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Uchwata nr 789/227/05/ Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 13.09.2005 r. zmieniona
Uchwata nr 64/363/06 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 24.01.2006 r. powotany zostat

Zespol Zadaniowy ds. Strategii Polityki Spolecznej Wojewodztwa Pomorskiego do 2013 roku w
sktadzie:

1.Przewodniczacy Zespotu - Ryszard Nikiel — Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego

2.Zastgpca przewodniczacego Zespolu — Krystyna Dominiczak — Dyrektor Departamentu
Edukacji i Spraw Spotecznych

3. Sekretarz Zespotu — Katarzyna Weremko — glowny specjalista w Departamencie Edukacji i
Spraw Spotecznych

4. Wiadystaw Kanka — Przedstawiciel Wojewody Pomorskiego

5. Odeta Mazur- Gatuszny — Przedstawiciel Wojewodzkiego Urzedu Pracy

6. Zygmunt Medowski — Przedstawiciel Pomorskiej Rady Organizacji Pozarzadowych

7. Renata Majda — Przedstawiciel Starosty Kwidzynskiego

8. Jan Zielinski — Przedstawiciel Starosty Chojnickiego

9.Gabriela Gotata — Przedstawiciel Starosty Kartuskiego
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18. Beata Kowalczyk — Przedstawiciel Starosty Powiatu Ziemskiego Gdanskiego

19. Dorota Betkier — Przedstawiciel Starosty Nowodworskiego

20. Joanna Zmuda-Trzebiatowska — Przedstawiciel Starosty Bytowskiego

21. Jarostaw Jozefczyk — Przedstawiciel Prezydenta Miasta Gdyni

22. Mariola Rynkiewicz — Przedstawiciel Prezydenta Miasta Stupska

23. Anna Jarosz — Przedstawiciel Prezydenta Miasta Sopotu
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26. Gabriela Kruszewska — Przedstawiciel Departamentu Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Pomorskiego

Prace Zespolu moderowaly: Pani Ewa Kaminska oraz Pani Ewa Szczypior — eksperci
z dziedziny polityki spolecznej.



WPROWADZENIE

Potrzeba opracowania Strategii Polityki Spolecznej Wojewodztwa Pomorskiego
wynika z konieczno$ci sformutowania zalozen kierunkowych, wskazujacych koncepcje rozwoju
spotecznego. Koncepcja ta winna by¢ oparta na rzetelnej analizie sytuacji, a takze przyjeta i
zaakceptowana przez wszystkie podmioty uczestniczace w realizacji dziatan na rzecz spdjnego
rozwoju gospodarczo- spolecznego regionu.

Cele 1 dziatania w tym =zakresie zostaly zawarte w Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Pomorskiego. Aby jednak moc wlasciwie je operacjonalizowac, a takze oceni¢ rezultaty 1 efekty,
trzeba wspolnie wiedzie¢ dlaczego i1 dokad zmierzamy.

Przelom wiekéw w FEuropie i pierwsze lata XXI wieku niosa koniecznos¢ takze
ogolnoeuropejskiej refleksji nad rozwojem 1 jego kierunkami oraz przekonanie o koniecznosci
budowania europejskiej polityki spotecznej. W roku 2000 panstwa czlonkowskie UE przyjety
Strategi¢ Lizbonska. Po pigciu latach jej realizacji uznano, ze Europejski Model Spoteczny
opiera si¢ na dwdch filarach: pelnym zatrudnieniu i spojnosci spoteczne;.

Najistotniejsze sa dla tego modelu nastgpujace dokumenty:

- Strategia Polityki Spotecznej z 2000 r., rewizja z 2004 r.;

- Strategia Spojnosci Spotecznej z 2000r., rewizja z 2004 r.;

- Strategiczne Wytyczne Wspolnoty w zakresie polityki spojnosci UE;

- Projekt Rozporzadzenia Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Strategiczne Wytyczne Wspolnoty w zakresie polityki spojnosci formutuja 3 zasadnicze cele

pohtykl spdjnosci UE:
Stworzenie z Europy i jej regiondw bardziej atrakcyjnego miejsca dla inwestowania i pracy;

- Podnoszenie poziomu wiedzy 1 innowacyjno$ci na rzecz wzrostu;

- Wigksza liczba miejsc pracy i utrzymanie zatrudnienia wsrdéd coraz wigkszej liczby osob,
poprawianie zdolno$ci adaptacyjnych pracownikdw 1 przedsigbiorstw, zwigkszanie
inwestycji w kapitat ludzki.

Zmodyfikowany projekt Rozporzadzenia Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego

wymienia nast¢pujace priorytety:

- Zwigkszanie zdolnosci adaptacyjnych pracownikow i przedsigbiorstw;

- Popraweg dostepu do zatrudnienia i trwatego wlaczenia do rynku pracy;

- Integracjg spoteczna 0séb w gorszym potozeniu;

- Mobilizacj¢ w zakresie reform systemowych w dziedzinie zatrudniania 1 integracji
spotecznej;

- Wzmocnienie kapitatu ludzkiego;

- Wzmocnienie zdolno$ci instytucjonalnej na szczeblu krajowym, regionalnym 1 lokalnym:;

- Pomoc techniczna.

Liczba krajowych strategii odnoszacych si¢ do polityki spotecznej, ich wewngtrzna i wzajemna
niespojno$¢ utrudnia logiczne uwzglednianie przestanek z nich wynikajacych w regionalnej
strategii polityki spolecznej. Dokumenty te podlegaja tez ciaglym zmianom.

Wsrod polskich dokumentéw o ponadregionalnym znaczeniu, ktéorych rekomendacje winna
Strategia Polityki Spolecznej Wojewddztwa Pomorskiego uwzgledniaé, sa:

- Narodowa Strategia Spojnosci 2007 — 2013 / projekt/;

- Strategia Rozwoju Kraju 2007 — 2013 / zatozenia, podstawowe informacje/;

- Strategia Polityki Spolecznej na lata 2005 — 2013;



- Narodowa Strategia Integracji Spotecznej;

- Strategia Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego na lata 2007 — 2013;

- Program Operacyjny Kapital Ludzki / projekt/ ;

- Krajowy Program Reform na lata 2005-2008;

- Narodowy Plan Dziatan na Rzecz Zatrudnienia / przygotowywane na kazdy rok/.

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego zdecydowal o podjgciu dzialan na rzecz budowania
Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa Pomorskiego do roku 2013 w formie dokumentu
towarzyszacego Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Pomorskiego. Uchwata Nr 589/XXXV/05
Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 8 lipca 2005 roku, zmieniona Uchwala Nr
800/XLIV/06 Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 27 lutego 2006 roku przyjat
harmonogram opracowania Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa Pomorskiego do 2013

roku.

Polityka spoleczna winna by¢ realizowana poprzez 4 rodzaje dziatan:

- prewencyjne;

- wczesng interwencjg;

- interwencj¢ kryzysowa;

- integracjg spoteczna i zawodowa.

Zalozenia polityki spolecznej

1.

2.

najwazniejszym zalozeniem jest umozliwienie mieszkancom Pomorza pelnego rozwoju
1 uczestnictwa w zyciu gospodarczo — spotecznym regionu.

obowiazkiem administracji i samorzadu jest stwarzanie takich warunkéw i przestrzeni,
ktore umozliwia mieszkancom na kazdym etapie zycia i1 w kazdej wspolnocie, w ktorej
uczestnicza- rodzinie, grupie rowiesniczej, miejscu edukacji i pracy, wspolnocie lokalnej,
mozliwos¢ suwerennej samorealizacji 1 podejmowania odpowiedzialnosci za jako$¢ zycia
1 dobro wspdlne

konieczne jest dziatanie na rzecz realizacji wartosci jakimi sa: spojnos$¢ i1 solidarno$¢
spoteczna — to znaczy wyroOwnywania szans wszystkich osob i1 grup spotecznych regionu i
solidarne wspotdziatanie na rzecz pelnej integracji 1 reintegracji, przeciwdzialania
marginalizacji 1 dazenie do inkluzji, troska o zachowanie tozsamosci kulturowe;j

Oczekujemy, ze przyjecie wszystkich powyzszych zalozen ma da¢ w efekcie szansg¢ na
zrbwnowazony rozwoj regionu, a wigc wysoka jako$¢ zycia spoteczno-gospodarczego z
zachowaniem zasobow kulturowych, przyrodniczych, z pelnym wykorzystaniem potencjatu
gospodarczego, sSrodowiskowego, kulturowego i ludzkiego.

Realizacji tych zatozen sprzyja¢ winny zasady:

pomocniczosci;

uznania troski o zdrowie 1 wyksztatcenie jako fundamentu rozwoju;

traktowania dobrze funkcjonujacej rodziny jako gwaranta prawidlowego rozwoju,
samorealizacji 1 szkote budowania umiej¢tnosci dialogu, partnerstwa i uczestnictwa;
zapewniania rownego dostgpu do praw, dobr i ustug w tym dostgpu do nowoczesnych
technologii informacyjno - komunikacyjnych;

dialogu i partnerstwa jako fundamentu inicjatyw/ dziatania wszystkich podmiotoéw
zaangazowanych w realizacjg polityki spotecznej;

zasada otwartosci 1 przejrzystosci dziatan.



Zespol Zadaniowy intensywnie pracowal nad diagnoza sytuacji spolecznej wojewddztwa,
zanalizowat mocne i stabe strony oraz szanse i zagrozenia, przygotowal misje, okreslit priorytety,
cele szczegdtowe i dziatania prowadzace do ich realizacji. Na koniec sformutowat propozycje
wdrazania, monitorowania i ewaluacji. Przez caty czas pracy Zespotowi towarzyszyta troska o to,
by wskazywane dziatania mogty by¢ podejmowane skutecznie, spdjnie, z wigksza kontrolg ich
wplywu na zmiang niekorzystnych zjawisk spotecznych, z wykorzystaniem zasobow.

Praca zespotu zaowocowala przyjeciem przez Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego w dniu
02.05.2006 r. projektu Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa Pomorskiego 1 oddaniem jej
do konsultacji spoteczne;j.

Konsultacj¢ zaplanowano w czterech miastach-siedzibach powiatow. Dyskusje ogniskowano w
kazdym z tych miejsc wokot jednego, wybranego priorytetu. Wraz z przekazaniem projektu
Strategii do publicznej dyskusji poprzez umieszczenie tekstu projektu oraz formularza
konsultacyjnego w internecie, zamieszczono tam takze harmonogram i program konsultacji
terenowych.

Miesiac konsultacji Zespdt zakonczyl analiza 1 uwzglednieniem glosow w dyskusji. Tak
wzbogacony projekt zostat przedstawiony Zarzadowi Wojewodztwa Pomorskiego.



ROZDZIAL I:
POLITYKA SPOLECZNA PANSTWA I ZASOBY INSTYTUCJONALNE
ZAANGAZOWANE W JEJ REALIZACJE

Analiza aktywnosci i efektywnos$ci dziatania instytucji i stuzb zycia publicznego w realizacje
polityki spotecznej panstwa w konteks$cie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu byta
przedmiotem prac Zespolu Zadaniowego ds. Reintegracji Spotecznej powotanego w procesie
przygotowywania Narodowej Strategii Integracji Spoteczne;.
Zespol ten przygotowat w tej sprawie Raport analizujacy polityke spoleczna panstwa
w konkretnych politykach szczegdtowych:

e Polityce edukacyjnej,
Polityce rynku pracy i ubezpieczenia spotecznego,
Ochrony zdrowia,
Pomocy spoteczne;,
Polityce penitencjarnej,
Polityce kulturalne;j.

W obrebie tych dziedzin w analizie brano takze pod uwage dziatania wobec wybranych grup
osob dotknigtych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym:

e Osob niepelnosprawnych,

e Osobb psychicznie chorych,

e Osob opuszczajacych zaktady karne,

e Kobiet / zwlaszcza majacych trudnos$ci w powrocie na rynek pracy po okresie rodzenia

1 opieki nad matymi dzie¢mi,

e Osob uzaleznionych,

e Osob dlugotrwale bezrobotnych,

e Osob bezdomnych.
Informacje zawarte w tym raporcie odnosza si¢ rowniez do wojewoddztwa pomorskiego.
Whikliwe badania pozwolilyby pewnie znalez¢ cechy charakteryzujace szczegoétowo dziatania
instytucjonalne w regionie, niestety brak takich badan. Stad ogodlne informacje
z przywoltywanego raportu musza wystarczy¢ dla nakreslenia problemu.

Za polityke edukacyjna odpowiadaja samorzady gmin i powiatow.
Analiza polityki edukacyjnej doprowadzita autoréw raportu do nastgpujacych stwierdzen:

e System edukacyjny zawiera elementy wyboru drogi edukacyjnej i w znaczacy sposob
wplywa na rozeznanie w faktycznych mozliwos$ciach i1 zdolno$ciach ucznia oraz wsparcia
go w tym wyborze ze strony §rodowiska rodzinnego i stuzb do tego powotanych /poradni,
orzecznictwa/

e W odniesieniu do edukacji procesy marginalizacji rozpoczynaja si¢ czgsto juz w trzecim
roku zycia. Wigkszos$¢ dzieci w wieku 3-5 lat pozostaje poza sfera wplywu wychowania
przedszkolnego. Dotyczy to przede wszystkim dzieci wiejskich oraz dzieci ze srodowiska
marginalizowanych

e Szkola, zamiast by¢ podstawowa instytucja wyroOwnywania szans zyciowych dzieci,
istniejace juz roznice uzewngtrznia i poglebia. Stawia na ,,modelowego ucznia” —
zdrowego,  pochodzacego ze  Srodowiska  zabezpieczonego  ekonomicznie,
umotywowanego do nauki i nie sprawiajacego trudnosci wychowawczych. Do takiego
ucznia ustala si¢ standardy.

e W szkolnictwie ponadgimnazjalnym najwigkszym problemem jest szkolnictwo
zawodowe. Nie sprawdzila si¢ proba przesunigcia punktu cigzkosci na ksztatcenie



ogolnozawodowe/w liceach profilowanych, ktore jednak nie sa zwigzane z rynkiem
pracy, oparte o przestarzaty park maszynowy i niechgtnym zmianom kadre pedagogiczna.
Brak wsrod przedsigbiorcow i instytucji rynku pracy wsparcia dla samorzadéw lokalnych
odpowiedzialnych za organizacj¢ szkolnictwa w tym zakresie stanowi najistotniejszy
problem i w prosty sposob przeklada si¢ na rosnacy poziom bezrobocia, obciazen
spotecznych i frustracji.

e W ramach szkolnictwa wyzszego obserwujemy wzrost ilo$ci miejsc 1 studentow,
z ktorych 72% studiuje na uczelniach panstwowych, a 28% na uczelniach prywatnych.
Niepokojacym zjawiskiem jest jednak zwigkszanie si¢ ilo$ci studentow zaocznych
/54%/ Rekrutuja si¢ oni gtownie ze Srodowisk ubozszych pod wzgledem materialnym
1 wyksztalcenia. Placac za studia czgsto wysokie ceny, pracuja. Maja znacznie mniej
szans na korzystanie z bibliotek, laboratoriow, kot naukowych, kontaktow z kadra
akademicka. Podatnicy za$ optacaja studia mtodziezy w lepszej sytuacji finansowej, ktéra
otrzymuje wyksztalcenie lepszej jakosci.

e Podkresla si¢ konieczno$¢ rozwoju procesu ksztatcenia ustawicznego i1 uczenia si¢ przez
cate zycie jako procesu wspomagania i ukierunkowywania rozwoju osobowosci.

e Gruntownych zmian wymaga ksztatcenie dzieci i mtodziezy o specjalnych potrzebach
edukacyjnych w tym dzieci niepelnosprawnych, przewlekle i psychicznie chorych,
uzaleznionych, przebywajacych w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich,
posiadajacych szczegélne uzdolnienia. Zmiany te, to przede wszystkim zmiany
w ksztalceniu nauczycieli, mierzeniu jakosci ich pracy i zarzadzaniu szkotla, imienna
subwencja os$wiatowa, motywacja finansowa dla nauczycieli podejmujacych prace
z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, elastycznos$¢ szkolnictwa specjalnego,
zmiany infrastruktury edukacyjnej, wigkszego zaangazowania rodzicOw i partneréw
spotecznych w programowanie i realizacj¢ procesu edukacji. Zmiany sa réwniez
konieczne w edukacji dzieci i mlodziezy przebywajacej w zakladach poprawczych
1 schroniskach. Raport podkres$la, ze powinny one i8¢ w dwoch kierunkach:
przechodzenia z placéwek o wigkszym do placowek dwdch mniejszym rygorze oraz
otwarcia edukacyjnego zakladow na Srodowisko lokalne przez ofert¢ np. ksztalcenia
zawodowego adresowana réwniez do Srodowiska lokalnego 1 korzystajaca
przedsigbiorstw lokalnych.

e Wyrdéwnywanie szans uczniéw wymaga generalnie $cislej wspotpracy szkoly z rodzina,
stuzbami medycznymi, instytucjami poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego
1 rodzinnego. Organizacja tej wspotpracy jest ciagle niewystarczajaco realizowanym
zadaniem samorzadu lokalnego.

Realizatorami polityki Panstwa w zakresie rynku pracy sa: resort gospodarki, pracy i polityki
spolecznej, wojewddzkie urzedy pracy/ WUP/,powiatowe urzedy pracy /PUP/ i urzedy
wojewodzkie. Instytucje te realizuja swoje zadania poprzez zdecentralizowany obecnie Fundusz
Pracy. Wydatki Funduszu jednak w ogromnej mierze kierowane byly na tagodzenie skutkoéw
bezrobocia nie za$ na aktywne programy rynku pracy.

Zatrudnienie w instytucjach obstugi rynku pracy wykazuje niekorzystna strukturg¢ — niezwykle
mato posrednikow i doradcow zawodowych, duza ptynno$¢ zatrudnienia. Na jednego posrednika
przypada ok. 2,5 tys. bezrobotnych a na jednego doradcg blisko 6,7 tys. /8 razy wigcej niz
w krajach UE/. Przeklada si¢ to na stabe kontakty migdzy urzedami pracy a biznesem i szkotami.
Udziat publicznych shuzb zatrudnienia w procesie przyje¢ do pracy ksztaltowat si¢ w Polsce
w 2000 r. na poziomie 37,4% a w 2001 na poziomie 30,6 % .

Polskie bezrobocie charakteryzuja: wysoka stopa bezrobocia zarejestrowanego, wyzsza stopa
bezrobocia dla kobiet, wysoka stopa bezrobotnych dhugotrwale, pozostajacych bez pracy i bez



prawa do zasitku, wysokie bezrobocie wsrdd ludzi mtodych, duze zréznicowanie regionalne
wysokosci stopy bezrobocia.

Faktem wskazujacym na podstawowy mechanizm wykluczania z rynku pracy jest podzial na
rynek ,nielegalny”/ niezwykle elastyczny/ 1 ,, legalny”/regulowany przez sztywne zasady
formalne/.

System zabezpieczajacy w sytuacji ryzyka socjalnego uniemozliwiajacego zdobywanie
dochoddéw przez pracg tj. system ubezpieczen spolecznych, jest $Sci§le zwiazany z sytuacja na
rynku pracy /pobierane sktadki obciazaja fundusz ptac/.

Tutaj gtéwnymi instytucjami sa ZUS i KRUS. Kieruja one swoja pomoc zasadniczo do
optacajacych skladki. Przed reforma bylo zbyt wiele usprawiedliwionych okreséw nie
sktadkowych, obecnie tych okreséw jest niewiele, a przywileje finansowane sa z budzetu
panstwa. Koszty pracy generowane przez system ubezpieczen stwarza silny podzial na legalny
i nielegalny rynek pracy. Brak mozliwosci wejscia do systemu ubezpieczen spotecznych
pogtebia wykluczenie 0s6b bedacych poza legalnym rynkiem pracy.

Polski system emerytalny przejmie wysokie réznice w wynagrodzeniach i przysporzy seniorow-
klientdow pomocy spotecznej. Nizszy wiek emerytalny kobiet przyczyni si¢ do znacznie nizszych
swiadczen pogorszy jeszcze bardziej ich sytuacje finansowa.

Odrgbnym problemem jest udzialowy model zatrudnienia oséb niepelnosprawnych,

a instytucja organizujaca finansowanie rynku pracy chronionej jest PFRON .

Podstawowym parametrem systemu jest 6% zatrudnienie o0s6b niepetnosprawnych
/w administracji publicznej i kulturze obowiazuje wskaznik 3% od 2005 r., 5% od 2007 1 6% od
2008r./. Fundusz powstaje z tzw. skladek uiszczanych przez pracodawcow zatrudniajacych
powyzej 25 osoOb, ktorzy nie zachowuja wskazanego procenta zatrudniania o0s6b
niepetnosprawnych. PERON wydaje pieniadze na rehabilitacj¢ zawodowa / finansowanie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne 0sob niepelnosprawnych zatrudnionych, dofinansowywanie
sktadek ZUS 1 niektorych wynagrodzen, refundacje cze$ci wynagrodzen osob najcigze]
niepetnosprawnych w ZPCH oraz programy celowe Rady i Pelnomocnika Rzadu/, rehabilitacjg
spoteczna / WTZ, programy celowe, turnusy rehabilitacyjne oraz budoweg 1 rozbudowe obiektow
stuzacych rehabilitacji/. Raport podkresla zbyt wysokie /przekraczaja 14 %/ koszty wydatkéw
biezacych i obstugi.

Ten model zatrudnienia kreuje chroniony rynek pracy, powoduje postrzeganie
niepetnosprawnego pracownika przez pryzmat ,,idacych za nim” przywilejow dla pracodawcy.
W raporcie podkresla si¢ rowniez brak zaktadanego tancucha WTZ — ZAZ — ZPCH, ktory nie
stanowi $ciezki ku zatrudnieniu. W naszym wojewodztwie istnieje jeden ZAZ, ktoéry dopiero
zaczat swoja dziatalno$¢.

Wsrod osob niepelnosprawnych z powodu choroby psychicznej stopa bezrobocia jest
dwukrotnie wyzsza niz w zbiorowos$ci osob niepetnosprawnych w ogoéle. Osoby niepetnosprawne
z powodu zaburzen psychicznych stanowily zaledwie 8% ogotu zatrudnionych
niepetnosprawnych. Wielkie nadziej¢ na zmiang wiaze si¢ z rozwojem spotecznej gospodarki
rynkowej 1 tworzeniem firm spotecznych. Zadaniem firm spotecznych jest integracja osob
pracujacych odptatnie oraz wolontariuszy, dzialalnosci rehabilitacyjnej 1 szkoleniowej oraz
innych inicjatyw, ktéore nie maja charakteru gospodarczego, a ktérych celem jest pomoc
1 wsparcie dla osob niepelnosprawnych. Idealem takiego przedsigwzigcia jest integracja, a nie
maksymalizacja dochodu, a podstawowym problemem utrzymanie balansu pomigdzy
oczekiwaniami 0sob niepetnosprawnych a potrzebami rynku.

Gléwna przyczyna dyskryminacji kobiet na rynku pracy jest kulturowy podzial prac
w rodzinie na prace typowo kobiece i meskie. Prze§wiadczenie to jest gigboko zinternalizowane
przez obie plcie i nawet, jesli kobieta pracuje zarobkowo, to jej zarobki sa uzupelnieniem do
budzetu rodzinnego, tak jak praca mgzczyzn w domu pozostaje pomoca w obowiazkach kobiety.



Kobiety sa podstawowym zasobem, ktory jest dzi§ w niewystarczajacym stopniu
wykorzystywany zarowno pod wzgledem ilo§ciowym, jak i jakosciowym.

