania instytucjonalne (LGD,
system dystrybucji funduszy unijnych), projekty rewitalizacyjne, ale i potformalne sieci
przeptywu informacji i ustug;

- w tym celu niezbedne jest wspotdziatanie z administracjg lokalng w zakresie identyfikacji
stanu i potrzeb oraz mozliwosci ich zaspokajania;

- ,wspierane z poziomu regionalnego dziatania bedg definiowane w skali lokalnej w oparciu o
potencjat i zdolnosci realizacyjne spotecznosci, w szczegdlnosci z wykorzystaniem instytuciji
edukacyjnych, struktury ES, podmiotow spoteczenstwa obywatelskiego. (s. 50-51)

Wskaznik:
- zatrudnienie oséb niepetnosprawnych w wieku 16—64 lat wg BAEL.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Sytuacja osob w kryzysie zdrowia psychicznego ani nie jest obszarem diagnozy sytuac;ji
spotecznej w wojewddztwie pomorskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcéw planowanej
interwencji.
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Osoby w kryzysie bezdomnosci
SRW nie uwzglednia tej kategorii oséb.

Inne grupy (osoby z paristw trzecich, ofiary przemocy etc.)

A Osoby z panstw trzecich

Sytuacja 0s6b z panistw trzecich ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji spotecznej w
wojewddztwie zachodniopomorskim, ani wyodrebniong grupg odbiorcow planowane;j
interwencji.

Whnioski z diagnozy:

- zidentyfikowane narastajgce zwiekszanie sie naptywu na obszar wojewddztwa imigrantow
ekonomicznych ze Wschodu i Potudnia wptynie na stosunki spoteczne, skale i profil
regionalnego rynku pracy, wewnetrzng dynamike wspdlnoty;

- ta sytuacja wymaga podjecia — tak przez spotecznosc regionu, jak i JST — dziatan stuzgcych
utrzymaniu bezpieczenistwa, stabilizacji ekonomicznej oraz tadu publicznego w stosunku

do wszystkich zainteresowanych srodowisk;

- ,procesy migracyjne stang sie dla regionu i jego mieszkancow jednym z najwazniejszych
aspektow udziatu w globalizacji i towarzyszacych jej wyzwaniach”. (s. 30)

B Ofiary przemocy
SRW nie uwzglednia tej kategorii oséb.

Synteza

1) Strategia nie uwzglednia wszystkich obszaréw analizy (pomija DI, mieszkalnictwo, CUS).

2) Strategia nie uwzglednia wszystkich grup docelowych (pomija osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego, osoby w kryzysie bezdomnosci, ofiary przemocy). Jednak zadna z
uwzglednionych nie jest wyodrebniong grupg odbiorcow planowanej interwencji.

3) Opis interwencji sformutowano na bardzo ogdlnym poziomie, stad tez trudno
poszczegdlnym z uwzglednionych obszardw, czy grup przyporzadkowac konkretne dziatania.
4) ES zostata w potraktowana marginalnie. Nie wyodrebniono jej jako obszaru interwencji.
Sektor ES stuzy jako narzedzie do realizacji planowanych zadan. Strategia uwzglednia jego roli
w planowaniu polityk publicznych w wojewddztwie poprzez cztonkostwo w Regionalnym
Forum Terytorialnym.

5) Strategia nie uwzglednia CUS. Dokument postuguje sie terminem ,ustugi publiczne”, wiec
zakres interwencji jest szeroki, jednak nie pozbawiony konkretnych dziatan.

6) W Strategii dostrzega sie zréznicowanie terytorialne, w szczegdlnosci obszaréw wiejskich, w
tym popegeerowskich. Interwencja na tych ostatnich ma by¢ intensywniejsza.

7) Przyjete w dokumencie wskazniki w wiekszosci nie sg adekwatne do potrzeb niniejszej
analizy.

8) W dokumencie podano zrédta finansowania wdrozenia SRW.
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Aneks

Skréty

B — osoby w kryzysie bezdomnosci

CG/CO/CS/CSZ — cel gtdowny, operacyjny, strategiczny, szczegdtowy
CIS — centrum integracji spotecznej

CUS — centrum ustug spotecznych

DI — deinstytucjonalizacja

DDP —dzienny dom pomocy

DPS — dom pomocy spoteczne;j

ES — ekonomia spoteczna

ESiS — ekonomia spoteczna i solidarna

KD — kierunki dziatania

KIS — klub integracji spoteczne;j

MOS — mtodziezowy osrodek socjoterapeutyczny
MOW — mtodziezowy osrodek wychowawczy

MS — mieszkalnictwo spoteczne

NGO — organizacja pozarzgdowa

OB — osoby w kryzysie bezdomnosci

OIK — o$rodek interwencji kryzysowej

OPS — osrodek pomocy spotecznej

OS — obszar strategiczny

OWES - osrodek wsparcia ekonomii spotecznej

OzN — osoby z niepetnosprawnosciami

OZPS — oceny zasobdw pomocy spotecznej

NGO — organizacja pozarzagdowa

PES — podmiot ekonomii spotecznej

PS — przedsiebiorstwo spoteczne

OIK — osrodki interwencji kryzysowej

OP — ofiary przemocy

OPT — osoby z panstw trzecich, cudzoziemcy, migranci
PES — podmiot ekonomii spotecznej

PESIS — podmiot ekonomii spotecznej i solidarnej

PS — przedsiebiorstwo spoteczne

RDPS — rodzinny dom pomocy spoteczne;j

RKRES — regionalny komitet rozwoju ekonomii spotecznej
RPRES — regionalny program rozwoju ekonomii spotecznej
S — seniorzy, osoby starsze

SPS — strategia polityki spoteczne;j
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SRW — strategia rozwoju wojewddztwa

SDS — érodowiskowy dom samopomocy
UTW - uniwersytet trzeciego wieku

WTZ — warsztat terapii zajeciowe;j

ZAZ — zaktad aktywnosci zawodowe;j

ZP — osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
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