W zakresie ochrony zdrowia zasadniczymi zasobami sa: Narodowy Fundusz Zdrowia i jego
terenowe oddzialy, inne organy i jednostki podlegle i nadzorowane przez Ministerstwo
Zdrowia.

Do kompetencji wojewody nalezy:

Organizacja zadan z zakresu inspekcji sanitarnej,
Prowadzenie rejestru ZOZ,

Prowadzenie rejestru ustug medycznych,
Kontrola medyczna ZOZ.

Do kompetencji samorzadu wojewddzkiego nalezy:

Jest organem zatozycielskim dla samodzielnych publicznych ZOZ,
Tworzy i utrzymuje wojewddzki osrodek medycyny pracy,
Prowadzi zaktady opieki psychiatryczne;.

Do kompetencji samorzadu powiatowego nalezy:

Jest organem zatozycielskim dla samodzielnych publicznych ZOZ,

Prowadzi niektore sprawy z zakresu rehabilitacji zawodowej 0sob niepelnosprawnych,
Zapewnia i organizuje odpowiedni standard ustug w domach pomocy spotecznej
zwlaszcza dla chorych psychicznie,

Uczestniczy w organizacji ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,

Organizuje zadania z zakresu inspekcji sanitarnej,

Zapewnia kobietom w ciazy opiekg¢ medyczna, socjalng i prawna,

Opracowuje i realizuje zadania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki.

Do kompetencji gminy nalezy:

Zabezpieczenie dostgpnosci do $wiadczen poz, poloznictwa 1 ginekologii oraz
stomatologii,

Jest organem zatozycielskim dla samodzielnych publicznych ZOZ,

Prowadzenie dzialan zwiazanych z profilaktyka i1 rozwiazywaniem problemow
alkoholowych,

Alkoholowych ramach zadan zleconych realizuje wuslugi opiekuncze dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi.

Analiza polityki zdrowotnej w raporcie zawiera nastgpujace stwierdzenia:

Dostgp do systemu ubezpieczenia jest szeroki, ale nierowny dla wszystkich grup
spotecznych / beneficjenci nie ponoszacy kosztéw ubezpieczenia nie maja dostepu do
profilaktyki, rekonwalescencji i rehabilitacji dtuzszego leczenia farmakologicznego/,
Skala wydatkéw na ochrong zdrowia stopniowo maleje,

Zbyt wysoki jest udzial pacjentow w ponoszeniu kosztow lekéw/ wedlug WHO
przekraczanie 40 % udziatu w kosztach powoduje krytyczny brak dostgpu — my siggamy
tej granicy/,

Zdrowie o0so6b gorzej uposazonych i wyksztalconych zalezy jeszcze od zamoznosci
regionu, mieszkania w miescie lub na wsi 1 zawsze wiaze si¢ z obnizonym standardem
ushugi,

Niewielka jest wiedza o zakresie niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych,

Nie sprawdzil si¢ w praktyce system lekarzy rodzinnych / potrzebne sa na to zmiany w
strukturze ZOZ/,

Niewielka jest aktywno$¢ na polu profilaktyki i bardzo niewielkie przeznacza si¢ na nia
srodki.
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Analiza polityki mieszkaniowej w raporcie ktadzie nacisk na takie zjawiska jak:

e Ogromny deficyt mieszkan

e Zly stan techniczny i postgpujaca dekapitalizacja zasobéw oraz zmniejszone rozmiary

budownictwa mieszkaniowego

e Niski standard zasobow

e Wrzrastajace koszty utrzymania i uzytkowania
Za realizacjg polityki mieszkaniowej odpowiedzialne sa samorzady gminne. Nalezy stwierdzic,
ze polityka ukierunkowana na umozliwienie korzystania z dobra — mieszkania, praktycznie
w Polsce nie istnieje. Systematycznie spada udzial s$rodkow publicznych w  sferze
mieszkaniowej. Niski poziom zaspokajania potrzeb mieszkaniowych cechuje zwlaszcza rodziny
wielodzietne oraz rodziny utrzymujace si¢ ze zrodel nie zarobkowych. Niedobor mieszkan w
najwigkszym stopniu dotyczy mlodych rodzin. Pokolenie ludzi starszych doswiadcza zwlaszcza
zlego stanu technicznego starych zasobow mieszkaniowych. Brakuje réwniez rozwiazan
systemowych dla oséb niepetnosprawnych.
Rozwigzaniem wtasciwym wydaje si¢ bylyby osiedla integracyjne, mieszkania chronione
1 wspomagane oraz koncepcje mieszkan wielopokoleniowych.
Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu w polityce mieszkaniowej nalezy budowac z wielu
elementow:

e Wigkszego zaangazowania srodkow publicznych;

e Usunigcia finansowych barier w rozwoju mieszkalnictwa czynszowego;

e Zwigkszeniu dostepu do Towarzystwa Budownictwa Spolecznego dla grup

niezamoznych;

¢ Rozwdj budownictwa komunalnego;

¢ Rozwdj na poziomie gmin mieszkan chronionych i wspomaganych;

e Rozszerzenie zakresu dodatkow mieszkaniowych.

W zakresie pomocy spolecznej nie tyle struktura instytucji /cho¢ mozna mie¢ do niej
zastrzezenia /ile jej funkcjonowanie wydaje si¢ nie sprzyja¢ przeciwdziataniu zjawisku
wykluczenia spotecznego.

Instytucjami systemu pomocy spotecznej sa:

e Osrodki Pomocy Spotecznej na poziomie gmin

e Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

e Administracja rzadowa i samorzadowa wojewodztwa

Formy pomocy spotecznej to:

o Swiadczenia pienigzne;
Osrodki wsparcia;
Mieszkania chronione;
Domy pomocy spotecznej;
Rodziny zastgpcze;

e Placowki opiekunczo-wychowawcze.

Wsrod barier utrudniajacych efektywne dziatanie systemu pomocy spotecznej, przytaczany
Raport wymienia:

e Trudno$¢ stanowi niestabilne prawo w sferze pomocy spoteczne;j;

e  Wymog powiatowych strategii rozwiazywania problemow spolecznych jest spetniany na
bardzo r6znym poziomie merytorycznym, a w ich budowie i realizacji najczg$ciej nie ma
wspoOtpracy podmiotow dzialajacych na rzecz rozwiazywania poszczeg6lnych
probleméw;

e Brak zaangazowania najmniejszych wspodlnot, ale 1 wspotpracy migdzy podmiotami
publicznymi i organizacjami pozarzadowymi;
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e Generalnie systemowi pomocy spotecznej brak dobrej informacji: nie prowadzi si¢
regularnych badan grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, oséb wchodzacych
1 wychodzacych z systemu, badan ewaluatywnych;

e Problemem jest dopasowanie ,,oferty” pomocy do kwestii spolecznej / system jest
,hieczuly”, dziata z opoznieniem, toleruje ,,pasazeréw na gapg’/;

e Pomoc spoleczna nastawiona jest na ,ratownictwo spoteczne”, dziala wedle strategii
interwencyjnej, nie profilaktycznie. Widoczny jest kontrast celu ideologicznego systemu
— dazenie do usamodzielniania osoby wspomaganej, a celu klienta — wejs¢ 1 jak najdtuze;j
pozosta¢ w bezpiecznym systemie;

e Obserwuje si¢ przeciazenie pracownikow pomocy spotecznej — na jednego pracownika
socjalnego pracujacego w rejonie obecnie przypada 2 929 mieszkancow /przy Sredniej
krajowej 3237/, ale ustawowym wskazaniem jest rejon nie wigkszy niz 2000
mieszkancow.

Polityka postpenitencjarna dotyczy procesu przygotowywania skazanych do zycia na wolnosci
oraz pomocy w pierwszych miesigcach po odbyciu kary.
Instytucje w ten proces zaangazowane to:

e Instytucje sluzby wigziennej;

e Instytucje pomocy postpenitencjarnej / kuratorzy sadowi i1 dziatania administracji
rzadowej 1 samorzadu terytorialnego- pomoc spoteczna, organizacje pozarzadowe/.
Przyjmuje si¢ do realizacji, przy wsparciu instytucji zewngtrznych, cele socjalne, takie jak:
edukacja, dostep do pracy, ochrona zdrowia, kultura, rekreacja i sport.

W ocenie Raportu:

e panstwo winno znacznie aktywniej 1 przy uzyciu znacznie wigkszych $rodkow
angazowaé si¢ w dziatania w tym zakresie. Podstawowa przestanka jest rosnaca ilo$¢
osadzonych /wojewodztwo pomorskie jest w tym zakresie w czotdwcee/,

e podstawowe ustugi i $wiadczenia w tym zakresie wymagaja nie tylko wigkszych
srodkow, ale takze wprowadzenia bardziej aktywnych , nowych instrumentéw /edukacja
indywidualna, zamdwienia pozwalajace na zatrudnienie.../

e konieczny jest lepszy przeptyw informacji i wspotpraca migdzy Stuzba wigzienna, sadami
okrggowymi i organizacjami spotecznymi.

Wedtug Raportu w Polsce brak jest programdéw rzadowych przeciwdziatania wykluczaniu
spotecznemu przez promocj¢ uczestniczenia w Kulturze. Brak czy niedostatek dostepu do
kultury nie jest w Polsce traktowany jako wykluczenie.

Przyczyna spadku uczestnictwa w kulturze lezy zar6wno po stronie gorszej oferty,
zmniejszonego dostepu /dla niektorych grup w ogole braku jakiegokolwiek dostepu/jak i redukeji
potrzeb kulturalnych.

Gtownym podmiotem odpowiedzialnym za realizacj¢ zadan w dziedzinie kultury sa jednostki
samorzadu terytorialnego — gminy.

Po okresie transformacji utrwality si¢ lub nawet poglebity dysproporcje migdzy miastem a wsia
w dostepie do kultury. Réwniez w zakresie edukacji kulturalnej szkoly na wsi sa w znacznie
gorszej sytuacji. Miejsce zamieszkania — miasto lub wie§ — staje si¢ najwazniejszym
socjologicznie czynnikiem awansu badz degradacji cywilizacyjnej i prowadzi do powstania
panstwa o dwodch szybkosciach.

Raport podkresla w tym zakresie rangg partnerstwa spotecznego jako jednego z zasadniczych
warunkoéw integracji spotecznej oraz znalezienie optymalnego w warunkach polskich punktu
roéwnowagi mi¢dzy roznorodnoscia 1 spdjnoscia spoteczna.

Raport porusza kwestic e — wykluczenia. Jest to kwestia nienadazania za wyzwaniami,
niemozno$¢ adaptacji do zmian — znajomo$ci nowego j¢zyka techniki, obslugi nowych
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produktow, nabywania kompetencji spoteczenstwa informacyjnego. W sytuacji, gdy 83%
gospodarstw domowych nie ma dostgpu do Internetu mozna méwi¢ o pogarszaniu si¢ warunkow
juz wykluczonych.

Pojawia si¢ roéwniez problem uzaleznienia: pierwotnego — fascynacji technika 1 wtadza nad nia
oraz wtornego — rezygnacja z komunikowania si¢ z innymi i zamykanie w $wiecie techniki
komputerowej. Oba uzaleznienia staja si¢ powodem wykluczenia spotecznego.

Raport omawiajacy polityke panstwa w kontek$cie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
podejmuje jeszcze tematyke dziatan na rzecz oséb uzaleznionych .
Dziatania inkluzyjne w rozwiazywaniu probleméw alkoholowych zawarte zostaty
w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.
Opiera si¢ on na trzech zatozeniach systemowych;
e Dla zwigkszenia skutecznos$ci Programu pozadane jest doskonalenie wspoldziatania
administracji rzadowej i samorzadowej wszystkich szczebli:

1. centralna administracja rzadowa — PARPA, Krajowe Biuro Przeciwdzialania
Narkomanii,
2. samorzad wojewddztwa — ekspert, pelnomocnik ds. rozwiazywania problemow

alkoholowych i Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych i Wojewodzki Program Przeciwdzialania Narkomanii,
3. samorzady gminne — Gminne Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych i Gminne Programy Przeciwdzialania Narkomanii,
4. organizacje pozarzadowe 1 S$rodowiska samopomocowe dla o0s6b z problemami
alkoholowymi.
e Dla realizacji Programu konieczne jest rozwijanie bazy materialnej, organizacyjnej
1 merytorycznej.
e Dla realizacji Programu konieczne jest zapewnienie stabilnego i1 racjonalnego systemu
finansowania realizacji zadan ustawowych.
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ROZDZIAL I11.
DIAGNOZA STANU SPOLECZNEGO WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

I1.1.Proces starzenia demograficznego ludnosci

Proces starzenia demograficznego ludno$ci obejmuje coraz wigksza liczbe krajow, w tym
zwlaszcza wysoko 1 $rednio rozwinigtych. Od wielu juz lat zjawisko to wzmaga si¢ takze
w Polsce, odnosi si¢ rowniez do wojewodztwa pomorskiego.

Struktura ludno$ci wedtug wieku zmienia si¢ pod wptywem trzech czynnikoéw: liczby urodzen,
liczby zgondw oraz liczby i struktury demograficznej migrantow.

Oceniajac staros¢ demograficzng danego spoteczenstwa postugujemy si¢ wspotczynnikiem
informujacym o liczbie ludzi starych przypadajacych na populacjg¢ dzieci.

Wg. GUS w okresie 1960-2004 udziat ludnosci w wieku 65 lat 1 wigcej wzrost w Polsce z 5,9%
do 13,1 tj. o 7,2 punktu procentowego. W 1960r. na 1000 dzieci w wieku 0-14 lat przypadato
w naszym kraju 175 osob w wieku 65 lat 1 wigcej, w 2004r. obciazenie demograficzne wnukow
dziadkami wzrosto ponad czterokrotnie.

Migdzy rokiem 1960 a 2004 wyraznie wzrosta takze warto§¢ mediany, czyli wiek
srodkowy ludnosci: z 26,7 lat do 36,5 lat, czyli o 9,8 lat. Wymienione dane $§wiadcza
o nasilajacym sig procesie starzenia demograficznego ludnosci w Polsce.

Dane statystyczne informujace o strukturze ludnosci wedlug wieku w wojewodztwie
pomorskim dotycza 2002, 2003 1 2004 roku. Wybor ten podyktowany jest odbyciem si¢ w 2002
roku spisu powszechnego ludnosci. W $wietle tego spisu ludno$¢ Polski liczyta 38.230,1 tys.
0sOb. Ten sam spis wykazal w wojewddztwie pomorskim 2 179,9 tys. 0sob.

Z przedstawionych danych w tabl. nr 1/ w aneksie/ wynika, Zze w badanym okresie 2002-
2004 liczba dzieci w wieku 0-14 lat zmniejszyta si¢ o 21,1 tys. 0osdb, pociagajac za soba spadek
udziatu wzglednego tej zbiorowosci w ogolnej liczbie ludnosci: z 18,8% do 17,7%. Jest to skutek
trwajacego od wielu lat juz spadku liczby urodzen. Odsetek dzieci w wieku 0-14 lat w koncu
2004r. byt wyraznie nizszy w miastach wojewodztwa pomorskiego gdzie wynosit 15,5% ogoétu
ludnos$ci tegoz srodowiska, wyzszy za$ na wsi osiagajac 22,5%. Wymienione wspotczynniki
obrazujace udzial najmlodszej generacji w liczbie ludnosci ogoélem oraz liczbie ludnos$ci
miejskiej 1 wiejskiej porownane z odpowiednimi danymi ogolnokrajowymi byty w latach 2002,
2003 12004 zawsze wyzsze w wojewodztwie pomorskim, nizsze za$ w Polsce.

Malejacy w ostatnich kilku latach - i to zarowno w wojewodztwie pomorskim, jak i w catym
kraju - odsetek dzieci w wieku 0-14 lat stat si¢ jednym z czynnikdw sprzyjajacych starzeniu
demograficznemu ludnos$ci. Jesli uwzglednimy ponadto fakt wydluzania przecig¢tnego trwania
zycia, ktory wywiera wazki wplyw na wzrost liczby ludzi w starszym wieku otrzymujemy
dodatkowy czynnik stymulujacy starzenie demograficzne spoteczenstwa.

Dane tabl. 1 (w aneksie) wykazuja, ze w wojewodztwie pomorskim ros$nie stale liczba ludnosci
w starszym wieku. Migdzy rokiem 2002 a 2004, czyli w ciagu zaledwie dwoch lat populacja
w wieku 65 lat 1 wigcej zwigkszyla sig¢ o 10,6 tys. osob tj. 0 4,3%, a jej udzial w ogdlnej licznie
ludno$ci wzrost z 11,3% do 11,8%. Trzeba nadmienié, ze liczba ludnosci w starszym wieku
zwigkszyla si¢ zar6wno w $rodowisku miejskim, jak i wiejskim, przy czym w wigkszym stopniu
w tym pierwszym.

Niejednakowy jest takze udziat populacji w wieku 65 lat 1 wigcej w miescie 1 na wsi w ogdlnej
liczbie ludnosci tychze srodowisk (tabl. I w aneksie). W koncu 2004 r. omawiana zbiorowos¢
stanowita: w miescie 12,8% ogotu ludnosci tegoz Srodowiska, podczas gdy na wsi odpowiedni
wskaznik wynosit 9,5%. Wyzszy w wojewédztwie odsetek dzieci w wieku 0-14 lat, nizszy za$
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odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej Swiadcza o mlodszej, a wigc Kkorzystniejszej
w wojewodztwie, niz w Polsce, strukturze wieku ludnosci.

State wydtuzanie si¢ przecigtnego trwania zycia powoduje wzrost liczby 0sob osiagajacych
sedziwy wiek tj. 80 lat 1 wigcej. W wojewddztwie pomorskim zbiorowo$¢ ta liczyta w dniu 31
XII: w 2002 1. 42,3 tys. 0séb, a w 2004 r. 48, tys. 0sob; oznacza to, ze w ciagu zaledwie dwoch
lat zwigkszyla si¢ o 5,7 tys. osob, czyli o 13,5%. Jak widzimy (tabl. 2 w aneksie), w ostatnich
kilku latach powigksza si¢ odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wigcej. Zjawisko to wystepuje nie
tylko w wojewodztwie pomorskim, lecz takze w catym kraju.

Przedstawione uprzednio wskazniki obrazujace zmiany w strukturze ludnosci wg wieku
Swiadcza jednoznacznie, ze stopien starzenia w kontek$cie demografii w wojewddztwie
pomorskim jest bardziej zaawansowany w miastach anizeli na wsi.

Jak wskazuja dane w tabl. 3 omawiany wskaznik w 2004 r. ksztattowat si¢ w przedziale: od
9,1% w powiecie gdanskim 1 9,3% w powiecie wejherowskim, do 11,6% w powiecie malborskim
1 11,3% w powiecie nowodworskim.

Szybki - w ostatnich kilkunastu latach - wzrost ludno$ci oznacza, ze w najblizszych
kilkunastu latach w wiek 65 lat i wigcej wstepowac beda coraz liczniejsze generacje. Przyszty
one, na $wiat w latach pigcdziesiatych, a wigc w okresie wielkiego wyzu demograficznego.

Ludnos$¢ wedlug spoleczno-ekonomicznych grup wieku.

Zaréwno w Polsce, jak 1 na obszarach, z ktérych utworzone zostatlo wojewddztwo pomorskie -
od wielu juz lat zmniejsza si¢ liczebnos$¢ populacji w wieku przedprodukcyjnym 1 jej udzial
wzgledny w ogo6lnej liczbie ludnosci

Jesli zmniejsza sig liczba dzieci 1 mlodziezy, sita rzeczy w ogdlnej liczbie ludnos$ci musi wzrastac
odsetek ludzi w starszych grupach wiekowych. Inaczej méwiac spadek liczebnosci miodych
generacji sprzyja procesowi starzenia demograficznego ludnosci.

Starzenie si¢ ludnosci w wieku produkcyjnym w wojewodztwie pomorskim w latach 2002-
2004.

Zjawisko starzenia demograficznego obserwujemy nie tylko wsrod ogotu ludnosci, lecz

takze w obrgbie mniejszych zbiorowosci. Przyktadem jest tu ludno§¢ w wieku produkcyjnym.
Mtode generacje wstepujace w wiek produkcyjny i najstarsze - wychodzace z tej grupy wieku -
zmieniaja relacje pomigdzy liczba oséb w tzw. wieku mobilnym (18-44 lata) i wieku
niemobilnym (45-64 lata megzczyzni 1 45-59 lat kobiety).
Obserwujemy powolny wzrost liczby ludnosci w wieku produkcyjnym w wojewodztwie
pomorskim. W okresie 2002-2004 liczebno$¢ tej populacji zwigkszyla si¢ o 2,3%. Wystapity
jednak duze rdéznice w tempie przyrostu migdzy ludno$cia w mlodszym wieku produkcyjnym
tzw. mobilnym, i ludno$cia w starszym wieku produkcyjnym tzw. niemobilnym. Ta pierwsza
populacja w wymienionym okresie wzrosta tylko o 0,5%, podczas gdy ta druga o 5,5. Podobne
zjawisko wystegpuje w catym kraju.

Ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym w wojewddztwie pomorskim w latach 2002-2004.
Najstarsza populacj¢ wyodrgbniona w wyniku podziatu ludnosci wedtug wieku opartego na
przestankach spoteczno-ekonomicznych stanowi ludno$¢ w wieku poprodukecyjnym. Zbiorowos¢
ta tworza kobiety w wieku 60 lat i wigcej oraz me¢zczyzni w wieku 65 lat 1 wigce;.

W koncu 2004 r. udzial tej zbiorowosci w ogolnej liczbie ludnosci wyniost 13,8%, byl to
wskaznik nizszy niz w catym kraju, gdzie zanotowano 15,3%.

Nalezy zaznaczy¢, ze w wojewodztwie pomorskim w okresie 2002-2004 liczba ludnosci w wieku
poprodukcyjnym zwigkszyla si¢ zarowno w miastach, jak i na wsi. Jednakze udziaty tych
populacji w ogolnej liczbie ludnosci w koncu 2004 r. byly wyzsze w miescie (15,1%), wyraznie
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za$ nizsze na wsi (11,0%). Takiego zjawiska nie notujemy w Polsce, tu bowiem odsetek ludnosci
w wieku poprodukcyjnym byt wyzszy wtasnie w srodowisku wiejskim a nie miejskim.

Prognoza liczby ludnosci w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym w wojewodztwie
pomorskim do 2030 r.

Po roku 2010 az do 2030 liczba ludnosci w wieku produkcyjnym w wojewodztwie pomorskim
bedzie stale male¢, spadek ten dotyczy¢ bedzie wylacznie populacji w wieku produkcyjnym
mobilnym. W wyniku tych proceséw zmniejszy si¢ w ogolnej liczbie ludnosci produkcyjne;j
udziat populacji w wieku mobilnym. W koncu 2004 r. wynosil on 63,5%, w 2010 r. zmniejszy
si¢ do 62,8%, za§ w 2030 r. obnizy si¢ do 54,5%.

Nalezy podkresli¢, ze w tym samym okresie wyraznie zwigksza si¢ w populacji produkcyjnej
udzialy ludno$ci w wieku produkcyjnym niemobilnym. Dla wymienionych uprzednio lat
stanowi¢ one beda: 36,5%, 37,2% 145,5%. Z liczb tych plynie nast¢pujacy wniosek:

w nadchodzacych latach ludno$¢ w wieku produkcyjnym bedzie si¢ do$¢ szybko starze¢, gdyz
w obrgbie ludnos$ci produkcyjnej zwigkszac sig bedzie odsetek ludnos$ci w wieku niemobilnym.
Obserwujemy w Polsce, takze w wojewodztwie pomorskim tendencje do dezaktywacji
zawodowej 1 spolecznej oso6b w wieku produkcyjnym niemobilnym, przejawiajaca sig
w wcezesniejszym przechodzeniu na emerytury lub korzystaniu ze §wiadczen przedemerytalnych
1 rentowych.

Zbiorowoscia osob, ktoéra w nadchodzacych latach charakteryzowac sig bgdzie w wojewodztwie
pomorskim stalym wzrostem liczebnym - bedzie ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym.

Rosnaca tendencja wystapi zarbwno w miastach jak i na wsi. Do okoto 2010 r. tempo tego
przyrostu nie jest jeszcze tak duze, gdyz w wiek poprodukcyjny wstepowaé beda mniej liczne
generacje urodzone w latach Il wojny §wiatowej (w tzw. nizu demograficznym).

Po roku 2010 przewiduje si¢ nasilenie wzrostu liczebnego omawianej populacji. Wstapimy,
bowiem w okres, w ktorym wiek poprodukcyjny bedzie zasilany coraz liczniejszymi rocznikami
wyzu demograficznego z lat 50-tych. Dodatkowym czynnikiem, stymulujacym ten proces bedzie
stale wydtuzanie si¢ przecigtnego trwania zycia. W najwigkszym stopniu omawiana zbiorowos¢
zwigkszy swa liczebnos¢ w dziesigcioleciu 2010-2020. Nastgpstwem przedstawionych procesow
beda istotne zmiany w strukturze ludnos$ci wedtug wieku wyrazajace si¢ w szybkim wzroscie
udzialu wzglednego ludzi starych w ogolnej liczbie ludnosci, i rownie duzym zmniejszaniu sig
odsetka ludnos$ci w wieku przedprodukcyjnym. Odpowiednie wspotczynniki w tym wzgledzie
przedstawia tabl. 4 w aneksie.

Wzrastajaca liczba os6b w starszym wieku w spoteczenstwie przynosi zwigkszenie
zadan w zakresie opieki socjalnej i medyczne;.
Z ustug opiekunczych i specjalistycznych w 2005 roku skorzystato tacznie 6181 osob starszych
1 niepetnosprawnych, w tym 650 oséb z zaburzeniami psychicznymi. To pierwszy rok
powolnego wzrostu liczby osob korzystajacych z tych ustug / tabela nr 5/.
Od 2004 roku ulegty zmianie zasady przyjmowania nowych mieszkancow do doméw pomocy
spotecznej. W kosztach ich utrzymania, obok odptatnosci zainteresowanych i1 ich rodzin
partycypuje gmina. Rozwiazanie to zmniejszyto zainteresowanie pomoca instytucjonalna. Na
umieszczenie na koniec 2004 roku oczekiwato tylko 274 osoby, w tym przewlekle chore
psychicznie, a jeszcze rok wczesniej oczekiwatlo 848 0sob. Obecnie w 41 domach pomocy jest
w wojewodztwie pomorskim 3809 miejsc.
Nie mamy danych o zdolno$ciach do samodzielnej egzystencji osob starszych ani systemowego
wsparcia.
W $rodowisku istnieje niewystarczajaca oferta dziennego wsparcia w postaci Domoéw Dziennego
Pobytu, Klubéw Seniora, ktore wystepuja w miastach. Rozwinal si¢ ruch Uniwersytetow
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Trzeciego Wieku, ktory jest oblegany przez senioréw, ale dotyczy przede wszystkim
aglomeracji, cho¢ powstat tez np. w Ustce.

Podsumowanie:

1. Dzigki postgpowi medycyny spada umieralno$¢ rowniez w najstarszej grupie wieku.

2. Obserwuje si¢ wyzszy udzial najmiodszej generacji w liczbie ludnosci ogdlem
w wojewddztwie pomorskim niz w kraju /gléwnie na wsi/, ktory daje szansg¢ na tzw.
mniejsze obciazenie demograficzne.

3. W wojewoddztwie pomorskim obserwujemy powolny wzrost liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym /sytuacja taka bgdzie do 2010 r./

4. Duza jest rozpigtoS¢ migdzy gminami w zakresie wzrostu ludnosci w wieku
produkcyjnym niemobilnym i w wieku poprodukcyjnym.

5. Wystepuje tendencja do dezaktywizacji os6b w wieku niemobilnym /obciazenie systemu
zabezpieczenia spotecznego/.

6. Brak przygotowania do wzrostu zadan z zakresu pomocy spotecznej i opieki lekarskiej na
IZECZ SeN10row.

7. Koniecznym wydaje si¢ tworzenie warunkéw dla wykorzystania wiedzy, kwalifikacji
i doswiadczenia zyciowego osob w wieku poprodukcyjnym cieszacych si¢ dobrym
zdrowiem i checia zachowania aktywnosci.

I1.2.Kondycja i zagrozenia wspolczesnej rodziny:

W chwili obecnej brak dostatecznych informacji o warunkach Zycia rodzin. Istnieja
rozproszone dane, ktore opisuja poszczegdlne obszary, a nie daja pelnego obrazu. Znamy
warunki zycia rodzin — klientow pomocy spotecznej, diagnozujemy je w obszarach
problemowych tzn. diagnozujac rodzing z osoba niepelnosprawna, z problemem alkoholowym,
niewydolna wychowawczo, niepetna. Brak jednak badan cato$ciowych dajacych mozliwo$¢
petnego diagnozowania kierunkéw i przyczyn zmian.

Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013 w ocenie sytuacji polskich rodzin wsrod
najwazniejszych negatywnych trendow wystepujacych we wspotczesnych polskich rodzinach
wymienia:

brak bezpieczenstwa ekonomicznego. Trudna sytuacja na rynku pracy, niski poziom
zarobkow, niemozno$¢ nabycia i utrzymania mieszkania, wysokie koszty edukacji dzieci — te
problemy dotykaja wiele polskich rodzin. Sa one jedna z przyczyn — obok migdzy innymi
przemian obyczajowych — odkladania decyzji o malzenstwie i posiadaniu pierwszego oraz
kolejnego dziecka.

wzrost niedostosowania spolecznego, demoralizacji i przestepczos$ci dzieci i mlodziezy. W
erze wiecznie zapracowanych rodzicéw oraz w spoleczenstwie, gdzie rodzina nie zawsze jest
wentylem bezpieczenstwa dla mlodziezy, rosnie skala takich zjawisk jak przestgpczos¢ wsrod
milodziezy oraz zainteresowanie eksperymentowaniem z substancjami psychoaktywnymi.

brak dostatecznej infrastruktury zapewniajacej zaspokojenie przez osoby mtode ich potrzeb
zwiazanych z rozwojem osobistym. Niedostateczny poziom rozwoju instrumentow edukacji
nieformalnej, uzupeiniajacej tradycyjny system ksztalcenia i szkolenia, oraz zapewniajacej
osobom mlodym twoércze spedzanie czasu wolnego.

Do zjawisk zagrazajacych kondycji rodziny zalicza si¢ min.: ubdstwo 1 niedozywienie,
niekorzystne warunki dla macierzynstwa, wzrost liczby rodzin z zaburzona funkcja opiekunczo —
wychowawcza, patologie w funkcjonowaniu rodzin, w tym brak opieki nad dzieémi, co prowadzi
do narastania liczby tzw. ,,dzieci ulicy”, prostytucja i wykorzystywanie seksualne, przemoc

17



w rodzinie, wzrost przestgpczosci nieletnich i zwigkszajaca si¢ liczba o0s6b uzaleznionych
(alkohol 1 narkotyki) zarowno wsrdd dorostych jak i nieletnich.

Dane GUS natomiast alarmuja w kwestiach demograficznych, w tym zwracaja szczegdlna
uwage na state obnizanie si¢ przyrostu naturalnego oraz wzrost liczby oso6b samotnych, co
obrazuje tabl. 6 w aneksie.

Oslabienie wiezi rodzinnych skutkuje w ostatecznosci szybkim podejmowaniem decyzji
o rozwodzie. Liczba rozwodéw w wojewddztwie pomorskim wzrosta z 2977 w roku 1999 do
3854 w roku 2004. Najczestsze przyczyny rozwodow to alkoholizm (meza), zdrada lub trwaty
zwiazek uczuciowy z inna osoba, brak zainteresowania rodzing oraz zngcanie si¢ fizyczne.
Od 2000 roku instytucja separacji stanowi alternatywna dla rozwodu form¢ rozwiazywania
cywilnoprawnych wigzi migdzy matzonkami. Trzykrotny wzrost liczby spraw sadowych
o separacj¢ w 2004 roku byl odpowiedzia na ustawg o §wiadczeniach rodzinnych i likwidacjg
Funduszu Alimentacyjnego.

Sytuacja materialna rodzin w znacznej mierze zalezy od liczby dzieci pozostajacych na
utrzymaniu rodzicow. W 2004 roku 2/5 rodzin wychowujacych czworo lub wigcej dzieci
znajdowato si¢ ponizej relatywnej granicy ubdstwa. Na kondycj¢ ekonomiczna rodziny ma
wptyw fakt samotnego wychowywania dzieci. Kolejna przyczyna ubozenia rodziny jest obecnos¢
w niej osoby niepetnosprawnej. Gdy bylo to dziecko- zagrozenie ubodstwem skrajnym byto
o potowe wigksze niz przecigtne(18,4%), a gdy gtowa rodziny do§wiadczyta niepelnosprawnosci
zagrozenie to bylo wyzsze niz przecigtne (14,5%).

Sukcesywnie wzrasta liczba o0sOb korzystajacych ze $wiadczen pomocy spotecznej.
W wojewodztwie pomorskim w 2004 roku objgto pomoca ze $srodkow finansowych gmin,
powiatéw i wojewody 152 725 oséb, a w 2005 roku juz 160 022 osoby. Srednia wartosé
swiadczen przyznanych statystycznej osobie wyniosta w 2004 roku 1086 zt a w 2005 roku
nieznacznie wzrosta do 1149 zt /dane z Wydzialu Polityki Spotecznej Pomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego dla wszystkich rodzajow swiadczen/.

Postgpuje zréznicowanie dochodéw w gospodarstwach domowych, mimo iz z jednej strony
wojewodztwo ma wyzszy niz $rednio w kraju dochdd rozporzadzalny to ma tez wyzszy niz
w kraju wskaznik gospodarstw objetych pomoca spoteczna.

Istnieje tendencja utrwalania si¢ ubdstwa, ktéra wymusza zmiang stylu zycia, rezygnacj¢
z leczenia, edukacji, prowadzi do powstawania zaniedbanh w sprawach wychowawczych
i opiekunczych poglebiajac patologiczne zachowania poszerza zjawisko przestgpczosci - co daje
w naszym regionie jeden z najwyzszych w kraju wskaznik przestgpczosci, w tym
zorganizowanej.

Staba kondycja materialna rodzin oraz zamieszkiwanie poza aglomeracjami miejskimi powoduje
trudnos$ci w dostepie do waznych obszaréw zycia spolecznego, brak dostepu do informacji,
dobr i ustug.

Rodzina ma problemy z dostepem do edukacji przedszkolnej ze wzgledu na wysokie optaty -
zmalata liczba placowek 1 miejsc w przedszkolach zar6wno w miescie jak 1 na wsi. Jest coraz
trudniejszy dostep do wysokiej jakosci edukacji na wszystkich jej etapach.

Problemem dla rodzin, szczeg6lnie mtodych matzenstw, jest brak mieszkan dostgpnych dla
nisko lub $rednio-zarabiajacych gospodarstw domowych, co ogranicza ich mobilno$¢ i1 decyzje
posiadania potomstwa.

W naszym regionie duze miasta dotyka powazny kryzys mieszkaniowy poglebiony przez
dekapitalizacje istniejacych zasobow mieszkaniowych, brak dostgpnych cenowo mieszkan na
wolnym rynku.

W sytuacji zdrowotnej rodziny w pomorskim wybija si¢ na pierwszy plan podwyzszony
wskaznik zachorowalno$ci i umieralno$ci na choroby nowotworowe oraz choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, wysoki wskaznik pacjentow zarejestrowanych w Poradniach Zdrowia
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Psychicznego - wszystkie te wskazniki sa wyzsze niz w kraju, a np. naktady na ubezpieczonego
w lecznictwie psychiatrycznym i uzaleznien w wojewddztwie pomorskim sg nizsze niz $rednia
krajowa.

W innych dziedzinach réwniez istnieja problemy z dostgpnoscia do specjalistycznych ustug
medycznych i jest ona zréznicowana w réznych cz¢séciach regionu.

Zagrozeniem zdrowotnym wynikajacym z trudno$ci finansowych jest czgsta rezygnacja
z kontynuacji leczenia, zakupu lekéw, co w konsekwencji doprowadza do powaznych zmian
chorobowych, niepelnosprawnosci, wykluczenia spotecznego.

Zagrozenia rodziny
Rodzina z problemem uzaleznienia

Picie alkoholu przez miodziez szkot gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych stalo sig
powszechnym zjawiskiem w skali catego kraju. Na tym tle wyniki w wojewodztwie pomorskim,
wg raportu z 2003 roku ESPAD, sa zblizone do catego kraju. Napoje alkoholowe, chociaz raz
w ciagu zycia pito 89,4% 15-16-latkow, 96,5% 17-18-latkdbw. Wysoki odsetek badanych
przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwoS$ci. Znacznie wigcej chtopcow niz dziewczat
pije napoje alkoholowe. Niezaleznie od tego, czy badani uczestniczyli w zajgciach
profilaktycznych, czy tez nie ich palenie tytoniu, picie alkoholu lub uzywanie innych substancji
psychoaktywnych jest podobne.

Milodziez w wojewddztwie pomorskim znacznie czesciej deklaruje zazywanie alkoholu
z substancjami psychoaktywnymi 1 ten fakt nalezy uwzgledni¢ przy dziataniach
profilaktycznych.

Wydaje sig, ze wzrost rozpowszechnienia uzywania substancji, a szczegdlnie nasilenia picia
alkoholu 1 uzywania przetworow konopi jest efektem gigbokiej zmiany obyczajowej, ktorej
dotychczasowe zabiegi profilaktyczne skutecznie przeciwstawic si¢ nie sa w stanie.

W 2004 r. udzielono pomocy w zwiazku z trudna sytuacja zyciowa spowodowana uzaleznieniem
od alkoholu 8128 rodzinom / 23382 osobom/ przeznaczajac na t¢ pomoc 8 568 488 PLN.
Szacunkowa liczba narkomanéw w wojewddztwie pomorskim wzrosta w 2004 roku do 3920
z 2940 w roku 2000. Liczba zgonow wzrosta z 25 w 2000 roku do 33 w 2003 roku. A w roku
2004 roku wynosita 28.

Wsrod przestgpstw popetlnianych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktorych liczba
podwoita si¢ od 1999 do 2004 roku i wynosi 4683, liczna grupe stanowia nieletni, bo az 429
0s0b.

Najliczniejsza grupa konsumentéw narkotykow sa osoby do 25 roku zycia. Gwattownie
zmieniajace sig realia spoleczne i ekonomiczne, ostabienie wigzi rodzinnych, brak infrastruktury
zaspakajajacych potrzeby i1 wypekiajacych wolny czas o0sob mtodych przyczyniaja si¢ do
zwigkszenia wagi problemu.

Nalezy nadal zwigksza¢ ofert¢ profilaktycznych programéw lokalnych promujacych zdrowie.
Nalezy tez zadba¢ o réznorodno$¢ aktywnos$ci alternatywnych proponowanych przez szkoty i
spoteczno$¢ lokalna.

Rodzina z problemem przemocy.

Kolejnym zagrozeniem dotykajacym rodzing jest przemoc, rozumiana jako zamierzone
1 wykorzystujace przewagg sity dziatanie przeciwko czlonkom rodziny naruszajace prawa i dobra
osobiste, powodujace cierpienie i szkody.

Osoby doznajace przemocy funkcjonuja w sposob zaburzony we wszystkich sferach zycia:
emocjonalnego, psychicznego i spotecznego.
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Od 1998 roku, gdy wprowadzono procedur¢ Niebieskiej Karty w policji i pomocy spotecznej
ciagle ro$nie czgstos¢ interwencji domowych - w kraju w 2004 roku wynosita juz 92 495, a
w naszym regionie w 2004 roku 2893, za$§ w pierwszym poiroczu 2005 Niebieskich Kart juz
zanotowano 2127, czyli 42% wigcej niz w analogicznym okresie ubiegltego roku.

Nowa ustawa o pomocy spotecznej wprowadzila Niebieska Karte - Pomoc Spoleczng jako
zalacznik do rodzinnego wywiadu srodowiskowego. W 2005 roku na terenie woj. pomorskiego
zastosowano ja 1978 razy, brakuje jednak szybkiej diagnozy problemu, brak dostatecznego
przeptywu informacji pomigdzy odpowiednimi stuzbami.

W ramach systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie powstaja punkty konsultacyjne,
osrodki interwencji kryzysowej, $wietlice dla dzieci, grupy wsparcia i terapeutyczne - jednak jest
ich za mato w mniejszych o$rodkach pozamiejskich.

W 2005 roku przyjeto dlugo oczekiwana ustawe o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie,
ktora zgromadzita przepisy z dotychczasowych aktow prawnych i ma zapewnié lepsza ochrong
prawna ofiarom przemocy domowej. Obecnie powstaje Krajowy Program Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie, ktéry ma uruchomié¢ dziatania gmin, powiatéw i wojewddztwa na rzecz
skutecznego podnoszenia §wiadomosci spotecznej w zakresie przyczyn i skutkdw przemocy oraz
pomocy rodzinom, ktore doznaly przemocy. Jednoczesnie istnieje konieczno$¢ prawnego
uregulowania kwestii bezpieczenstwa dziecka w rodzinie.

Problem przemocy nie dotyczy tylko domu rodzinnego jest to problem, z ktdrym nie radza sobie
w placéwkach oswiatowych, a z jedynie dostgpnych badan na temat przemocy — badan t6dzkich
wynika ze przemoc dotyka dzieci i mlodziez w szkole- 43% na wsi, 34% w mie$cie i w obu
srodowiskach najczesciej ofiarami sa chlopcy.

Rodzina niewydolna wychowawczo

Istnieje pilna potrzeba wspierania rodzin, w ktérych z ré6znych powoddéw pojawiaja si¢ trudnosci
z realizacja zadan wychowawczych 1 opiekunczych. Zbyt mato jest dziatan profilaktycznych
takich jak ,,szkoty dla rodzicéw’, pomocy w godzeniu funkcji opiekunczych z praca zawodowa,
wczesnych dziatan uprzedzajacych.

W wojewodztwie / dane za rok 2005 / funkcjonuja 453 rozne $wietlice Srodowiskowe,
socjoterapeutyczne 1 opiekuncze. Uzyskalo w nich wsparcie 13 476 dzieci, a na ich
funkcjonowanie przeznaczono 8 662 631 PLN.

Corocznie przybywa dzieci przebywajacych poza rodzina w rdéznego rodzaju zastgpczych
formach opieki. W 2000 roku bylo w wojewodztwie pomorskim w rodzinach zastgpczych 3860
dzieci a w 2004 juz 4132. W placoéwkach opiekunczo- wychowawczych w 2000 roku byto 1459
dzieci, a w10 rodzinnych domach- 67 dzieci. W 2005 roku zmalala liczba dzieci w placéwkach
do 1223 dzieci. Natomiast w 23 rodzinnych domach byto 170 dzieci. / tabela nr 7/.

Demoralizacja i przestepczos¢ nieletnich.

Demoralizacja nieletnich oznacza stan badZz proces charakteryzujacy negatywne postawy
1 zachowania nieletniego w stosunku do obowiazujacych w spoteczenstwie podstawowych norm
1 zasad postgpowania.

Demoralizacja jest wynikiem, a jednocze$nie przejawem nieprzystosowania spotecznego.

A oto jak ksztaltowala si¢ w wojewddztwie pomorskim przestgpczo$¢ nieletnich
w poszczegdlnych latach:
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Rok Zarejestrowano Tj.% podejrzanych | Udowodniono czynow
nieletnich sprawcow karalnych
1999 3.631 16,5 4.101
2000 4.085 16.6 5.444
2001 3.924 12,5 4.851
2002 3.515 11,4 3.937
2003 2.836 9,1 3.308
2004 3.296 5.943
2005 3.234 5.681

Charakteryzujac nieletnich sprawcow czynow karalnych z naszego wojewddztwa, nalezy
stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wigkszosci sa to chtopcy w wieku od 7 do 17 lat.

Udzial dziewczat w popehlianiu przestgpstw nie jest duzy i wykazuje nieznaczne
wahania. Jednakze zachowanie dziewczyn nacechowane jest coraz wigksza brutalnoscia
1 agresja.

Duza liczba czynoéw karalnych dokonywana jest przez nieletnich w p6znych godzinach
popotudniowych, lub wrecz nocnych, co moze swiadczy¢ o braku odpowiedniej opieki ze strony
rodzicow lub opiekunow.

Coraz czg$ciej zauwaza si¢ dziatanie grup przestgpezych. Wzajemne oddziatywanie
miedzy czlonkami, fakt anonimowego dziatania i stan nietrzezwosci wyzwalaja poczucie braku
odpowiedzialno$ci 1 wzmagaja przemoc fizyczna.

Ponowny konflikt z prawem dowodzi matej skuteczno$ci stosowanych $rodkow
wychowawczych 1 poprawczych. Coraz cze$ciej nieletni dokonujacy przestepstw sa dumni
z faktu, iz zostali zatrzymani przez policj¢ lub z powodu sprawy toczacej si¢ w sadzie
rodzinnym. Osoba majaca do czynienia z sedzia czy tez z ,,gling” jest uwazana za autorytet
w $rodowisku réwiesnikow.

Nieletni najczesciej czyny karalne popelniali w miescie. Dzieje si¢ tak dlatego, iz
w miastach rodziny sa bardziej anonimowe, a stosunki sasiedzkie ograniczone. Wplyw opinii
publicznej nie jest tak znaczny jak na wsi, czy matych miasteczkach.

Nalezy zaznaczy¢, iz w wielu sprawach sprawca czynu karalnego okazuje si¢ osoba,
ktora nie ukonczyla 13 roku zycia. Stosowane $rodki wychowawcze w stosunku do tych osob
nie wnosza pozytywnych zmian, co potwierdzaja kolejne czyny dokonywane przez tych
nieletnich.

Obnizanie si¢ granicy wieku nieletnich sprawcow jest szczego6lnie niebezpiecznym zjawiskiem
spotecznym wymagajacym natychmiastowych przedsigwzie¢ w zakresie prawa, wychowania
i resocjalizacji w celu ograniczenia badz zahamowania negatywnych zachowan dzieci.

Poziom przestgpczosci nieletnich jest niejednolity w réznych czgéciach wojewodztwa
pomorskiego.

Rok 2003 przyniost wyrazny spadek przestgpczosci nieletnich w porownaniu z rokiem
poprzednim. Jednakze wzrost odnotowano w kategoriach przestgpstw, ktore najbardziej
bulwersuja spoteczenstwo (zwtlaszcza te z udziatem nieletnich), tj. zgwatceniach o 125% wigcej
niz w 2002 r. (18 — 2003 r.; 8 — 2002 r.) i w zabdjstwach — 1 czyn popelniony przez nieletniego.
W 2002 r. nieletni nie dokonali przestgpstw w tej kategorii.
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Zupelna nowoscia, jesli chodzi o sprawstwo nieletnich, sa czyny karalne do tej pory
zarezerwowane dla dorostych. Sa to falszerstwa 1 przestgpstwa dot. kradziezy programow
komputerowych.

W 2004 roku odnotowujemy ponowny wzrost zarOwno w liczbie nieletnich sprawcow, jak
i liczbie wykrytych przestepstw.

Najwigkszy wzrost odnotowano z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 451 czynow
popetnionych w 2003 r. do 1994 w 2004 r. Dynamika w tym zakresie wynosita 442%.
Najczgsciej naruszany byt art. 48 ust. 1 Ustawy — posiadanie narkotykow.

Generalnie jednak udzial nieletnich w czynach skierowanych bezposrednio na osoby
jest zatrwazajacy.

Zupelna nowoscia, jesli chodzi o sprawstwo nieletnich, sa grozby karalne wysylane na telefon
komoérkowy.

W strukturze przestgpczosci przewazaja czyny o charakterze kryminalnym jak rozboje
i wymuszenia rozbojnicze, uszczerbek na zdrowiu, bojki i pobicia. Najczesciej pokrzywdzonymi
sa osoby matoletnie. Liczba popetnianych przestgpstw jest o wiele wyzsza niz ujawniona.

Z analizy przeprowadzonych spraw wynika, ze nieletni tworza grupy przestepcze,
ktore dzialaja bezwzglednie grozac swoim ofiarom pobiciem, zniszczeniem mienia,
pozbawieniem zycia. Ponadto obniza si¢ wiek nieletnich sprawcow czynow karalnych, dokonuja
oni czyndéw dzialajac bardziej brutalnie 1 bezwzglednie

Wybrane kategorie przestgpstw w ujeciu procentowym

Kategoria % czynow popelnionych przez nieletnich do ogotu
rzestepstw wykrytych

2004 2005 +/ - %
Zabdjstwa - - -
Rozboje i wym. Rozbojnicze 46,2 42,7 -3,5
Kradziez cudzej rzeczy 14,2 12,9 -1,3
Kradziez z wlamaniem 13,1 19,2 + 6,1
Bojka lub pobicie 33,9 27,7 - 6,2
Uszczerbek na zdrowiu 34,7 44,6 +9,9
Uszkodzenie rzeczy 16,4 17,1 +0,7

3,6 14,0 + 10,4
Zgwalcenie
\Ustawa o narkomanii 439 25,5 - 18,4
Razem p-stw kryminalnych 17,8 19,1 +1,3
Ogolem przestepstw 9,6 10,0 + 0,4

Niepokoj budzi fakt, ze od kilku lat przestgpstwa przeciwko zyciu 1 zdrowiu sa pozycja
dominujaca wérdd czyndw popetnionych przez nieletnich sprawcow.
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Ofiarami nieletnich sprawcéow czynow karalnych sg ich rowieSnicy — znani ze szkoly
czy tez dzielnicy, w ktorej wspolnie zamieszkuja — Swiadczy to o poczuciu bezkarnosci
nieletnich sprawcow i ich lekcewazacym stosunku do niejednokrotnie orzeczonych
wcze$niej przez sad Srodkéw wychowawczych np. nadzor kuratora.

W celu stworzenia wspolnego systemu zmierzajacego do lepszej organizacji
i realizacji lokalnych przedsigwzi¢¢ profilaktycznych w kierunku wlasciwego procesu
socjalizacji nieletnich 1 0s6b zagrozonych demoralizacja w 2005 roku Komenda Wojewddzka
Policji w Gdansku wspolnie z samorzadem wojewodztwa pomorskiego wydala material
“Wspolnie przeciw patologiom”, zawierajacy procedury postgpowania w réznych sytuacjach, np.
ujawnienie ucznia pod wptywem alkoholu lub §rodkow odurzajacych.

Autorzy opracowania maja $wiadomos¢, ze zawarte procedury nie rozwiazuja wszystkich
napotkanych probleméw, gdyz nalezy dostosowac je do konkretnych sytuacji i mozliwosci. Licza
jednak na pozytywne efekty podejmowanych wspdlnie dziatan réznorodnych stuzb, ktére oparte
beda na doprecyzowanych i jasno okreslonych kompetencjach, zasadach wzajemnego
informowania si¢ 1 wspolnego dzialania pomocowego.

Nalezy podkresli¢, ze wejscie na droge przestgpcza nie ma na ogét charakteru przypadkowego,
jest poprzedzone wczesniejszymi sygnatami, §wiadczacymi czgsto o zaburzeniu funkcjonowania
dziecka. Zatem podejmowanie dziatan w poczatkowej fazie jest najskuteczniejsze.

Przejawem demoralizacji nieletnich sa ucieczki.
W roku 2004 zanotowano:

e 291 ucieczek z domow rodzinnych oséb nieletnich,
e 373 z placowek opiekunczo — wychowawczych,
e 205 z o$rodkéw szkolno — wychowawczych,

e 57 ze schronisk dla nieletnich i zaktadow poprawczych.

Ucieczki z doméw rodzinnych byly najczesciej wynikiem dlugotrwalych konfliktow
miedzy nieletnimi a rodzicami. Powodem ucieczek sa wagary i uzywanie podczas nich réznego
rodzaju uzywek.

Nalezy nadmieni¢, ze w wigkszos$ci przypadkéw ucieczki nieletnich byty wielokrotne.
Ucieczki dokonywane z placowek opiekunczo — wychowawczych byly wynikiem
niedostosowania si¢ nieletnich do nowych warunkow zycia tj: obowiazujacego regulaminu.

Problemem szczeg6lnie nurtujacym spoleczenstwo jest swoisty “kryzys” szkoly, srodowiska
oraz rodziny, ktory wywotuje wsrod mtodziezy reakcje agresywne bedace proba kompensacji
niezaspokojonych potrzeb spotecznych i psychicznych. Ta trudna sytuacja rodzi frustracje
mtodego pokolenia pozbawionego wzorcow moralnych, co przy stabej odpornosci psychicznej
sprowadza mlodziez na droge narkotykowa, alkoholowa badz do sekt.

Podsumowanie:

1. Warunki materialne i zmiany obyczajowe nie sprzyjaja zakladaniu rodziny i rodzeniu oraz
wychowaniu dzieci. Brak bezpieczenstwa ekonomicznego i wzrost ubdstwa / proporcjonalny
do ilosci dzieci, powazniejszy na wsi niz w miescie, zwigzany z obecnoscia w rodzinie osoby
niepetnosprawnej; dzieci ponizej 15 r.z. czterokrotnie biedniejsze niz osoby po 65 r. z./ oraz
jego utrwalanie staje si¢ coraz powszechniejszym zjawiskiem. Coraz wigcej osob korzysta ze
swiadczen pomocy spoteczne;j.
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2. Poglebiaja si¢ réznice w sytuacji rodzin ze wzgledu na zamieszkanie w miescie lub na wsi.
Rodzina wiejska ma wigksze klopoty z bezrobociem, niedostatecznym dostgpem do opieki
zdrowotnej, szczeg6lnie specjalistycznej, dobrej edukacji od poziomu przedszkolnego do
ponadgimnazjalnego. Pozytywnie natomiast wyglada sytuacja mieszkaniowa oparta
o budownictwo rodzinne, jednoczesnie sprzyjajace wigziom rodzinnym, lepszemu
rozwigzywaniu pojawiajacych si¢ problemow.

3. Miasta za$ posiadaja lepsza infrastruktur¢ oswiatowa, kulturalng i1 lecznicza, wigksze
mozliwo$ci zatrudnienia w réznorodnych formach, ale nasilaja si¢ problemy spoleczne
wynikajace z braku dostatecznych kontaktow z rodzicami walczacymi o byt, rozpadem
matzenstw, przemoca, uzaleznieniem od alkoholu i narkotykow.

4. Wzrasta niedostosowanie spoleczne dzieci i mlodziezy oraz zapotrzebowanie na placowki

resocjalizacyjne i opiekuncze, zwtaszcza, ze obniza si¢ wiek wchodzenia dzieci w konflikty

z prawem, ich zachowania sa coraz bardziej agresywne, wielokrotnie powtarzane.

Staby 1 niezréwnowazony dostgp do edukacji zwlaszcza przedszkolne;.

Brak polityki mieszkaniowej ze zr6znicowana oferta dostosowana do potrzeb i mozliwosci.

7. Podwyzszony wskaznik zachorowalnosci i slaby dostgp do specjalistycznych ushug
zdrowotnych.

8. Konieczne wydaje si¢ systemowe wsparcie funkcjonowania rodziny, umozliwiajace
profilaktyke pierwszorzedowa, zapobiegajace utracie zdolno$ci realizacji podstawowych
zadan i rozwiazywaniu problemow na poczatku ich pojawiania sig.

9. Dla poprawy kondycji rodziny nalezy:

- pielegnowac wigzi rodzinne 1 wzmacnia¢ model rodziny oparty tradycyjnie na
warto$ciach chrzeécijanskich,

- wspierac ,,Szkoty dla rodzicow” 1 system dziennego wsparcia,

- budowac¢ i realizowa¢ w oparciu o jak najszersze grono partnerow spotecznych
powiatowe programy pomocy dziecku i1 rodzinie,

- wzmacnia¢ dziatania organizacji pozarzadowych na rzecz rodzin z problemami
1 dysfunkcyjnych,

- uruchomi¢ programy edukacyjne dotyczace umiejetnosci budowania relacji
rodzinnych.

10. Konieczne jest inwestowanie w rodziny zastgpcze i zawodowe rodziny zastgpcze /ilos$¢
1 jako$¢ ich funkcjonowania/.

SN

I1.3. Glowne obszary problemowe

Rodziny tworza spotecznosci lokalne. Problemy ich dotykajace, sa problemami catych
spoteczno$ci i wymagaja wspOlpracy w poszukiwaniu rozwigzan.
Jednym z najwigkszych problemoéw w naszym regionie, zwlaszcza w powiatach wzdluz granic
regionu, w odleglosci od aglomeracji trojmiejskiej jest bezrobocie. Kolejne istotne problemy
regionu to: bezdomno$¢, trudna sytuacja oséb niepelnosprawnych, uzaleznienia od alkoholu
1 narkotykow, problemy o0sob opuszczajacych zaklady karne, ubdstwo. Problemem w regionie
jest takze dostep do ustug zdrowotnych i dobrej jakosci ustug edukacyjnych.

11.3.1.Bezrobocie

Problemy na rynku pracy, objawiajace si¢ niedoborem miejsc pracy, powoduja obnizenie
warunkow zycia ludno$ci, a dlugotrwate pozostawanie bez pracy zmniejsza szanse na
zatrudnienie 1 przyczynia si¢ do postgpujacego procesu ubozenia ludnosci, a nawet moze
prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego duzych grup spoleczenstwa. Konsekwencja braku pracy
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jest nie tylko zubozenie i nie uczestniczenie w zyciu zawodowym i spotecznym, ale takze brak
zabezpieczenia dochodowego w przysztosci.

W latach 1999-2002 w wojewddztwie pomorskim odnotowywany byt, podobnie jak 1 w
kraju, trend wzrostowy liczby bezrobotnych. W tym okresie liczba 0séb bezrobotnych wzrosta
ponad dwukrotnie (tj. o 98,1 tys. osob). Od 2003 r. nastgpilo odwrdcenie si¢ poprzedniego
trendu, podobnie jak i w kraju. W 2003 roku liczba bezrobotnych zmalata o 0,2 tys. osob tj.
0,1%, w 2004 r. 0 11,9 tys. 0s6b tj. 0 6,2%, w 2005 r. 0 19,8 tys. 0s6b tj. 0 11,0%. Wedlug stanu
na 31 grudnia 2005 r. liczba 0séb bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy
wojewodztwa pomorskiego wyniosta 159,9 tys. 0sob, w tym 90,4 tys. kobiet (56,5%).

Ksztaltow anie sie liczby bezrobotnych
w ojew 6dztw o pomorskie
lata 1999 - 2005
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie badan rynku pracy MGiP-01.

Do korzystnych zmian na rynku pracy zaliczy¢ mozna rowniez :

- wzrost przecigtnego zatrudnienia w sektorze przedsigbiorstw; w roku 2005 przecigtne
zatrudnienie w sektorze przedsigbiorstw uksztattowalo si¢ na poziomie 244,1 tys. oséb i bylo
wyzsze 0 4,5 % od odnotowanego w 2004 r. (w kraju 0 1,9 %),

- wzrost ilo$ci ofert pracy, jakimi dysponowaly powiatowe urzedy pracy wojewodztwa
pomorskiego: w 2004 r. — 58,2 tys. ofert pracy, w 2005 r. — 67,8 tys. ofert pracy,

- zmniejszenie zwolnien z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy; w wojewodztwie pomorskim
w roku 2005 odnotowano zdecydowanie mniejsza liczbg¢ o0s6b zwolnionych z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy niz w latach poprzednich; w roku 2005 zwolnienia dotyczyly 37
zaktadow pracy, z ktérych zwolniono - 2,1 tys. 0sob, podczas gdy w latach ubieglych zwolnienia
dotyczyty: w roku 2004 - 2,3 tys. 0séb z 63 zaktadow pracy, w roku 2003 - 3,7 tys. 0sob ze 155
zaktadow pracy.

Rynek pracy wojewodztwa pomorskiego charakteryzuje si¢ rowniez:
- korzystna struktura pracujacych; w roku 2004 wedlug danych GUS w ustugach pracowato
65,1% pracujacych, w przemysle — 25,3%, a w rolnictwie 9,5% (dla kraju wskazniki te
ksztattowaty si¢ odpowiednio na poziomie 54,5%, 28,3% 1 17,3%),
- wysokim odsetkiem ludnosci z wyksztatceniem wyzszym; wedlug BAEL w IV kwartale 2004 r.
wsrod ludnosci w wieku 15 lat 1 wigeej osoby posiadajace wyksztalcenie wyzsze stanowity
13,3%,
- relatywnie mloda struktura wiekowa spoteczenstwa; w grudniu 2004 r. ludno$¢ w wieku
produkcyjnym w wojewoddztwie pomorskim stanowita 22,3% populacji, w kraju 21,2%.
- dostgpnoscia do ustug instytucji rynku pracy; oprécz dziatalnosci publicznych shuzb
zatrudnienia 1 OHP w koncu 2005 r. na terenie wojewodztwa pomorskiego dziatato 181 agencji
zatrudnienia, 30 gminnych centréw informacji i 14 akademickich biur karier,
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- odptywem o0s6b poszukujacych pracy za granica; wedlug danych WUP w Gdansku i ZZWUP
w Stupsku do pracy- wylacznie za ich posrednictwem- w roku 2003 wyjechaty 10 953 osoby za$
w roku 2005 12 769 oséb. Brakuje informacji o wszystkich wyjazdach czasowych i na state do
pracy za granicg.

Pomimo odwrocenia si¢ negatywnego trendu wzrostu liczby bezrobotnych, sytuacja na
rynku pracy wojewddztwa pomorskiego jest nadal trudna, a bezrobocie jest jednym
Z najpowazniejszych problemow spotecznych wojewodztwa pomorskiego.

Wojewodztwo pomorskie nalezy do wojewddztw o jednej z najwyzszych stop bezrobocia
w Polsce. Stopa bezrobocia dla wojewodztwa pomorskiego wyniosta na koniec grudnia 2005 r. -
19,3%, a dla kraju — 17,6%. Stopa bezrobocia dla wojewodztwa pomorskiego byta wigc wyzsza
o 1,7 punktu procentowego od stopy bezrobocia dla kraju.

Ksztatowanie sig stopy bezrobocia
w wojewddztwie pomorskim i w Polsce
lata 1999 - 2006
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Zrédlo: Opracowanie wlasne wedlug danych GUS.

Jedna z cech charakterystycznych bezrobocia w wojewodztwie pomorskim jest jego duze
zréznicowanie terytorialne. Najnizsze bezrobocie wystepuje w duzych miastach oraz
w powiatach potozonych w bezposrednim sasiedztwie Trojmiasta. Najwyzsze bezrobocie
odnotowywane jest natomiast w powiatach potozonych wzdluz granic regionu. Sa to przede
wszystkim obszary bytych PGR-6w. W powiatach tych stopa bezrobocia na koniec grudnia 2005
r. wyniosta: powiat sztumski — 37,1%, nowodworski — 37,1%, bytowski — 34,7%, stupski —
33,7%, cztuchowski — 30,8% 1 starogardzki — 30,0%. Roéznica pomigdzy najnizsza stopa
bezrobocia odnotowana w wojewddztwie (Sopot — 7,1%), a najwyzsza (powiat nowodworski
1 powiat sztumski po 37,1%) wynosi 30 punktow procentowych /tabela nr 8-mapy w aneksie/

Cecha charakterystyczna bezrobocia w wojewddztwie pomorskim jest niski poziom
kwalifikacji zawodowych 0s6b bezrobotnych, szczegoélnie mieszkancoOw wsi, ktorzy stanowili
w grudniu 2005 r. - 44,7% ogo6tu bezrobotnych. Wéréd bezrobotnych mieszkancow wsi
najwigkszy udzial mialy osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym i ponizej - 40,1% oraz
zasadniczym zawodowym — 37,2%, bezrobotni z wyksztalceniem $rednim - 21,0%
a z wyksztalceniem wyzszym - 1,7%. Dla poréwnania struktura wyksztatcenia bezrobotnych
mieszkancoOw miast ksztattowata si¢ odpowiednio: 28,8%, 31,4%, 32,8% 1 6,9%.

Okoto 1/5 ogoétu bezrobotnych stanowi mtodziez. W grudniu 2005 r. w ewidencjach
powiatowych urzedow pracy wojewddztwa pomorskiego zarejestrowanych byto 35,7 tys. osoéb
bezrobotnych w wieku 18-24 lata. Ponad potowa bezrobotnej miodziezy to mieszkancy wsi.

Niskie kwalifikacje zawodowe, mata mobilno$¢ zyciowa, zawodowa 1 przestrzenna,
rosnace wymagania pracodawcéw, problemy komunikacyjne utrudniajace dojazdy do pracy, to
niektore z elementow sprzyjajacych dtugotrwatemu bezrobociu. W wojewodztwie pomorskim co
druga osoba bezrobotna pozostaje bez pracy dluzej niz 12 miesigcy, z tego 15,5% stanowia
osoby pozostajace bez pracy od 12 do 24 miesigey, a 34,6% stanowia osoby pozostajace bez
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pracy powyzej 24 miesiecy. 75,4% osob dlugotrwale bezrobotnych posiadato wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe 1 nizsze. Dlugotrwale pozostawanie bez pracy moze skutkowac
wystepowaniem patologii spotecznych.

Jednym z istotnych uwarunkowan dla ksztaltowania si¢ poziomu zatrudnienia oraz
bezrobocia w wojewodztwie podobnie jak w caltym kraju sa zmiany demograficzne. Przy
ogo6lnym przyspieszeniu procesu starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa, liczba ludnosci w wieku
produkcyjnym bedzie wzrasta¢ do 2010 roku. W Swietle prognoz demograficznych GUS w
stosunku do danych rzeczywistych z 2004 r. liczba ludnosci w wieku produkcyjnym w
wojewodztwie pomorskim wzro$nie do roku 2010 o 38,7 tys. 0séb tj. 0 2,8 % (w kraju o 1,7 %).
W roku 2010 populacja w wieku produkcyjnym bedzie najwyzsza i wynosi¢ bedzie 1440,5 tys.
osob. Poczawszy od 2010 r. populacja w wieku produkcyjnym zacznie si¢ sukcesywnie
zmniejsza¢. W roku 2004 odsetek os6b w wieku zdolnosci do pracy wynosit 63,9 % (w kraju
63,5 %). W $wietle prognoz w roku 2010 wynosi¢ bgdzie 65,2 % (w kraju 65,1 %).

Na uwage zastuguje fakt, Zze inaczej ksztaltowaé si¢ bgda zmiany w liczbie ludnosci w
wieku produkcyjnym na wsi i w mieécie. Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym w miescie
bedzie malala juz po 2005 r., natomiast w grupie ludno$ci zamieszkujacej tereny wiejskie
obserwowany jest wzrost liczby ludnosci w wieku produkcyjnym i prognozy wskazuja na
utrzymywanie si¢ tego wzrostu do 2030 roku.

Niekorzystnym zjawiskiem jest postepujace starzenie si¢ zasoboéw pracy. W 2004 r. liczba
ludnosci w wieku niemobilnym (mg¢zczyzni 45-64 lata, kobiety 45-59 lat) wynosita 512,1 tys.
osoOb 1 stanowita 36,5% ogétu ludnosci w wieku produkcyjnym wojewodztwa. Do 2010 udziat
ten wzrosnie do 37,2%, a w perspektywie 2030 roku do 45,5%.

Podsumowanie:

1. Przy wysokim odsetku ludno$ci wojewodztwa pomorskiego z wyzszym wyksztalceniem,
korzystnej strukturze zatrudnienia, rozwinigtych ustugach instytucji rynku pracy i relatywnie
mtodej strukturze wieku spoleczenstwa obserwujemy wysoka stopg bezrobocia o duzym
zréznicowaniu terytorialnym.

2. Jednoczesnie obserwuje si¢ zjawisko utrwalania dtugotrwatego bezrobocia i wysoki udziat w
liczbie bezrobotnych  kobiet, mlodziezy / szczegdlnie na wsi / 1 oséb o niskich
kwalifikacjach.

3. Nie sprzyjaja ograniczeniu bezrobocia : wysokie koszty pracy, dynamiczny przyrost ludnosci
w wieku produkcyjnym zwlaszcza na obszarach wiejskich , niedostateczne powiazanie
edukacji z potrzebami rynku pracy, stabe wykorzystanie funduszy europejskich.

4 Nalezy wykorzysta¢ mozliwosci zwiazane z rozwojem instytucji rynku pracy /trzeba je
uruchamia¢ nie tylko w duzych aglomeracjach/, coraz wigkszym znaczeniem
przedsigbiorczosci i innowacyjnosci w gospodarce, promowaniem elastycznych form
zatrudniania (migdzy innymi poprzez i mobilno$ci zawodowej oraz ustawicznego ksztalcenia.

5.Nalezy rozwija¢ system przygotowania osob wykluczonych spolecznie do samodzielnego
$wiadczenia pracy w ramach centréw integracji spotecznej, kluboéw integracji spotecznej,
spotdzielni socjalnych.

11.3.2. Bezdomno$¢

BEZDOMNOSC - definicja przeformulowana i przyjeta przez Pomorskie Forum na Rzecz
Wychodzenia z Bezdomnosci zaproponowana przez A. Przymenskiego ,,0soba bezdomna to
taka, ktora z roznych przyczyn, wykorzystujac wlasne mozliwosci i uprawnienia, czasowo lub
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trwale nie jest w stanie zapewni¢ sobie schronienia spelniajacego minimalne warunki
pozwalajace uzna¢ je za pomieszczenie mieszkalne.

Typowa osoba bezdomna jest megzczyzna z wyksztalceniem zawodowym w przedziale
wiekowym 51-60 lat. Zazwyczaj osoby bezdomne mieszkaja poza Trdjmiastem, najczgstsza faza
bezdomnosci okazata si¢ faza wstgpna, w ktorej znajduje sig, co czwarty badany respondent.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze problem bezdomnos$ci to przede wszystkim problem
wigkszych aglomeracji miejskich. Osoby bezdomne zamieszkujace w Gdansku, Sopocie i Gdyni
stanowia prawie potowe wszystkich przebadanych oséb (45,6%). GdybySmy dodali do tego
kolejne procenty w kolejnych duzych miastach (Stupsk — 11,7%) okazaloby sig, ze wigcej 0sob
bezdomnych mieszka w duzym mie$cie niz poza nim.

Badanie ustalito 2 753 osoby bezdomne, z czego 2 470 to osoby doroste, a 283 to osoby
niepelnoletnie. Analogicznym badaniem w 2001 roku objgto tacznie 2 144 osoby, a w roku 2003
objeto 2 384 osoby bezdomne.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze stosunek pomigdzy bezdomnos$cia instytucjonalng
(,,placowkowa”) 1 pozainstytucjonalng (,,niemieszkalng) wynidst 60% do 40%. Jest to o tyle
cenna informacja, iz pozwoli kierowac konkretng praktyczna pomoc do oséb doswiadczajacych
konkretnego rodzaju bezdomnosci, a ta jak wiemy z badan, zasadniczo r6zni si¢ od siebie.

W przypadku zaangazowania spotecznego 1 zawodowego mozemy mowi¢ raczej o braku
aktywnosci niz o jej istnieniu. Jak si¢ okazuje zdecydowana wigkszo$¢ osob nie pracuje (niecale
90%), chociaz posiadaja ku temu kwalifikacje (ponad 60%). Obserwuje si¢ rowniez wysoki
odsetek tych osob, ktére nie sa zarejestrowane jako osoby bezrobotne lub poszukujace pracy
(36%). Zdecydowana wigkszos¢ osob bezdomnych, nawet jesli pracuje zarobkowo, nie posiada
umowy o prace (70%), za$ deklarowanym zrodtem dochodu sa zasitki pobierane z réznego
rodzaju instytucji oraz sezonowa praca dorywcza.

Jak juz wyzej wspomniano w wielu aspektach poruszanych podczas badan terenowych
uwidaczniaja si¢ zasadnicze réznice ze wzgledu na rodzaj bezdomnosci. Pierwsza rdznica
dotyczy faz bezdomnos$ci: w bezdomnosci instytucjonalnej w sposdb zdecydowany przewazaja
osoby bedace we wstepnej fazie bezdomnosci (0-2 lata), osoby o bezdomnosci
pozainstytucjonalnej to raczej osoby z fazy adaptacyjnej (4-6 lat) i pdzniejszych. Mozna, zatem
powiedzie¢, ze pod wzgledem ilosci lat spedzonych w bezdomnos$ci bezdomnos$¢ instytucjonalna
jest miodsza niz pozainstytucjonalna. Konkludujac dalej widaé, ze wigksze szans¢ na wyjscie
z bezdomnos$ci maja osoby, ktore niedawno weszty do zbiorowosci oséb bezdomnych niz te,
ktére sa osobami bezdomnymi ponad 6 lat.

Ogromne roznice w analizie statystycznej dotycza miejsca pobytu w ciagu ostatniego roku osob
bezdomnych. Prawie trzy czwarte osob zakwalifikowane do kategorii bezdomnosci
instytucjonalnej w ciagu ostatniego roku mieszkalo w placowce (74,5%). W przypadku
bezdomnosci pozainstytucjonalnej ponad polowa 0sob ostatnie 12 miesigcy spedzita w altankach
(52,8%), co piata osoba zadeklarowala, ze w ciagu ostatniego roku najczesciej zamieszkiwata
katem u rodziny. Pozostale osoby z bezdomnosci pozainstytucjonalnej zamieszkiwaty rowniez na
dworcach, klatkach schodowych oraz w pustostanach. W miejscu, w ktorym aktualnie
przebywaja osoby bezdomne dominuje zamieszkiwanie samotne. Ale okazuje sig, ze czg$ciej na
samotno$¢ zwracaja uwage osoby z bezdomnos$ci instytucjonalnej niz pozostate osoby. To, co
odréznia bezdomno$¢ instytucjonalng od bezdomnos$ci pozainstytucjonalnej to korzystanie
Z pomocy organizowanej zardwno przez osrodki pomocy spolecznej, jak rowniez organizacje
pozarzadowe. Osoby z bezdomnosci pozainstytucjonalnej sa w mniejszym stopniu roszczeniowe,
a tym samym sa mniej uzaleznione od pomocy. Bardziej licza na siebie 1 na swoje umiejgtnosci
nizZ na pomoc z zewnatrz.

W przypadku jednostkowych przyczyn bezdomnosci osoby o bezdomnosci pozainstytucjonalne;j
czgsciej niz pozostale osoby zaznaczaja odpowiedz wskazujaca na natdg alkoholowy oraz na
wlasny wybor jako gtowna przyczyne wiasnej bezdomnosci. Z przeprowadzonych badan wynika,
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ze sytuacja mieszkaniowa osdb bezdomnych instytucjonalnie jest nieco lepsza niz pozostatych
osOb. Czgsciej sa oni na liScie oczekujacych na mieszkanie, czgsciej maja zloZzone wnioski
o przydzial mieszkania komunalnego badz socjalnego. Osoby z bezdomnosci instytucjonalnej
znacznie czg$ciej niz inne osoby posiadaja orzeczong grup¢ inwalidzka lub okreslony stopien
niepelnosprawnosci. Zdecydowanie czeg$ciej rowniez posiadaja ubezpieczenie zdrowotne.
Odnoszac uzyskane wyniki do kolejnej hipotezy z cala pewno$cia mozna powiedzie¢, ze
problemowi bezdomnosci najczesciej towarzysza bezrobocie, niepelnosprawnos$¢ oraz
alkoholizm.

Bardzo wazna konkluzja, ktéra nie znalazta swojego miejsca w postawionych hipotezach, a jest
wynikiem, ktoérego autorzy badania si¢ nie spodziewali jest fakt starzenia si¢ populacji oséb
bezdomnych. Sytuacja taka zwiazana jest z tym, iz w ciagu ostatnich dwoch lat do zbiorowosci
0so6b bezdomnych dotaczyto bardzo duzo oséb w podesztym wieku, ktore ukonczyty 60 rok
zycia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze w wigkszosci trafili oni bezposrednio do placowek.
Oznacza to, ze osoby te w duzym stopniu pozostang osobami bezdomnymi juz do kofica Zycia.
Przede wszystkim, dlatego, ze sa to osoby o bardzo ztym stanie zdrowia oraz nie posiadaja
odpowiedniego wieku do podjecia pracy. Dlatego w najblizszym okresie nalezy spodziewac sig,
ze odbiorca pomocy kierowanej przez osrodki pomocy spotecznej oraz organizacje pozarzadowe
dla 0s6b bezdomnych w duzej mierze stanie si¢ osoba w podeszlym wieku. Praktyczny wymiar
tego wniosku jest taki, ze pomoc dla starszych osob bezdomnych musi by¢ dostosowana do ich
potrzeb i zasobow. Z racji tego, ze bezdomne osoby starsze i niepetnosprawne posiadaja wiele
deprywacji (alkoholizm, dhugotrwale bezrobocie i bezdomno$¢, zly stan zdrowia) nalezy
powaznie zastanowic¢ si¢ nad stworzeniem dla nich wyodrgbnionych domow socjalnych.

Podsumowanie:

1 Najpilniej nalezy skupi¢ si¢ na zwigkszeniu efektywnosci i jakosci pomocy $wiadczonej
ludziom bezdomnym przebywajacym poza systemem pomocy instytucjonalnej przez:

- wspieranie rozwoju streetworkingu,

- wspieranie rozwoju standaryzacji i specjalizacji placowek zgodnie z lokalnym
zapotrzebowaniem i potrzebami 0s6b bezdomnych,

- wspieranie interwencyjnych form pomocy /jadtodajni, punktéw medycznych,
charytatywnych/,

- wspieranie lokalnych i regionalnych diagnoz dotyczacych skali i charakteru
bezdomnosci,

- zwigkszenie dostgpnosci dla oséb bezdomnych do ustlug w zakresie wsparcia
spotecznego i ustug stuzby zdrowia,

- wspieranie §rodowiskowych form pomocy,

- wspieranie wspoOtpracy miedzy stuzbami mundurowymi, wtadzami lokalnymi,
stuzba zdrowia, podmiotami pracujacymi w obszarze narkomanii.

2. Nalezy stwarza¢ warunki do integracji spolecznej i zawodowej w celu intensyfikacji
dzialan na rzecz wychodzenia z bezdomno$ci 0s6b przebywajacych w placowkach, a
w wypadku obiektywnych trudnosci /wynikajacych z wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci/ powodujacych pozostawanie na stale w placowkach - dziatan na rzecz
uzyskania aktywnosci 1 samodzielno$ci decyzji .
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I1.3.3. Sytuacja osob niepelnosprawnych

Niepelnosprawnos¢: oznacza trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych
z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu, w szczegdlnosci
powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Jedynym, pelnym badaniem, ktérego wyniki pozwalaja ustali¢ liczbg oséb niepelnosprawnych
oraz umozliwiaja szczegdétowa charakterystyke tej grupy ludnosci sa Spisy Powszechne
Ludnosci.

Ostatnie dane Narodowego Spisu Powszechnego wskazuja, ze w roku 2002 w kraju liczba 0sob
niepelnosprawnych wynosita 5.567.711, co stanowi 14,3 % ogotu ludnosci, z czego
w wojewodztwie pomorskim liczba 0s6b niepetnosprawnych wynosita 301.625 (w tym 12.972
dzieci niepetnosprawnych w wieku od 0 do 15 lat) co stanowilo 13,8 % ogotu ludnosci
wojewodztwa pomorskiego/ tabela nr 9 w aneksie/.

W latach 1988 — 2002 odnotowano przyrost liczby oséb niepetnosprawnych. Stanowity one
w 1988 1. 9,9% ogotu ludnosci kraju, a w 2002 roku juz 14,3%.

Przyrost liczby 0sob niepelnosprawnych wynika gidwnie z procesu starzenia si¢ spoleczenstwa.
Szacuje sig, ze do 2010 r. liczba os6b w wieku poprodukcyjnym wzrosnie do okoto 150.000
tylko w wojewodztwie pomorskim, a tym samym wzrosnie (w tym przedziale wiekowym) liczba
0s6Ob niepetnosprawnych.

Wojewodztwo pomorskie nalezy do grupy 6 wojewddztw o najnizszej czgstosci wystepowania
niepetnosprawnosci - wskaznik wynosi 135 0sob niepetnosprawnych na 1000 mieszkancow /
najwyzszy wskaznik posiada wojewodztwo lubelskie — 177/.

Z danych Wojewddzkiego Zespolu Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci wynika, iz na
terenie wojewodztwa pomorskiego tylko w roku 2004 r. lacznie wydano 25.219 orzeczen
dotyczacych dorostych oséb niepetnosprawnych oraz 7.770 orzeczen dotyczacych osob przed 16
rokiem zycia.

Liczba wydanych orzeczen wedtug przyczyn niepetnosprawnosci oraz stopni niepetnosprawnosci
zawarta jest w tablicy nr 101 11 / w aneksie/.

Dominujacymi przyczynami niepetlnosprawnosci w wojewodztwie pomorskim sa: choroby
narzadu ruchu — w 2005r. 28,7% ogoétu wydanych orzeczen ( od 2000 roku tendencja rosnaca),
uposledzenie umystowe i choroby psychiczne — w 2005r. 18,6% ogdétu wydanych orzeczen (od
2000r. tendencja malejaca) oraz choroby ukladu oddechowego i choroby ukladu krazenia —
w 2005r. 18,7% ogotu wydanych orzeczen (tendencja rosnaca).

W wojewddztwie pomorskim, podobnie jak w calym kraju osoby niepelnosprawnych napotykaja
trudnos$ci w uczestniczeniu w zyciu spotecznym i zawodowym. Osoby niepelnosprawne maja
réwniez ograniczone mozliwosci korzystania z oferty edukacyjnej, sa zdecydowanie gorzej
wyksztatcone.

Obecnie w wojewodztwie pomorskim opieka diagnostyczna i terapeutyczna nad matym
dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscia i niepelnosprawnym jest niewystarczajaca i prawie
zupelie niedostepna poza aglomeracja trojmiejska. W calym wojewddztwie znajduje si¢ 6
placowek diagnostyczno-terapeutycznych: 3 w Gdansku, 1 w Gdyni, 1 w Shupsku 1 1
w Kwidzynie.

Zgodnie z informacja uzyskana z Kuratorium Os$wiaty w Gdansku (stan na dzien 27 wrze$nia

2004 r.) liczba uczniow w szkotach specjalnych wojewddztwa pomorskiego ksztattuje sig
nastepujaco:
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Typ szkoty / placowki Liczba placéwek Liczba uczniéow
Przedszkola 10 163

Szkota Podstawowa 38 2263

Gimnazja 41 2554
Zasadnicza Szkota Zawodowa 26 1627

Szkota Przysposabiajaca do Pracy 12 166

Technikum 1 28

Liceum 2 45

Osrodek Rehabilitacyjno — Edukacyjno - | 5 191
Wychowawczy

Osrodek Rewalidacyjno - Wychowawczy | 2 56

Razem 137 7093

Szkoly 1 placowki z oddzialami integracyjnymi — w roku szkolnym 2005/2006

w wojewodztwie pomorskim wychowaniem i nauczaniem integracyjnym objgto 2.116 dzieci
1 mlodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w 161 placowkach .

Typ szkoty / placowki Liczba placéwek | Liczba utworzonych Liczba uczniow
oddziatéw / klas

Przedszkola 17 47 190

Szkoly Podstawowe 98 366 - klasy 1453

Gimnazja 38 94 - klasy 375

Szkoly ponadgimnazjalne | 8 22 - klasy 98

Razem 161 529 2116

Z powyzszego wynika, iz specjalistycznych placéwek przygotowujacych mlodziez do podjecia
nauki w szkotach wyzszych jest stosunkowo mato, jedynie 8 placowek ponadgimnazjalnych.
Dane statystyczne wskazuja, iz na terenie wojewddztwa pomorskiego zamieszkuje 12.972 dzieci
1 milodziezy niepetnosprawnej, natomiast studiuje okoto 300 oso6b (dane uzyskane z
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych Oddziat Pomorski stan na dzien
31-12-2005 r.), w tym: 92 osoby — Uniwersytet Gdanski (dane z 2002), 15 osob — Politechnika
Gdanska (dane z roku 2005), 193 osoby — pozostate uczelnie.
Szkoty 1 placowki z oddziatami integracyjnymi nie sa w pelni przystosowane dla potrzeb dzieci
i miodziezy niepelnosprawnej. Placowki te w znacznym stopniu wyeliminowaly bariery
architektoniczne, znacznie trudniej o wilasciwe do specjalnych potrzeb edukacyjnych
wyposazenie wspierajace proces dydaktyczny i pelne przygotowanie metodyczne nauczycieli.
Solidne wyksztalcenie osoby niepelnosprawnej jest podstawa przygotowania do pracy
oraz zatrudnienia. Zatrudnienie zapewnia migdzy innymi niezalezno$¢ osobista i materialna,
jednak dla oséb niepelnosprawnych ma wartos¢ dodatkowa — kompensuje ograniczenia
wynikajace z niepetnosprawnosci.

Dane statystyczne Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Gdansku dotyczace bezrobocia
rejestrowanego wskazuja, iz w koncu 2005 r. w wojewodztwie pomorskim zarejestrowanych
bylo 4660 bezrobotnych 0s6b niepetnosprawnych, co stanowito 2,9% ogo6tu bezrobotnych.

Bezrobotni niepelnosprawni to osoby:
e 7 lekkim stopniem niepelnosprawnosci — 80,3%,
e zumiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci — 18,9%,
e ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 0,8%.
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Sposrad zarejestrowanych w koncu 2005 r. bezrobotnych osdb niepetnosprawnych, najliczniejsza
grupg stanowity osoby w wieku:

e 50-54 lata — 927 0sob, tj. 19,9%,
e 45-49 lat — 819 osob, tj. 17,6%.
Poziom wyksztatcenia zarejestrowanych osob niepelnosprawnych ksztattowat si¢ nastepujaco:
e gimnazjalne i ponizej — 39,9%,
e zasadnicze zawodowe — 36,5%,
e $rednie ogolnoksztatcace — 6,5%,
e policealne i srednie zawodowe — 14,9%,
o wyzsze —2,2%.
W koncu 2005 r. zarejestrowane byly 1273 osoby niepetnosprawne poszukujace pracy i nie
pozostajace w zatrudnieniu, tj. 49,7% ogotu 0so6b poszukujacych pracy.
Niepelnosprawni poszukujacy pracy i nie pozostajacy w zatrudnieniu, to osoby:
e 7 lekkim stopniem niepelnosprawnosci — 24,5%,
e 7 umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci — 61,4%,
e ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 14,1%.

Sposrod zarejestrowanych w koficu 2005 r. niepetlnosprawnych poszukujacych pracy i nie
pozostajacych w zatrudnieniu, najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku:

e 50-54 lata — 240 oso6b, tj. 18,9%,
e 45-49 lat — 234 osoby, tj. 18,4%.

Poziom wyksztatcenia zarejestrowanych osob niepelnosprawnych poszukujacych pracy i nie
pozostajacych w zatrudnieniu ksztattowat si¢ nastepujaco:

e gimnazjalne i ponizej — 32,5%,

e zasadnicze zawodowe — 28,5%,

e Srednie ogodlnoksztatcace — 8,6%,

e policealne i srednie zawodowe — 24,6%,
o wyzsze —5,7%.

Osoby niepetnosprawne korzystajace ze §wiadczen socjalno-rentowych rzadko rejestruja si¢ jako
poszukujace pracy obawiajac si¢ utraty §wiadczen i nie postrzegaja siebie w kategoriach osoby
zdolnej do podjgcia pracy.

Wsparcie adresowane do pracodawcoOw nie sprzyja wzrostowi zatrudnienia 0sob
niepelnosprawnych. Ma ono charakter gldéwnie dofinansowania kosztow pracy pracodawcy i nie
jest skojarzone ze wsparciem osoby niepetnosprawnej. Osobg niepelnosprawng nalezy wesprzec¢
W procesie pozyskania i utrzymama pracy poprzez wlasciwe przygotowanie miejsca i narzedzi
pracy oraz asystenta wspomagajacego.

Nate¢zenie zjawiska niepetnosprawnosci nasila si¢ wraz z wiekiem. Blisko 56% zbiorowosci tych
0soOb stanowily osoby w wieku 55 lat i wigce;j.

Poziom wyksztatcenia niepelnosprawnych mieszkancow miast, zarbwno megzczyzn jak i kobiet,
byt znacznie wyzszy niz osob zamieszkatych na wsi. Tylko 6,1% o0so6b niepelnosprawnych
w wojewodztwie pomorskim ma wyksztalcenie wyzsze.

Najwigcej o0so6b niepelnosprawnych 79,3% posiadato wilasne Zrédlo utrzymania w postaci
emerytur, rent, réznego rodzaju zasitkow. Tylko 9,8% o0s6éb niepelnosprawnych utrzymywato si¢
z osobi$cie wykonywanej pracy.
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Poziom aktywno$ci zawodowej 0so6b niepetnosprawnych byl prawie 3-krotnie nizszy niz ogédtu
ludno$ci w wieku 15 lat 1 wigce;.

W wojewodztwie pomorskim w 126 Zaktadach Pracy Chronionej zatrudnionych jest 590 osob
niepetnosprawnych / stan na 01.06.2006 za raportem PFRON/. Najwigcej w Gdansku / 119/
najmniej w powiecie Nowy Dwoér Gdanski / 6 /. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze w ostatnich
latach spada ilo$¢ Zaktadow Pracy Chronionej oraz ilo$¢ 0sob przez nie zatrudnianych / w 2000
roku 3448 ZPCh zatrudnialo w Polsce 376129 os6b, w 2004 roku juz tylko 2677 ZPCh
zatrudniato 327147 os6b niepetnosprawnych/.

Osoby niepelnosprawne wchodzace w dorosta aktywno$¢ maja mozliwos$¢ przygotowywania si¢
do aktywno$ci zawodowej poprzez udziat w Warsztatach Terapii Zajgciowej. Jest ich w
wojewodztwie pomorskim 38 przy czym sa powiaty nie posiadajace takiej formy wsparcia
/stupski ziemski, lgborski, koscierski, sztumski i Sopot/.

Instytucjonalng forma nauki zawodu 1 pracy jest Zaklad Aktywizacji Zawodowej.
W wojewodztwie pomorskim funkcjonuje jeden w Sztumie.

Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych z osobami niepelnosprawnymi sa zblizone do
ogotu gospodarstw domowych - powierzchnia mieszkania przecigtnej powierzchni powyzej
30m2 jest najczgstsza, 36% gospodarstw z osobami niepelnosprawnymi posiada podstawowe
urzadzenia techniczno-sanitarne.

Osoby niepetnosprawne napotykaja mimo ustawowych sprzyjajacych rozwiazan na wiele barier
w komunikacji, dostgpie do uslug i dobr, co sprawia znaczne utrudnienia w aktywnym
uczestniczeniu w zyciu spotecznym.

Podsumowanie:

1. Wazrost liczby o0so6b niepelnosprawnych / szczegdlnie w wyniku postepow
w medycynie ratunkowej, wydhuzaniu czasu zycia /

2. Utrudniony i znacznie zrdéznicowany dostep do wczesnej diagnozy 1 terapii

Niski odsetek dzieci z niepelnosprawnoscia majacy mozliwos¢ edukacji

w systemie integracyjnym, na wyzszym poziomie edukacji/ ponadgimnazjalnym

1 wyzszym/

4. Mata aktywnos$¢ zawodowa 1 spoteczna co sprzyja wykluczeniem na poziomie

zawodowym i spotecznym osob niepelnosprawnych.

Niski poziom zatrudnienia 0osdb niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy

6. Brak spojnego systemu orzekania o stopniu niepelnosprawnos$ci, co skutkuje
brakiem wiedzy o liczbie 0s6b niepelnosprawnych i ich potrzebach

7. Konieczna jest mozliwo$¢ jak najwczesniejszego diagnozowania i wczesnej,
systematycznej rehabilitacji oséb niepelnosprawnych.

8. System edukacji musi w znacznie elastyczniejszy sposob odpowiada¢ na specjalne
potrzeby edukacyjne dzieci, mtodziezy 1 dorostych.

9. Konieczne jest inwestowanie w przystosowanie miejsca na rynku pracy dla osoby
niepetnosprawnej poprzez odpowiednie narzgdzia, zabezpieczenia i asystenture,
umozliwiajace zdobycie i utrzymanie zatrudnienia.

10.Konieczne jest egzekwowanie ustawowo zapewnionej realizacji wszelkich
inwestycji i przedsigwzig¢ bez barier dla 0sob z kazda niepelnosprawnoscia.

(O8]

e

11.3.4. Uzaleznienia

11.3.4.1. ALKOHOLIZM, nalég alkoholowy - jedno znajbardziej rozpowszechnionych na
swiecie uzaleznien, w ktorym substancja uzalezniajaca jest alkohol etylowy; motywem si¢gania
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po niego jest dziatanie euforyzujace, rozluzniajace, rozhamowujace (upojenie alkoholowe).
Rozwo6j uzaleznienia postgpuje zroézna szybkoscia, wplywa na to wiele indywidualnych
i spotecznych czynnikéw ryzyka (m.in. predyspozycje dziedziczne, sytuacja rodzinna
1 zawodowa, dostgpnos¢ alkoholu, cechy osobowosci).

Osoba uzalezniona pije stale lub z niedtugimi przerwami, tworzy przy tym zwykle caty

system mechanizmow psychologicznych, zaprzeczajacych istnieniu choroby
(np. bagatelizowanie, oskarzanie innych); zalezno$§¢ od alkoholu ma charakter psychiczny
1 fizyczny, w niektérych srodowiskach takze spoteczny.
Przewlekle  zatrucia  powoduja  wystgpowanie  licznych  zaburzen  somatycznych
(m.in. uszkodzenie watroby, trzustki, serca, mozgu, przewodu pokarmowego), psychoz
alkoholowych oraz ryzyko szkodliwych skutkow dla potomstwa; stopniowo narasta degradacja
osobowosci oraz nieprzystosowanie spoteczne; alkoholizm ma czgsto znaczenie kryminogenne.

Podstawowa trudno$¢ w leczeniu alkoholizmu stanowi brak motywacji do jego podjgcia

u wigkszosci uzaleznionych; leczenie wymaga, po wstgpnej detoksykacji, dhugotrwalego
uczestnictwa w programach reorientujacych i przygotowujacych do alternatywnego sposobu
zycia oraz wspomagajacych wysitek utrzymania abstynencji; pomocne tu sa nieprofesjonalne
ruchy trzezwosciowe oraz kluby istowarzyszenia grupujace samych uzaleznionych
(np. Anonimowi Alkoholicy).
Polska nalezy do krajow o $rednim spozyciu alkoholi, lecz wyprzedza inne pod wzglgdem
spozycia wysokoprocentowych napojow alkoholowych; niekorzystna jest tez dominacja sposobu
picia polegajacego na wypijaniu duzych ilosci mocnych napojow jednorazowo az do silnego
upojenia, co podwyzsza ryzyko negatywnych nastgpstw spot. 1 zdrowotnych.

Problemy alkoholowe - termin wprowadzony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na
okreslenie alkoholizmu w szerszym ujgciu, rozumianego jako catoksztatt patologii spoteczne;,
zwigzanej zpiciem 1inaduzywaniem napojéow alkoholowych. Nastgpstwem naduzywania
alkoholu sa zaktécenia w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym alkoholika.
Problemy alkoholowe sa  przedmiotem  zainteresowania  polityki spotecznej
1 zindywidualizowanej pracy socjalne;j.

Przeciwdziatlanie alkoholizmowi odbywa si¢ za pomoca dziatalno$ci informacyjno-
wychowawczej, leczniczo-rehabilitacyjnej, prewencyjno - profilaktycznej i karne;.
Przeciwdzialaniu alkoholizmowi stuza takze $rodki karne stosowane wobec o0sob, ktore
spozywajac, sprzedajac lub podajac alkohol naruszaja przepisy, atakze wobec tych, ktorzy
wbrew szczegdlnemu obowiazkowi nadzoru dopuszczaja si¢ sprzedazy, podawania lub
spozywania alkoholu w miejscach zakazanych. Prawo polskie nie traktuje okoliczno$ci bycia pod
wplywem alkoholu jako okoliczno$ci tagodzace;.

Skala problemu naduzywania i wuzaleznienia od alkoholu. Dynamika problemu
i rozmieszczenie w wojewodztwie pomorskim.1)

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze przynajmniej raz w ciagu ostatniego roku alkohol

pito 90% mieszkancow wojewodztwa pomorskiego, podczas gdy dla ogotu Polakéw odsetek ten
wynosi 84%.
Srednio kazdy mieszkaniec wojewddztwa pomorskiego wypit 3,82 litra stuprocentowego
alkoholu. Jest to mniej niz statystyczny Polak (4,31 1.). Kazda z 0sob zaliczanych do pomorskiej
grupy konsumentow napojow alkoholowych wypita 4,27 1. stuprocentowego alkoholu, a zatem
duzo mniej niz przecigtny konsument w calej Polsce (5,18 1.).

1)W listopadzie i grudniu 2005 roku zrealizowane zostato badanie na reprezentatywnej
513-osobowej probie dorostych mieszkancow wojewodztwa pomorskiego. Struktura
demograficzna proby odpowiadala strukturze lokalnej spotecznosci.)
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W wojewodztwie pomorskim struktura spozycia nie rézni si¢ od ogolnopolskie;j.
W obu przewaza wodka (46% z ogdlnie wypitego 100% alkoholu na Pomorzu oraz 47%
w Polsce). Drugie miejsce zajmuje piwo (43% na Pomorzu wobec 45% w probie
ogolnopolskiej). Wino natomiast stanowi najmniejsza cz¢S8¢ spozywanych napojow
alkoholowych (w wojewodztwie pomorskim 11%, w Polsce 9%) /patrz tabela nr 12 w aneksie/.

Podzial pomorskich respondentéw ze wzgledu na ple¢ pokazuje, ze kobiety
z wojewodztwa pomorskiego konsumuja alkohol w ilosciach podobnych jak Polki, cho¢
mezezyzni pija mniej jak ogot mezezyzn w kraju. W wojewddztwie pomorskim mezczyzni pija
ponad trzy razy wigcej alkoholu niz kobiety. W przypadku wojewddztwa pomorskiego nie wida¢
silnej zaleznoS$ci ilosci wypitego alkoholu od wieku. Zwiazek ten jednak istnieje, jesli chodzi
o wielko$¢ miejscowosci — najwigcej (5,04 1) pija mieszkancy duzych miast, a najmniej
mieszkancy wsi (3,38 1.).

Status zawodowy jest cecha, ktéra rdéznicuje spozycie alkoholu wsrdéd mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego. Zdecydowanie najwiecej pija bezrobotni (6,50 1., w Polsce — 8,35
1.) oraz uczniowie i studenci (6,19 1., w Polsce — 4,99 1.). W badaniu ogdInopolskim w grupie
uczniow 1 studentéw, kobiety pija zblizone ilosci alkoholu co megzczyzni, jednak
w wojewodztwie pomorskim w tej grupie kobiety pija pigciokrotnie mniej alkoholu niz
mezczyzni.

Kolejna cecha wptywajaca na wielko$¢ spozycia alkoholu jest stosunek badanego do

wiary: osoby wierzace 1 praktykujace (zaréwno wsrdd kobiet, jak 1 mezczyzn) przecigtnie pija
mniej niz pozostate. Podobna zaleznos$¢ obserwowana jest rowniez w Polsce.
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢ / patrz tabela 13 w aneksie/, ze osoby najwigcej wypijajace w
wojewodztwie pomorskim to megzczyzni: z duzych miast, o dochodach ich gospodarstw
domowych ponad 3000 zl, uczniowie i studenci, w wieku 18-25 lat, posiadajacy wyksztalcenie
srednie oraz niewierzacy lub wierzacy, ale niepraktykujacy.

Odsetek mezczyzn nadmiernie pijacych jest prawie pie¢ razy wyzszy niz odsetek
nadmiernie pijacych kobiet. Do grupy ryzyka stosunkowo najczeéciej naleza: mezczyzni
w wieku 18-29 lat, posiadajacy wyksztatcenie $rednie, niewierzacy lub wierzacy,
ale niepraktykujacy oraz zamieszkujacy w gospodarstwach o tacznym dochodzie
przekraczajacym 3000 zi.

Z danych GUS-u wynika, ze w stacjonarnych placéwkach lecznictwa odwykowego w
wojewodztwie pomorskim leczylo si¢ 146 osob, co daje tacznie 5.831 osobodni leczenia;
przecigtny pobyt jednej osoby w placowce wynosit 39,9 dni (wedlug stanu na 31.12.2004 r.).

Przyczyny problemoéw alkoholowych

Alkohol nadal jest bardzo popularng uzywka, zwlaszcza wérdd nieletnich, ktorzy poprzez
spozywanie alkoholu chca pokaza¢, ze sa dorosli ktorzy spozywaja alkohol z braku zajecé
kulturalno-o$wiatowych, matej ilosci klubéw osiedlowych oraz innych miejsc spotkan.

W naszym spoleczenstwie panuje przyzwolenie ze strony 0sob dorostych na spozywanie
alkoholu przez nieletnich i brak zdecydowanej reakcji na takie sytuacje; zatrwazajacy jest fakt, ze
znacznie obniza si¢ wiek inicjacji alkoholowej, a coraz czg$ciej ujawniane sa nietrzezwe
nieletnie dziewczyny.

Dostep do alkoholu jest bardzo tatwy — sklepy oferujace tego typu uzywki sa otwarte
catodobowo lub do poznych godzin nocnych. Sprzedawcy i1 wtasciciele sklepow monopolowych
czesto sprzedaja alkohol nieletnim, bez uprzedniego sprawdzenia wieku kupujacego, nawet gdy
jego wyglad wskazuje na wiek ponizej 18 roku zycia.

Kolejnym waznym zagadnieniem zwigzanym ze spozywaniem alkoholu jest nielegalny
rynek napojow alkoholowych. Co dwudziesty (5%) mieszkaniec wojewddztwa pomorskiego

35



przynajmniej raz do roku kupuje alkohol na nielegalnym rynku (dla porownania 8% Polakow w
ten sposob dokonuje zakupoéw alkoholowych).

Prognoza wystgpowania problemow alkoholowych w wojewodztwie pomorskim
Zardéwno palenie tytoniu jak picie napojow alkoholowych jest bardziej rozpowszechnione wsrod
chlopcoéw niz wérod dziewczat.
Nalezy odnotowaé, Ze palenie tytoniu, picie alkoholu lub uzZywanie innych substancji
psychoaktywnych nie ma zwiazku z uczestniczeniem w zajeciach profilaktycznych
dotyczacych tych Srodkow. Niezaleznie od tego, czy badani uczestniczyli w zajeciach
profilaktycznych, czy tez nie brali w nich udzialu, ich zachowania w zakresie substancji
psychoaktywnych sa podobne.
Uwagg zwraca wysoki poziom dostgpnosci napojow alkoholowych przejawiajacy si¢ w ocenach
respondentow.
Wigkszo$¢ milodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych
1 spotecznych zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedlug
ocen respondentdw, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji.
Poziom akceptacji dla uzywania poszczegodlnych substancji jest znacznie zroéznicowany.
Sporadyczne picie jest powszechnie akceptowane natomiast uzywanie substancji nielegalnych
spotyka si¢ generalnie z wigkszym potgpieniem niz picie alkoholu czy palenie tytoniu.
Uczniowie miodsi cze$ciej raportowali rowniez uzywanie kiedykolwiek w zyciu alkoholu razem
z substancjami psychoaktywnymi (12,3% - Woj. Pomorskie i 8,4% - Polska). Jezeli chodzi
o uzywanie alkoholu w czasie 12 ostatnich miesi¢ecy, to podobnie jak w przypadku
eksperymentowania wigcej mlodszych uczniow z wojewodztwa pomorskiego niz z innych
wojewodztw 1 z terenu catej Polski uzywato alkoholu w potaczeniu z substancjami
psychoaktywnymi. Podobny lub nizszy odsetek badanych, niz ma to miejsce w innych regionach,
deklaruje przekraczanie progu nietrzezwosci.
Wyniki badania sklaniaja do sformulowania kilku wnioskow, a w S§lad za nimi Kkilku
rekomendacji.
Mtodziez Wojewddztwa Pomorskiego wedle wynikow badania znacznie czg$ciej deklaruje
zazywanie alkoholu wraz z substancjami psychoaktywnymi.

Wydaje sig, ze nasilenie picia alkoholu jest efektem gl¢bokiej zmiany obyczajowej, ktorej
dotychczasowe zabiegi profilaktyczne skutecznie przeciwstawi¢ si¢ nie sa w stanie. Dla
odwrodcenia obecnego trendu, jesli to jest w ogdle mozliwe, potrzebna jest nie tylko mobilizacja
catego spoteczenstwa oparta na pelnym konsensusie co do celu jaki chcemy osiagnaé, ale tez
1 pomysty nowego podejscia do redukcji popytu na substancje wirod mtodziezy.
Niezaleznie od sformutowanych wczesniej zastrzezen przytoczone wyniki powinny budzié¢
niepokdj 1 sktania¢ do glgbszego namystu nad praktyka profilaktyczna.
Znaczne rozmiary grup silniej zaangazowanych w uzywanie substancji sktaniaja do przemyslenie
na nowo priorytetow w strategii prewencyjnej. Zastanowienia wymaga kwestia oferty dla
mtodych ludzi wzglednie czesto pijacych, w ilosciach prowadzacych do nietrzezwosci. Wielu
z nich nie uda si¢ przekona¢ do zmiany tego stylu zycia, konieczne wydaje si¢ zatem zadbanie
o minimalizacj¢ szkdd do jakich to moze prowadzié.
Wydaje sig, ze warto przemysle¢ przekaz profilaktyczny, szczegélnie o charakterze
edukacyjnym, pod katem przystawalnosci do doswiadczen, postaw i1 przekonan mtodych ludzi.

Podsumowanie:

1. Mamy bogata wiedz¢ o szkodliwosci zdrowotnej uzaleznien, posiadamy i akceptujemy
strategie 1 programy kompleksowego leczenia, mamy Narodowy, Wojewodzkie i Gminne
Programy Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Panstwowa Agencje
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, pelmomocnikéw wojewddzkich i Gminne
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Komisje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych — jednak wszystkie te zasoby nie
przektadaja si¢ na ograniczenie problemu.
2. Faktem jest spoteczny charakter przyczyn uzaleznien — zte funkcjonowanie rodziny,
bezrobocie 1 niski status materialny.
3. Najbardziej niekorzystne zjawiska nasilajace znaczenie problemu to:
- przyzwolenie dorostych na spozywanie alkoholu przez nieletnich, obnizenie
wieku inicjacji alkoholowej
- norma i stylem bycia na wycieczkach i dyskotekach jest picie alkoholu taczone z
zazywaniem $rodkow psychoaktywnych
- latwy dostep przez cata dobe do kupna alkoholu, substancji wziewnych i1 grzybow
halucynogennych, takze dla nieletnich
- brak motywacji do leczenia
- brak zwiazku migdzy wzrostem spozywania alkoholu a uczestniczeniem lub nie
w zajeciach profilaktycznych
- rosnacy nielegalny rynek i zwiazek uzaleznien z przestgpczoscia
4. Nalezy koniecznie podnies$¢ skutecznos$¢ dziatan poprzez:
- wspieranie organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz rodzin
uzaleznionych / liczne grupy samopomocowe/
- podnoszenie skuteczno$ci dziatan profilaktycznych, leczniczych
1 terapeutycznych
- zwigkszenie 1 uatrakcyjnienie ofert zaje¢ pozalekcyjnych i sposobu spedzania
czasu wolnego bez zachowan ryzykownych
- poprawa jakosSci zaje¢ profilaktycznych na wszystkich szczeblach edukacji, ktora
powinna w wigkszym stopniu uwzglednia¢ doswiadczenia, postawy
1 przekonania mtodziezy
- promowanie zdrowego stylu zycia

11.3.4.2. Narkomania

Narkomania jest problemem spotecznym, medycznym, prawnym i kulturowym. Zjawisko
narkomanii ma charakter procesu: postgpuje, ewoluuje i odznacza si¢ zréznicowana dynamika.
Problem narkomanii jest $ciS§le powiazany zubostwem, bezrobociem, prostytucja,
przestgpczoscia i bezdomnoscia.

Od roku 1989 w Polsce widoczne sa zmiany polityczne i spoteczne, ktore wptynegly na
ewolucj¢ wzorcow w naduzywaniu narkotykow oraz polityki antynarkotykowej. Narkomania
nalezy do grupy zjawisk, ktore czg¢sto sa nielegalne, napi¢tnowane i ukryte.

Strategie wojewddztwa pomorskiego poszukuja sposobow ograniczenia $cigania i kar
wigzienia w stosunku do narkomanéw na rzecz wzmozenia wysitkow w walce ze
zorganizowanym handlem narkotykami. Nastawienie do leczenia takze zmienito si¢ po roku
1989 jako wynik zarowno wzrostu liczby uzaleznien jak i zagrozenia AIDS. Obok tradycyjnych
dlugoterminowych osrodkow leczenia metoda spotecznosci terapeutycznej, oddziatow
detoksykacji oraz wspolnot terapeutycznych (osrodki z sektora NGO), powstato wiele poradni
a dziatania ,,outreach” rozwingty system pomocy w nagtych wypadkach, wymiang igiel, a takze
poradnictwo i1 udzielanie w razie potrzeby schronienia.

Przyjete w woj. pomorskim systemy monitorowania sa oparte zjednej strony na
danych zwiazanych z przestrzeganiem prawa z drugiej za§ na danych z lecznictwa. Od poczatku
lat 80-tych rozpoczgto rejestrowanie osob uzaleznionych od opiatow i zazywajacych polska
heroing. Tradycja Gdanska jest dostgpnos¢ danych na temat poradnictwa, leczenia 1 rehabilitacji.
Wprowadzono réwniez system rejestracji naglych wypadkow spowodowanych narkotykami.
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Uzywanie narkotykow

Zazywanie narkotykow najpierw eksperymentalne stopniowo stawato si¢ problemem,
szczegolnie po upowszechnieniu polskiej heroiny wytwarzanej w warunkach domowych ze
stomy makowe;j.

Sytuacja zmienila si¢ dramatycznie po roku 1999. Gwattownie wzrosty dostawy
heroiny w postaci brown sugar oraz liczba uzaleznien. Pod koniec 1996 roku liczbg narkomanow
w miescie oceniono na 2130 (250 na 100 000 mieszkancow) przez rok 2002 ich liczbg oceniano
na 3340 (392 na 100 000 mieszkancow) natomiast w roku 2004 liczba narkomanéw byla
szacowana w ilosci 3 590 (397 na 100 000 mieszkancow)

Liczba narkomanéw opiatowych odnotowanych w programie TD (treatment
demand) wzrosta z 456 w 1994r. do 793 w 2002r. oraz 1012 w roku 2004.. Wspomniany wzrost
widoczny jest takze w liczbie naruszen przepisOw dotyczacych narkotykow.

Wazrost warto$ci wskaznikéw policyjnych potaczony byt z ostrym wzrostem zgondéw
spowodowanych narkotykami, przewaznie przedawkowaniem heroiny. Wzrost zapotrzebowania
na leczenie wzrdst, glownie z powodu zwigkszenia na terenie Trojmiasta oferty w postaci
powstania nowych Osrodkéw leczenia dtugoterminowego oraz oddziatu detoksykacji.

Wskaznik na 100 ty$. mieszkancoOw w woj. pomorskim narkomanoéw dozylnych
chorych na AIDS wynosit 0,5 w 2004 roku

W woj. pomorskim czgstotliwo$s¢ nowych zakazen wirusem HIV, ws$rod
narkomandw jest obliczona na 45,45% w roku 2004 ogdétu nowych zakazen. Ostatnie dane ze
zrodta PZH wskazuja na gwattowny wzrost zakazen HIV w okresie pierwszych o$miu miesigcy
roku 2005. Wynosi ona 51 nowych przypadkow!.

Ostatnie oszacowania dotyczace liczby narkomanoéw pokazuja, iz wroku 2004
narkomanow ponizej 25 — go roku zycia byto 2380, w grupie wiekowej 25-29 — 1120 oséb oraz
starszych powyzej czterdziestego roku zycia — 420.

Aktualnie  w Trojmiescie  istnieje  system zbierania danych zwiazanych
z zapotrzebowaniem na leczenie ws$réd narkomandw. Dane sa zbierane w centrach, ktoérych
dziatalno$¢ jest skierowana bezposrednio na osoby, ktore maja problemy z zazywaniem narkotykow
i ktorych celem jest poprawa spolecznego, medycznego lub psychologicznego statusu o0séb
poszukujacych pomocy w zwiazku z ich problemami dotyczacymi narkotykow. W centrach leczenie
moze mie¢ charakter medyczny lub nie medyczny , wiaczajac w to detoksykacje (odtrucie), osrodki
leczenia dlugoterminowego, $rednioterminowego lub krétkoterminowego, porade, leczenie 1 pomoc;
bezplatng terapig farmakologiczna i dlugoterminowe leczenie psychologiczne.

Dla diagnozy zjawiska problemowego uzywania narkotykéw wykorzystano badania
jakosciowe prowadzone w Gdansku réwnoczes$nie wsrdd oséb uzaleznionych od amphetaminy
oraz posrod uzaleznionych od opiatow.

Istotne roznice wiekowe zauwazono w dwoch wzorcach uzywania narkotykow
w przedziatach wiekowych ponizej lub 19 — go roku zycia i w przedziale pomigdzy 20-tym,
a 30 -tym rokiem zycia.

W przedziale 19 lat 1 ponizej opiaty uzywa jedynie 10,7 % nominowanych natomiast uzaleznieni
od amphetaminy stanowia trzykrotnie wigkszy odsetek (31,8%).

W grupie wiekowej 20-30 lat narkomani opiatowi przewyzszaja odsetek narkomanow
uzaleznionych od amphetaminy i stanowia 65% nominowanych natomiast uzaleznieni od
amphetaminy to potowa w tej grupie (54,1%) oséb nominowanych.

W grupie powyzej 30 — go roku zycia odsetek narkomandéw opiatowych 1uzywajacych
amphetaminy stanowi 24,3% w starym wzorcu i 14.0% w nowym.

Leczenie

W woj. pomorskim istniejq liczne programy terapeutyczne. Wiele z nich koncentruje
si¢. na skroceniu procesu leczenia, podnoszenia kwalifikacji terapeutow, bardziej
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zindywidualizowanej terapii, oraz na przygotowaniu pacjentdéw do samodzielnego zycia po
zakonczeniu leczenia. Terapia uzaleznien narkotykowych obejmuje poradnictwo, motywowanie,
leczenie farmakologiczne, rehabilitacj¢ i integracje spoleczna. Wiele programéw leczenia
uzaleznien to programy ktore sa zindywidualizowane i dostosowane do sytuacji pacjenta, oraz
jego problemow. W wielu programach leczenie obejmuje takze cztonkéw rodziny uzaleznionych.

W woj. pomorskim dziata 6 stacjonarnych osrodkow leczenia uzaleznien w tym dwa

publiczne. Osrodki dysponuja 164 — ma t6zkami — stan na 31 grudnia 2004r.
Walka z nielegalnym rynkiem

W Polsce a takze na terenie woj. pomorskiego istnieje wiele zorganizowanych grup
przestgpczych, z ktorych szereg ma charakter migdzynarodowy. Obszar woj. pomorskiego —
z racji swego potozenia, z portami morskimi oraz lotniskiem migdzynarodowym - jest nie tylko
strefa tranzytu, ale staje si¢ takze rynkiem zbytu narkotykéw klasycznych. Obserwuje si¢ coraz
Scislejsze powiazania polskich srodowisk przestgpczych z innymi krajami, np. przy produkcji
1 obrocie amfetaminag.

Rosnaca gwattownie na terenie woj. pomorskiego po 1999 r. liczba stwierdzonych
przestgpstw narkotykowych zustawy zdn. 24.04.1997 o przeciwdzialaniu narkomanii,
obecnie rocznie wzrasta o ok. 40 - 50 proc. W 1999 r. stwierdzono 585 przestepstw, w 2000 -
665, w2001 - 1057, w2002 — 1684, w2003 — 2 285 i wroku 2004 — 4 683.
Liczba przestgpstw pomigdzy latami 2003 i 2004 podwoita sig.

Wsrod przestepstw popetianych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, liczna grupg stanowia
nieletni. W roku 1999 stanowili grupg 231 osob, w 2000 — 288, w 2001 — 156 i w roku 2002
liczba ta zwigkszyta si¢ do 356 oraz w roku 2003 do 429.

Spoteczny charakter przyczyn zjawiska picia i odurzania sig, ktérymi sa zte funkcjonowanie
rodziny, bezrobocie iniski status materialny rodzin, ogranicza skuteczno$¢ oddzialywan
profilaktyczno - wychowawczych szkoty.

Podsumowanie:

Polityka przeciwdziataniu uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych
kreowana w woj. pomorskim opiera si¢ na danych uzyskanych zbadan oraz do$wiadczen
wynikajacych ze stosowania wczesniejszych programow. Systematyczne badanie problemu jest
konieczne dla identyfikacji nowych trendéw narkomanii. Udoskonalenie mechanizméw zbierania
danych poprawia znajomo$¢ natury zagadnienia oraz ma znaczenie podstawowe, jesli chodzi
o dlugoterminowy rozwdj efektywnych dzialan. Dotychczasowe doswiadczenia, przyjgte strategie
ograniczenia popytu na narkotyki oraz dziatania podejmowane w tym zakresie sa wnikliwie
analizowane i1 oceniane. Odnosi si¢ to do programéw ograniczajacych popyt na narkotyki, ktore
obejmuja wszystkie aspekty problemu: poczawszy od wieku inicjacji narkotykowej az do
ograniczenia zdrowotnych i spotecznych skutkow ich zazywania. Osobom uzaleznionym od
narkotykow daje si¢ mozliwos¢ leczenia 1rehabilitacji. Wysitki podejmowane w celu
ograniczenia popytu na narkotyki sa czgscia programdéw socjalnych, promocji zdrowia
1 edukacyjnych programéw prewencyjnych, Programy stuzace ograniczeniu popytu na narkotyki
okreslaja potrzeby catej zagrozonej populacji, oraz grup podwyzszonego ryzyka.

Doktadna analiza problemu sktania do przyjgcia nastgpujacych wnioskow:

1. Uzywanie narkotykow jest najbardziej rozpowszechnione w aglomeracji Trdjmiasta,

2 Najliczniejsza grupa konsumentoéw narkotykow sa osoby do 25 roku zycia,

3 Na podstawie analizy statystyk policyjnych dostgpnos¢ narkotykoOw oceniana jest jako

wysoka,

4 Liczbe narkomanow ocenia si¢ na ponad 3,5 tysigca w woj. .pomorskim,
Gwaltownie zmieniajace si¢ realia spoteczne i ekonomiczne (bezrobocie, rozwarstwienie
ekonomiczne spoteczenstwa, problemy socjalne) przyczyniaja si¢ do zwigkszenia wagi
tego problemu,

W
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6 Najwazniejszym elementem ograniczenia popytu na narkotyki staje si¢ dotarcie do grup
wysokiego ryzyka wcelu doktadnej analizy problemu i opracowania skutecznych
strategii dziatania,

7 Pogramy ograniczajace popyt na narkotyki powinny obejmowaé wszystkie aspekty
problemu poczawszy od wieku rozpoczynania uzywania narkotykow, az do ograniczenia
zdrowotnych 1 spotecznych skutkdéw ich zazywania,

8 Nalezy zintensyfikowaé dzialania zmierzajace do podnoszenia $wiadomosci spotecznej
dotyczacej szkod zwiazanych z narkotykami,

9 Nalezy wzmacnia¢ rozwo6j programéw lokalnych oraz dziatan promujacych zdrowie,

10 Nalezy zwigkszy¢ koordynacje¢ dziatan wtadz samorzadu i organizacji pozarzadowych,

11 Profilaktyka uzaleznien powinna stanowi¢ standard programéw szkol wszystkich typow
1 poziomow,

12 Nalezy dazy¢ do udoskonalenia systemu informacyjnego o programach zapobiegania oraz
epidemiologii narkomanii.

I1.3.5.0s0by opuszczajace zaklady karne

Aktualnie prawo wprowadzito pojgcie pomocy w readaptacji spotecznej i ustanowito fundusz
pomocy postpenitencjarnej, ktory w wigkszosci trafia do Centralnego Zarzadu Stuzby
Wigziennej, do kuratorow sadowych 1 organizacji pozarzadowych, ktore dysponuja
schronieniem, realizuja programy terapeutyczne, wspélpracuja z biurami porad obywatelskich
oraz aktywizuja zawodowo bylych skazanych. Niestety w chwili obecnej nie dysponujemy
danymi dotyczacymi powyzszego zagadnienia.

11.3.6. Ubostwo

W ostatnich latach w Polsce nastgpuje zarowno wzrost liczby osob dotknigtych ubostwem, jak i
glebokos¢ tego ubdstwa. Osoby zyjace ponizej minimum egzystencji stanowity: 5,6% ogotu
spoteczenstwa w 1998 r., 11,1% w 2002 r. 1 11,8% w 2004 r. Luka dochodowa dla tej grupy
wynosita odpowiednio: 16%, 20% i1 21%. Wedlug GUS, wzrost ubdstwa w ostatnich latach
dokonat si¢ przy poprawie przecigtnej sytuacji materialnej ogdétu Polakow, generowanej przez
wysokie dochody, co §wiadczy o rosnacych nierownosciach w sytuacji dochodowej i poziomie
spozycia polskiego spoteczenstwa./ tabela nr 14 w aneksie/

Mimo ze w 2004 roku PKB w Polsce wzrost o 5,3%, wigkszo§¢ wskaznikow ubostwa ulegla
pogorszeniu. Wedlug GUS w zeszlym roku ponizej minimum socjalnego zyto prawie 60%
Polakow. W 2003 roku byto to 59%, w 2002 58%, w 2001 57%, w 2000 54%, w 1996 47%, a w
1989 wskaznik ten wynosit tylko 15%.

W grudniu 2004 roku warto$¢ koszyka minimum socjalnego dla najbardziej typowego modelu
rodziny w Polsce — matzenstwa z dwojgiem dzieci na utrzymaniu — oszacowano ha poziomie 2
439,60 zt (czyli 609,90 zt na osobg). Dla najliczniejszej rodziny ujgtej w badaniach (matzenstwo
z trojka dzieci) warto$¢ minimum socjalnego wyniosta nominalnie wigcej (3 003,40 zt), ale w
przeliczeniu na jedna osobg, warto$¢ ta wynosita najmniej (600,70 zt). Najwyzsza warto$¢
omawianego wskaznika w ujgciu per capita dotyczyta osoéb samotnych. W przypadku osob w
wieku produkcyjnym koszyk minimum ksztattowat si¢ na poziomie 826,70 zl, za$ dla samotnego
emeryta— 763,50 zi.

Przyczyny wzrostu zjawiska ubostwa zwiazane sa z dwoma zasadniczymi procesami:
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1. Poddanie ludnosci rolniczej konkurencji ze strony silnie dziatajacego rynku i upadek matych
gospodarstw.

2. Zmiany w industrializacji i urbanizacji.

Procesom tym towarzyszyly zjawiska niekorzystnych przemian na wsi — spadek przecigtnego
poziomu dochodoéw rolniczych w rezultacie zmian ustrojowych i mechanizméw rynkowych oraz
zmian na rynku pracy / upadek panstwowych gospodarstw rolnych/.Od 1997 roku ubdstwo na
wsi objeto rowniez chlopskie gospodarstwa domowe / deficytem stala si¢ gotowka, ktora jest
podstawa mobilnosci i dostgpnosci dobr poza zywnosciowych/.

Restrukturyzacja zaowocowata znaczna przewaga likwidacji miejsc pracy nad ich tworzeniem.
Po 1998 roku powstato o 80% mniej miejsc pracy w sektorze prywatnym, niz w okresie wzrostu
w latach 1994 — 1997. Wzrosta wydajno$¢ pracy w przemysle, ale przy braku rozwoju miejsc
pracy w innych sektorach , spowodowata wzrost bezrobocia.

Instytucje polityki spotecznej nie staly si¢ narzedziem dostosowan transformacyjnych a
miejscem ucieczki/ wezesne emerytury, Swiadczenia przedemerytalne/.

Znacznie poglebily si¢ i wyostrzyly zréznicowania regionalne, bedace spuscizna przesztosci.
Ujawnily si¢ rowniez ogromne zaniedbania edukacyjne, ktore stanowia obecnie barier¢ rozwoju.

Grupy zagrozone ryzykiem ubostwa

Ubodstwo w Polsce najsilniej zwiazane jest z bezrobociem i1 wielodzietnoscia. Przy czym w 1/3
rodzin wielodzietnych bezrobotnym jest ktory$ z rodzicow... Tymczasem transfery socjalne dla
obu grup sa bardzo niskie 1 obejmuja nieznaczny zakres dotknigtych ryzykiem ubdstwa. Zasitek
dla bezrobotnych pobiera tylko 20% zarejestrowanych bezrobotnych, a zasitki dla dzieci
pobierato w 2000 r. /po wprowadzeniu kryterium dochodowego/ tylko3,3 miln rodzin / 40
%mniej niz wczesniej/.

Ubodstwo zwiazane z bezrobociem generuje potrzebg uzyskania wsparcia z jednostek pomocy
spotecznej. Tabela nr 15 / w aneksie/ pokazuje jednak rozwarstwienie pomigdzy stopa
bezrobocia a liczba gospodarstw domowych objetych pomoca w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa pomorskiego. Przyczyny wymagaja gigbszej analizy.

Ryzyko popadnigcia w ubostwo jest wigksze wsrdod mieszkancow wsi. Mieszkancy wsi maja
nizsze kwalifikacje, a rodziny maja liczniejsze potomstwo.

Polskie badania nie potwierdzaja natomiast czgsto przywolywanej tezy, ze ubogie sa osoby
starsze oraz, ze wystepuje w Polsce zjawisko ,,feminizacji biedy”.

Stopa ubostwa wsrod najbardziej zagrozonych ubdstwem grup ludnosci: /GUS 2001/

Grupa ludnosci Kryterium dochodowe w pomocy spoteczne;j
Przecigtnie w kraju 13,6

Srednio w woj. pomorskim 14,5 / w 2004r. 12,6/
Bezrobotni i klienci pomocy spolecznej 43,1

Na obszarach wiejskich 20,6

W rodzinach z 3 dzieci 19,3

W rodzinach z 4 i wigcej dzieci 40,8

Stopa ubdstwa w wojewodztwie pomorskim / patrz tabela nr 16 w aneksie/
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Na skutek pogtebiajacych si¢ trudnosci na rynku pracy, zjawiskiem powszechnym na wsi i w
matych miastach jest utrzymywanie gospodarstw domowych z emerytur i rent. To wlasnie one
staja si¢ jednym z niewielu statych i pewnych dochodéw rodzin. W biednych $rodowiskach na
wsi 1 w matych miejscowosciach réwniez praca zarobkowa dzieci staje si¢ elementem strategii
zapewnienia mozliwo$ci minimum egzystencji.

W wielu rodzinach nauka dzieci schodzi na plan dalszy w obliczu codziennych zmagan o
znalezienie $srodkéw na utrzymanie.

Prezentowane dane wskazuja na duze zapodznienia cywilizacyjne na wsi 1 w malych
miejscowosciach, ktére powoduja, ze mlode pokolenie wychowuje si¢ w otoczeniu o nizszych
standardach uzytecznosci i estetyki.

Najbardziej problem ten uwidocznia si¢ w S$rodowiskach popegeerowskich, gdzie rodziny
wykazywaty sklonno$¢ do lokalnej migracji w miejsca gdzie PGR-y oferowaly prace i
mieszkania. Mieszkancy osiedli popegeerowskich czg¢sto nie sa zwigzani z miejscowosciami, w
ktoérych przyszio im zamieszkaé, co utrudnia ksztalttowanie poczucia odpowiedzialnosci za
srodowisko , w ktorym zyja. Tymczasowo$¢ 1 nadmierna opiekunczos¢ wobec pracownikow w
dawnych PGR-ach zaowocowata rozbudzona roszczeniowoscia i brakiem nawykoéw inicjowania
samodzielnych dziatan, chociazby zwiazanych z dbato$cia o najblizsze otoczenie.”

Utrwalanie si¢ ubdstwa.

W 2002 roku w grupie oséb zyjacych ponizej minimum egzystencji az polowa doswiadczata tego
problemu drugi rok. Dlugotrwate ubdstwo wymusza zmiang stylu zycia rodziny, powoduje
wzrost poczucia beznadziejnosci i negatywnie wplywa na kierunek podejmowanych decyz;ji.
Czgsto moze oznacza¢ rezygnacje z zakupu niezbednych dobr, typu lekarstwa czy przybory
szkolne, a w rezultacie powoduje poglebianie si¢ trudnosci, ktore wymagaja kolejnych naktadow
finansowych (np. kolejne lekarstwa przy niezaleczonych chorobach lub korepetycje dla dziecka).
Brak mozliwosci rekompensowania kolejnych potrzeb powoduje drastyczny spadek poziomu
zycia rodziny, prowadzi do powstawania zaniedban w sprawach wychowawczych i
opiekunczych. Moze tez powodowa¢ powstawanie kolejnych niekorzystnych zjawisk:
alkoholizmu, przemocy w rodzinie, ostabienia wigzi rodzinnych, czy nawet przestgpczos$ci.
Niepokojacym zjawiskiem staje si¢ dziedziczenie biedy i negatywnych wzorcow.

Wyniki badan z 2004 r. potwierdzaja wnioski z lat poprzednich dotyczace wplywu czynnikéw
spoteczno-ekonomicznych na zréznicowanie zasiggu ubostwa w Polsce.

Czynnikiem decydujacym o statusie spolecznym, w tym o sytuacji materialnej jednostki i jej
rodziny, jest miejsce zajmowane na rynku pracy. Ubdstwem zagrozone sa przede wszystkim
osoby wykluczone z rynku pracy na skutek bezrobocia. Pauperyzacji sprzyja roéwniez
wykonywanie niskoptatnej pracy. Dotyczy to gléwnie osob o niskim poziomie wyksztalcenia,
pracujacych na stanowiskach robotniczych. W rodzinach, ktérych gtowny strumien dochodow
pochodzit z pracy najemnej na stanowisku robotniczym stopa ubostwa skrajnego ksztattowala si¢
na poziomie 15% (wobec 2% wsrod gospodarstw utrzymujacych si¢ glownie z pracy najemnej na
stanowiskach nierobotniczych).

Wg danych GUS 1 WUP ubo6stwem w Polsce relatywnie czgsciej zagrozeni sa ludzie mtodzi, w
tym w duzej czgsci dzieci, glownie z rodzin wielodzietnych. W 2004 r. ponizej minimum
egzystencji zyto ok. 40% o0s6b w rodzinach malzenstw z 4 1 wigcej dzieci na utrzymaniu, ok.
21% o0s6b - w rodzinach matzenstw z 3 dzieci na utrzymaniu i ok. 15% - w rodzinach niepelnych
(samotnych matek lub ojcow z dzie¢mi na utrzymaniu).
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Wystepujace w Polsce réznice w poziomie rozwoju spoleczno-gospodarczego migdzy miastem a
wsig oraz miedzy poszczegdlnymi regionami znajduja swe odzwierciedlenie w danych
dotyczacych zasiggu ubostwa. Relatywnie najczesciej w ubdstwie zyja rodziny na wsi oraz w
matych miasteczkach, a najrzadziej ubostwem dotknigci sa mieszkancy duzych aglomeracji
miejskich. W 2004 r. w skrajnym ubdstwie w miastach zyto ok. 8% oséb, w tym w duzych
osrodkach miejskich liczacych conajmniej 500 tys. mieszkancow - ok. 4%, natomiast w
miastach do 20 tys. mieszkancow - ok. 12%. Na wsi ponizej granicy uboOstwa przyjetej na
poziomie minimum egzystencji zyto 18,5% os6b. Najwyzszym odsetkiem ubogich 0s6b na wsi
odznaczaly si¢ gospodarstwa nie majace wlasnego gospodarstwa rolnego 1 utrzymujace si¢
gléwnie ze Zrodet nie zarobkowych innych niz emerytura i renta (45%).

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze na syndrom glebokiego ubdstwa w Polsce sklada si¢
bezrobocie polaczone z niskim poziomem wyksztalcenia glowy gospodarstwa domowego,
z wielodzietnoS$cig oraz z faktem zamieszkania w malych oSrodkach miejskich oraz na wsi,
szczegollnie na obszarach dotknigtych bezrobociem strukturalnym.

Pamigta¢ przy tym nalezy, ze masowe badania statystyczne nie wykazuja ubdstwa zwiazanego z
dysfunkcjami rodziny: ci¢zka choroba, staroscia, czy tez ze srodowiskami patologii spoteczne;.
Poza tymi badaniami jest rowniez charakteryzujaca si¢ glgbokim ubodstwem grupa osob
bezdomnych.

Prognoza

Od roku 2003, mimo nadal rosnacego bezrobocia zauwaza si¢ poprawe sytuacji ekonomicznej,
czego wyrazem jest zmniejszanie si¢ procentu rodzin korzystajacych ze §wiadczen pomocy
spolecznej. Moze to $wiadczy¢ o skutecznosci pracy socjalnej z rodzinami, efektywnosci
zawieranych kontraktow, jak réwniez o rozmiarze "pracy na czarno" i pracy za granica, dla ktorej
nastal dobry klimat w okresie przystgpowania do UE. Zauwazalna od 2003 r. poprawa sytuacji
ekonomicznej, pozwala prognozowac dalszy spadek ubostwa. Ponadto w 2004 r. odnotowano po
raz pierwszy w analizowanym okresie spadek bezrobocia o 0,2 %, By jednak byly to zmiany
spektakularne, harmonijne i trwate potrzebny jest nie tylko sprzyjajacy klimat do rozwoju
gospodarczego 1 wyrownanie warunkow dla tego rozwoju we wszystkich powiatach
wojewodztwa, ale rowniez rozwigzania systemowe na poziomie rzadowym, a takze
wykorzystanie szans stwarzanych przez akcesj¢ do UE.

Podsumowanie:
1.Na syndrom glebokiego ubdstwa w Polsce sklada sig:
- bezrobocie potaczone z niskim poziomem wyksztatcenia gtlowy rodziny,
- wielodzietno$¢
- zamieszkiwanie w matych osrodkach miejskich oraz na wsi, szczeg6lnie na
obszarach dotknigtych strukturalnym bezrobociem
2. Masowe badania statystyczne nie wykazuja ubostwa zwiazanego z dysfunkcjami rodziny
3. Glegbokie ubdstwo dotyka grupe bezdomnych.
4. Stopa ubdstwa w Pomorskim byta najwicksza w 2002 r. / 16,9 % gospodarstw/ obecnie
maleje / 12,6 %/
5. Niekorzystne zjawiska zwigzane z ubdstwem to:
- dziedziczenie biedy oraz negatywnych wzorcow
- trudnosci w powrocie na rynek pracy
- niskoptatna praca
- najwigksze zagrozenie ubostwem dotyka dzieci z rodzin wielodzietnych
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- utrzymywanie si¢ — gtbwnie na wsi z emerytur i rent / 34 % stopa ubostwa
skrajnego/
6. Cechy ubostwa w Polsce / takze w wojewodztwie pomorskim/, ktorych przezwycig¢zenie
wymaga szerokiego programu ekonomiczno- spotecznego:

- Bezrobocie
- Brak polityki prorodzinnej

- Brak zdolnosci dostosowawczych ludnosci rolniczej do sprostania konkurencji w
ramach gospodarki rynkowe;.

- Koniecznos$¢ wlaczania do pracy i zycia spotecznego osob i grup
marginalizowanych.

11.3.7. Dostep do ushug zdrowotnych

Zdrowie to stan osoby, ktora cieszac si¢ dobrym samopoczuciem czuje si¢ silna i
niezagrozona, zdolna do rozwiazywania swych konfliktow tak zewngtrznych, jak i
wewnatrzpsychicznych 1 nie poddajaca si¢ nieuniknionym frustracjom zycia spolecznego.
Statystyka w zakresie zdrowotnosci mieszkancoOw Pomorza nie jest zadowalajaca. Sposrod
wszystkich przyczyn zgonow w wojewddztwie pomorskim w latach 2000 — 2002, na pierwsze
miejsce wysuwaja si¢ choroby ukladu sercowo-naczyniowego, a nastgpnie choroby
nowotworowe (tabela nr 17 w aneksie).

Waznym czynnikiem wykluczenia spotecznego jest brak szeroko rozumianej dostepnosci do
uslug zdrowotnych, ktora nalezy zdefiniowa¢ jako mozliwo$¢ uzyskania przez kazdego
pacjenta potrzebnej opieki zdrowotnej. Zalezy ona od wielu czynnikdéw, ale najwazniejsze z
nich to:

e roéwnomierne rozmieszczenie poszczegdlnych $wiadczeniodawcdéw  udzielajacych

okreslone ustugi medyczne na terenie wojewddztwa

e ilos¢ $§wiadczen zakontraktowanych przez ptatnika (powoduje to wyznaczanie limitdw

przyje¢, wydluzenie czasu oczekiwania w poradniach, pracowniach diagnostycznych i na

$wiadczenia planowane tzw. kolejki oczekujacych)

e odpowiednio wykwalifikowana kadra medyczna

e wyposazenie jednostek w sprze¢t medyczny

e brak barier architektonicznych (dobra dostgpnos¢ poprzez srodki komunikacji) .

W podstawowej opiece zdrowotnej /patrz tabela nr 18 w aneksie/ utrzymuje si¢ tendencja do
zmniejszania si¢ liczby podmiotow zawierajacych umowy z platnikiem — $wiadczy to o
zmniejszaniu si¢ stopnia rozproszenia $wiadczeniodawcoOw jak réwniez o jednoczeniu sig
mniejszych jednostek w wigksze konsorcja.

W przypadku kontraktowania §wiadczen stomatologicznych daje si¢ zaobserwowa¢ duzy
stopien rozproszenia $wiadczeniodawcow 1 zwigkszanie si¢ liczby mieszkancow przypadajacej
na jeden podmiot §wiadczacy ustugi w zakresie stomatologii. Rowniez ilos¢ uméw zawieranych
przez stomatologow z platnikiem zmniejsza si¢ z powodu niekorzystnego modelu finansowania.

Na dostgpno$¢ do §wiadczen zdrowotnych ma duzy wpltyw plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia — jedynego na polskim rynku ptatnika kontraktujacego ustugi medyczne ze
srodkow publicznych. Podziat $rodkéw finansowych na poszczegdlne wojewddztwa odgrywa
istotna role.
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W stosunku do 2005 roku wojewodztwo pomorskiego otrzymato na 2006 rok z Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia o ok. 45 miln zI mniej $rodkéw finansowych na ochrong
zdrowia co daje nam 14 pozycje w kraju / patrz tabela 19 w aneksie/.

W sytuacji limitowania §wiadczen medycznych, zmniejszenie poziomu finansowania wptywa
niekorzystnie na ich dostgpnosc¢.

Ograniczenia finansowe powoduja powstawanie kolejek do swiadczen specjalistycznych.

Dodatkowo w obliczu ograniczenia $rodkéw finansowych, dokonywane sa wybory, polegajace
na tym, ze schorzenia i stany zagrazajace Smiercig leczone sa w pierwszej kolejnosci,
podczas gdy te skutkujgce zmniejszeniem jakoS$ci zycia — w drugiej.
Z tabeli nr 20 w aneksie wyraznie wida¢, ze w kilku powiatach brak jest dostgpu do niektorych
swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i istnieje potrzeba uruchomienia deficytowych
poradni w brakujacych specjalnosciach. W zwiazku z tym nie jest zabezpieczona specjalistyczna
opieka dla dzieci i mtodziezy w zakresie m.in. diabetologii, reumatologii, rehabilitacji, urologii,
onkologii, okulistyki, pulmonologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej. Przyczyna takiej sytuacji
moze by¢ brak specjalistow w danej dziedzinie specjalizacji, niespetnienie standardow
wymaganych do zawarcia kontraktow ze $wiadczeniodawca, a takze brak srodkéw finansowych
na realizacjg ushugi.

Duzy problem w dostgpie do swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie pomorskim
stanowi baza specjalistyczna z zakresu lecznictwa rehabilitacyjnego i opieki dlugoterminowe;j.
Koncentracja jednostek szpitalnych o profilu ogdlnym 1 specjalistycznym w Trdjmiescie
powoduje zwigkszenie zapotrzebowania na $wiadczenia w powyzszym zakresie. Wnioski
zarowno Srodowiska medycznego jak i pacjentow dotycza przede wszystkim utworzenia zaplecza
rehabilitacyjnego na terenie Trdjmiasta i zorganizowanie opieki zdrowotnej w taki sposob, aby
pacjenci, ktorym udzielono §wiadczen w tzw. trybie ostrym z powodu np. urazéw, udaru moézgu
czy zawatu serca mogli kontynuowaé leczenie na innych oddziatach - rehabilitacji czy opieki
dhugoterminowej - zwalniajac miejsca, zwigkszajac tym samym dostepnos¢ dla innych pacjentow
tzw. ,,ostrych”. Obecnie trwaja prace nad poprawa zabezpieczenia w tym zakresie §wiadczen.
Roéwniez dostgp do opieki dlugoterminowej w wojewodztwie pomorskim nadal jest
niewystarczajacy - brakuje okoto 150 tozek w zaktadach opiekunczo-leczniczych i
pielggnacyjno-opiekunczych. Od wielu lat mimo sygnalizowanych potrzeb nie udaje sig
uruchomi¢ zaktadu opiekunczo-leczniczego w okolicach Trdjmiasta i Stupska jako zaplecza dla
szpitali ogdlnych w tych miejscowosciach.

W dostepnosci do ustug zdrowotnych duza rolg odgrywa odpowiednio wykwalifikowana
kadra medyczna. Z uwagi na zwigkszajaca si¢ migracje ludnosci do krajow Unii Europejskiej, w
tym takze kadry medycznej, notuje si¢ liczne wyjazdy do pracy zagranica anestezjologow,
radiologow, lekarzy medycyny rodzinnej, internistow 1 psychiatrow. Z analizy danych
dostgpnych z rdéznych Zzrédel dotyczacych kadry medycznej wynika, Ze istnieja znaczne
niedobory w naszym wojewodztwie w zakresie kardiologii, onkologii i niewielkim stopniu
neurologii. Alarmujace wskazniki dotyczace narastajacej zachorowalnosci na choroby
psychiczne wsrdéd dzieci 1 miodziezy wymagaja wzmocnienia kadry specjalistycznej w tym
zakresie. Brakuje tez psychologow klinicznych, ktérych zatrudnienie warunkuje uzyskanie
kontraktow z NFZ.

Ze statystyki chorobowosci oraz z danych o kwalifikacjach kadry medycznej w
pomorskiem, nalezy wnioskowaé, ze istnieje duze zapotrzebowanie w nastgpujacych
dyscyplinach medycznych: kardiologii, onkologii, anestezjologii, medycynie ratunkowej,
psychiatrii dziecig¢cej, psychologii klinicznej, geriatrii.

W zakresie dostgpnosci do realizowanych programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia na terenie wojewddztwa pomorskiego od kilku lat obserwuje si¢ znaczna poprawe.
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Finansowanie programéw profilaktycznych zgodnych z priorytetami Narodowego Programu
Zdrowia pochodzi z kilku zrdédel: samorzadéw, Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia oraz sponsoréow prywatnych. Srodki finansowe z Narodowego Funduszu Zdrowia
wykorzystane sa w ok. 90 %, niepelne ich wykorzystanie wynika nadal jeszcze z niskiej
swiadomosci spolecznej w zakresie zapobiegania chorobom i nie wypracowanych zachowan
prozdrowotnych.

Natomiast analizujac programy profilaktyczne finansowane z innych zrédet poza NFZ,
obserwuje si¢ duze dysproporcje w powiatach w rozdziale $rodkéw finansowych na
poszczegolne programy zdrowotne. W niektérych powiatach o mniejszej liczbie ludnosci
wydatkowanych bylo kilkakrotnie wigcej srodkéw finansowych na programy niz w powiatach o
duzej populacji. Liczba realizowanych programéw w poszczegdlnych powiatach jest
zréznicowana 1 nie odzwierciedla potrzeb zdrowotnych mieszkancéw danego regionu, jak
réwniez rodzaj realizowanych programow profilaktycznych nie uwzglednia statystyki
chorobowej dla wojewodztwa pomorskiego.

Zdrowie psychiczne

Zdrowie psychiczne jest rozumiane na wiele sposobdw. Zdrowie psychiczne to brak
zaburzen psychicznych. Zdrowie psychiczne to pelny rozwoj osobowos$ci, z odpornoscia na
frustracjg 1 stres, z umiej¢tnoscia rozwiazywania konfliktoéw, radzenia sobie w zyciu.

Wsrdéd pacjentdw zglaszajacych si¢ do gabinetow psychiatrycznych zdecydowanie przewazaja
osoby z problemami Igkowymi potocznie zwanymi nerwicowymi i depresyjnymi a takze osoby
cierpiace z powodu schizofrenii.

W wojewddztwie pomorskim liczba o0séb leczonych po raz pierwszy w poradniach
zdrowia psychicznego niezwiazanych z uzaleznieniami w roku 2004 wyniosta 22 125, co
spowodowato, ze zajmujemy 3 miejsce w kraju (tabela nr 21).

Dynamika zachorowan w pomorskim jest znacznie wigksza niz w kraju i wynosi 11,8% w
stosunku do 6,6% w kraju. Zdiagnozowanie przyczyn tego zjawiska wymaga przeprowadzenia
wnikliwych badan socjologicznych

W wojewddztwie pomorskim zabezpieczenie $wiadczen psychiatrycznych w oddzialach
psychiatrycznych w powiatach (tabela nr 22) jest nieréwnomierne. W powiatach liczacych
powyzej 80 000 mieszkancow nie funkcjonuja oddziaty psychiatryczne: gdanskim, kartuskim,
tczewskim, wejherowskim. Obecnie potrzeby powyzszych mieszkancow sa zabezpieczone przez
oddzialy:

- trojmiejski dla powiatu gdanskiego 1 wejherowskiego
- starogardzki dla powiatu kartuskiego i tczewskiego

Jak wazkim zagadnieniem w skali kraju jest zdrowie psychiczne, §wiadcza dzialania
podjgte przez Ministerstwo Zdrowia, w celu wyrdwnania i zabezpieczenia dost¢pu do §wiadczen
psychiatrycznych. W 2005 roku Minister Zdrowia w projekcie rozporzadzenia w sprawie
docelowe;j sieci zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotnej ustalit dla szpitali psychiatrycznych
1 dla zaktadéw psychiatrycznej opieki srodowiskowej wskazniki dostgpnosci /stanowia one
liczbg miejsc lub 16zek na 10 000 mieszkancow/.

Analizujac zabezpieczenie $wiadczen psychiatrycznych w lecznictwie stacjonarnym
(tabela nr 23) oraz w opiece Srodowiskowej (tabela nr 24) mozna wnioskowaé, ze w
wojewodztwie pomorskim w stosunku do proponowanych wskaznikow Ministerstwa Zdrowia
brakuje:

- 38 tozek psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy.

- 546 16zek na oddziatach dziennych psychiatrycznych dla dorostych
- 193 167ka na oddziatach dziennych psychiatrycznych dla dzieci

- 586 16zek na oddziatach odwykowych
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- 18 poradni terapii uzaleznien od alkoholu i wspotuzaleznien

- zespotow leczenia §rodowiskowego

Nieco inaczej przestawia si¢ sytuacja, jezeli chodzi o poradnie zdrowia psychicznego dla
dzieci 1 mlodziezy. Jakkolwiek w wytycznych Ministerstwa Zdrowia poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci i miodziezy jest jedna struktura, ptatnik rozdziela dwa zakresy
swiadczen kupujac ustugi odrgbnie w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i odrgbnie dla
mlodziezy. Wskaznik rzeczywisty liczby poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i dla
miodziezy uwzgledniajacy podziat poradni zdrowia psychicznego (tabela nr 24) wedhug
zakresow Swiadczen kontraktowanych przez ptatnika wynosi 1,36 na 150 000 mieszkancow - to
jest 20 poradni w calym wojewddztwie, z czego 9 to poradnie funkcjonujace jako jedna
struktura, a 2 sa poradniami wylacznie dla dzieci. Analizujac funkcjonowanie powyzszych
poradni oraz biorac pod uwage zwigkszona zachorowalno$¢ na choroby psychiatryczne istnieje
potrzeba utworzenia jeszcze dodatkowo 4 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy.
Ponad to ilo$¢ $wiadczen zakupionych przez platnika w tych poradniach jest niewystarczajaca w
stosunku do zwigkszonego zapotrzebowania.

Wskazniki liczby 16zek oraz liczba poradni nie sa jedynymi parametrami, wedtug ktorych
nastgpuje zabezpieczenie swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa psychiatrycznego. Maja
one jedynie charakter orientacyjny: stanowia podtoze do ujednolicenia dostgpu do ushug
zdrowotnych. Znaczacym czynnikiem wplywajacym na dostgp do uslug zdrowotnych jest
informacja o liczbie, rodzaju i zakresie §wiadczen zakontraktowanych przez platnika, a takze
informacja o wyspecjalizowanej kadrze medyczne;j.

Dynamika rozwoju choréb psychicznych wsrdd spotecznosci prawdopodobnie bedzie wzrastac.
Przyczynia si¢ do tego nastgpujace czynniki: szybkie tempo zycia spoleczefistwa, stres w
pracy, trudnosci w zdobyciu pracy, niedostosowanie spoteczne wystepujace w rodzinie oraz
wiele innych czynnikow.

Podsumowanie:

Nalezy zauwazy¢, ze na dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych sklada si¢ wiele
elementéw. Naleza do nich nowoczesna infrastruktura, rGwnomierne rozlokowanie jednostek
ochrony zdrowia, mozliwo$¢ pozyskania fachowego wysoko wykwalifikowanego personelu
medycznego oraz wystarczajace naklady finansowe przy uwzglednieniu trendow
demograficznych i epidemiologicznych. Wydaje sig, ze :

1. Bez zmiany niekorzystnego dla Pomorzan algorytmu, wedlug, ktorego nastepuje rozdziat
srodkéw finansowych na poszczegdlne wojewddztwa, nie ma mozliwosci korzystnego
kontraktowania przez $wiadczeniodawcow ustug medycznych 1 prawidlowego
zabezpieczenia §wiadczen. Istotne jest takze wyksztalcenie odpowiednio wykwalifikowanej
kadry medycznej 1 podjecie dziatan zmniejszajacych migracje specjalistow do krajow Unii
Europejskie;j.

2. Aby poprawi¢ dostgpnos¢ do swiadczen w wojewodztwie pomorskim nalezy w planowaniu
zamierzen inwestycyjnych i1 planéw zabezpieczenia w $rodki finansowe uwzgledni¢
korzystne prognozy demograficzne na najblizsze lata w zakresie wzrostu liczby ludnosci i
urodzen dla wojewddztwa pomorskiego.

3. Ponadto obserwuje si¢ nastepujace niekorzystne zjawiska:

a. Brak lekarzy w specjalno$ciach: medycyny ratunkowej, anestezjologéw,
kardiologdw, onkologéw, psychiatrow dziecigcych, psychologéw klinicznych,
lekarzy geriatrii
Konsolidacja podmiotéw podstawowej opieki zdrowotne;j
Wysoce niedostateczne zabezpieczenie psychiatrycznej opieki srodowiskowej przy
d. jednoczes$nie wyzszej niz w kraju dynamice zachorowan na choroby psychiczne/

11,6% do 6,6 %/

oo
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e. W 2004 przygotowywano ostatnie raz wojewddzki plan zdrowotny — obecnie nie ma
juz tego wymogu. Byla to okazja do analizy stanu zdrowia i potrzeb w tym zakresie

w wojewodztwie. Byla wigc szansa na konfrontowanie tych potrzeb z planem

zabezpieczenia i1 decyzjami na kontraktowanie §wiadczen przez NFZ.

3 Koniecznie trzeba wykorzysta¢ w wigkszym stopniu szanse:

- jakie daje profilaktyka i promocja zdrowego stylu zycia.

- kompleksowosci $wiadczen podejmowanych przez nzoz podejmujace dziatania
wsparcia i obudowania czystego §wiadczenia medycznego koniecznymi dla jego
efektywnosci dziataniami pomocniczymi i zdobywajace na nie $rodki poza NFZ

- poprawy infrastruktury zdrowotnej ze srodkow FRR

11.3.8. Dostep do edukacji

Charakterystyka demografii i sieci szkolnej

Zapoczatkowana w 1999 roku reforma systemu edukacji spowodowata bardzo istotne zmiany w
sieci szkolnej w calej Polsce. Wowczas rozpoczety swoje funkcjonowanie nowe szkoly —
gimnazja, a uczniowie szkot podstawowych zaczgli konczy¢ swoja edukacje na klasie VI
(jeszcze dwa roczniki — owczesne VII 1 VIII klasy szkot podstawowych miaty dokonczy¢
edukacje ,,starym” trybem). W 2002 roku odbyly si¢ pierwsze egzaminy zewngtrzne na
zakonczenie nowych szkot podstawowych 1 gimnazjow oraz rozpoczely swoje funkcjonowanie
szkoty ponadgimnazjalne. Rok szkolny 2004/2005 =zakonczyt si¢ maturami pierwszych
gimnazjalistow — po ich trzech latach edukacji w liceach nowego typu. Tych z nich, ktérzy poszli
do technikow nowe matury obejma dopiero rok po6zniej. Proporcje pomigdzy liczebnosciami
uczniow szkol podstawowych, gimnazjow 1 szkol ponadgimnazjalnych w wojewodztwie
pomorskim sa bardzo zblizone do proporcji ogolnopolskich. Natomiast grupy znajdujace si¢ w
poszczegoOlnych typach szkét ponadgimnazjalnych nieco si¢ roznia. W pomorskim w szkotach
zasadniczych zawodowych jest 18% ucznidw, za$ w calej Polsce 15%. W technikach w Polsce
jest 24% miodziezy, w pomorskim tylko 21% (tabele 25 1 26 -diagramy).

Analiza $rednich wynikow egzaminacyjnych w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
pomorskiego, zar6wno po szkole podstawowej, gimnazjum, jak i1 na maturze pokazuje bardzo
duze réznice regionalne w regionie pomorskim. W tabeli nr 27 zestawiono wyniki uzyskane w
2005 roku z koncowego sprawdzianu w szkole podstawowej, z egzaminu gimnazjalnego oraz
maturalnego — z wybranych, najpopularniejszych przedmiotdw. Zaznaczono tam po 3 najlepsze
srednie wyniki powiatow oraz po 3 najstabsze wyniki powiatow w wojewddztwie. W wypadku
egzamindw zdawanych przez cala milodziez — po szkole podstawowej 1 gimnazjum -—
zdecydowanie najlepsze wyniki wystepuja w Trojmiescie (istotnie najlepiej prezentuje sig
Gdynia), za§ wsérdd najstabszych ze wszystkich trzech egzaminéw jest Sztum. Wydaje si¢ przy
tym, ze ta podbudowa i sposob pracy na etapach wczesniejszych powinna procentowaé na etapie
licealnym. Wsérod 12 wybranych, najpopularniejszych egzaminéw maturalnych w 9 z nich
Gdynia jest w pierwsze] tréjce w wojewodztwie, za§ Sztum az z 7 egzaminéw jest wsrod
najstabszych. Gdansk i1 Sopot znalazly si¢ na podium juz tylko z 3 egzamindéw. Najlepszy z
matematyki okazal si¢ Lebork, a z geografii Nowy Dwoér Gdanski. Jesli chodzi o wyniki
maturalne, moze zaskakiwac¢ pozycja powiatu puckiego, wcale nie najgorszego w wypadku szkot
podstawowych i1 gimnazjow — sa tam najstabsze wyniki az z 8§ maturalnych egzaminow. Jednak
wydaje sig, ze spora czg$¢ mtodziezy (pewnie ta najzdolniejsza) z tego powiatu ksztalci si¢ na
poziomie licealnym w Trojmiescie. Warto byloby doktadniej analizowa¢ wskazniki
edukacyjnego przemieszczania si¢ mltodziezy. Szkota podstawowa musi by¢ oczywiscie jak
najblizej dziecka i na tym etapie uczniowie ksztalca si¢ w innej miejscowosci niz mieszkaja
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zupetnie sporadycznie. Natomiast juz na poziomie gimnazjalnym w Trojmie$cie przemieszczanie
odbywa sig szerzej — jest wiele szkot nie-rejonowych o interesujacej ofercie. Uczen szkoty
ponadgimnazjalnej czasem dojezdza do szkoty z daleka, rowniez moze zamieszka¢ w internacie.
Stad analizowanie jedynie $rednich wynikoéw na danym terytorium moze zamazywac faktyczne
efekty pracy poszczegdlnych szkol. Dobrze byloby publikowaé wszelkie $rednie dane z
egzamindw gimnazjalnych i1 maturalnych na tle $rednich wynikow tych samych uczniow z
egzamindw poprzednich. W ten sposdb przede wszystkim by mozna doceni¢ szkoty cigzko
pracujace w trudnych $rodowiskach, ktorych uczniowie osiagngli duze postgpy. Warto rowniez
poddawaé analizie, w jaki sposdb wyrdzniajace si¢ rankingowo obszary i szkoty, doszty do
swoich koncowych wynikéw — jak na przyktad w liceach w Legborku zorganizowane jest
nauczanie matematyki (liczba godzin, programy nauczania, podrgczniki, organizacja i metody
nauczania)? Wyniki takich analiz powinny by¢ w regionie powszechnie dostgpne.

Ksztalcenie na poziomie wyzszym

Ksztalcenie na poziomie wyzszym skupia si¢ gtownie w Trojmiescie. Jest to 6smy co do
wielkosci osrodek akademicki w kraju. Drugim w regionie o$rodkiem akademickim jest Stupsk.
W ostatnich latach w zwiazku z rosnacym zapotrzebowaniem w wigkszych miastach
wojewoddztwa utworzono nowe uczelnie lub uruchomiono filie juz istniejacych. Pozytywnym
czynnikiem w sferze ksztatcenia wyzszego w regionie jest roznorodno$¢ kierunkéw studiéw oraz
aktywnos$¢ uczelni w rozszerzaniu oferty edukacyjnej. Liczba miejsc dla studentéw jest jednak
ciagle zbyt mata, a wzrost liczby uczelni nie zawsze taczy si¢ z wysoka jakoscia ksztatcenia.
Duzy udziat absolwentow wsrod osob bezrobotnych wskazuje na potrzebe dalszej weryfikacji
kierunkow ksztalcenia.

Z pewnoscia podniostaby sig liczba che¢tnych na uczelni¢ w regionie o najstarszych tradycjach —
Politechnikg¢ Gdanska, gdyby obowiazkowa byla matura z matematyki. Obecnie wielu uczniow
szkot konczacych si¢ matura z réznych przyczyn (przekonanie o braku zdolnos$ci, zle nauczanie
na ktorym§ etapie, posiadanie sprecyzowanych, innych zainteresowan) nie wybiera na egzaminie
dojrzatosci matematyki. Uniemozliwia to juz potem mySlenie o podjeciu studidow
politechnicznych, po ktérych obecnie stosunkowo najtatwiej znalez¢ dobra pracg. Uczelnie
prywatne, jak i filie uczelni publicznych w mniejszych miejscowosciach, najczesciej niestety nie
oferuja kierunkéw, po ktérych najtatwiej znalez¢ pracg, ale kierunki, z ktoérych zorganizowanie
ksztalcenia jest najtansze. Stad tak duza liczba studentow oraz poszukujacych pracy, konczacych
m.in. kierunki ekonomiczne i pedagogiczne.

Budowany od dwoch lat SIO — System Informacji Oswiatowej umozliwi stworzenie bazy danych
dotyczacej edukacji, we wszystkich jej obszarach jak: liczby uczniow, liczby nauczycieli, liczby
studentéw, z podzialem na wies$, miejscowos¢ do 5 tys, mieszkancoOw, miejscowos¢ powyzej 5
tys. mieszkancow, odlegtosci szkoét do miejsca zamieszkania , sieci szkot, oferty pozalekcyjne;,
bazy edukacyjnej, opieki zdrowotne;j, itd.
Za podstawowe cele polityki edukacyjnej w wojewddztwie pomorskim nalezy uznac:
1. Wszechstronny rozwdj mieszkancow Pomorza, mozliwy dzigki zapewnieniu
powszechnego dostepu do dobrej edukacji;
2. Przygotowanie do znalezienia si¢ na rynku pracy poprzez zapewnienie wysokiego
poziomu ksztatcenia i wychowania;
3. Dbatos¢ o odpowiednia edukacje obywatelska, regionalna i ekologiczna.

Takie okreslenie podstawowych celow wynika z przekonania, ze przemianom spoteczno-
gospodarczym w Polsce musi towarzyszy¢ powszechna i dostgpna dla wszystkich edukacja,
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ksztattujaca wszechstronny rozwoj czlowieka, tozsamo$¢ narodowa i regionalna, szacunek i
troske o §rodowisko przyrodnicze.

Z uwagi na niezalezno$¢ poszczegdlnych struktur i pozioméw samorzadowych sprawa
warta podjecia byloby powotanie — z inicjatywy Marszatka 1 Sejmiku Wojewoddztwa
Pomorskiego - wojewddzkiej rady o§wiatowej w Gdansku, co umozliwia formalnie art. 48 1 49
ustawy o systemie o$wiaty. MOwi ona zarazem, ze wojewddzka rada moze powsta¢ (podobnie
jak rada krajowa) w wyniku dziatan rad o$wiatowych, ktore moga by¢ tworzone przy
poszczegolnych samorzadach terytorialnych. Wyzej wymienione cele i zadania do realizacji, ale
tez ustawowo wpisane takie zadanie rady jak: ,badanie potrzeb o$wiatowych na obszarze
dziatania jednostki samorzadu terytorialnego oraz przygotowywanie projektow ich zaspokajania”
wskazuja na to, jak bardzo takie gremia konsultacyjne bytyby przydatne i to nie tylko na
poziomie wojewodztwa, ale takze na poziomie gmin i szczegélnie powiatow, jako ciata doradcze
starostow lub prezydentéw w miastach na prawach powiatu.

Istniejace w wojewodztwie réznice w poziomie wyksztalcenia na wsi i w duzych miastach oraz
wystepujace roznice w przyroscie naturalnym na wsi i w miescie, a takze spore roznice w
srednich wynikach edukacyjnych terenéw najmocniej zurbanizowanych i pozostatych musza
sktania¢ do wnikliwego zadbania o wzmocnienie bazy o$wiatowe] terenOw nieco obecnie
zaniedbanych edukacyjnie. Poprawienie szans edukacyjnych dzieci i mlodziezy z niektorych
obszarow wojewdédztwa powinno by¢ priorytetem na najblizsze lata.

W szczegbdlnosci, aby dba¢ o podnoszenie wynikow edukacyjnych w wojewodztwie, w
kolejnych latach bardzo wazne jest $ledzenie wskaznikdéw objgcia edukacja przedszkolna dzieci z
terené6w wiejskich o rosnacym przyroscie naturalnym oraz dbanie o stan bazy i wyposazenie
szkot podstawowych 1 gimnazjow na tych terenach.

Takze wazne jest poszerzanie istniejacych oraz tworzenie kolejnych dobrze
ukierunkowanych systeméw stypendialnych, umozliwiajacych zdolnej milodziezy z
zaniedbanych edukacyjnie srodowisk regionu kontynuowanie ksztatcenia na poziomie $rednim 1
WyZSszym.

Dziatanie konieczne do podjecia to okreslenie gwarantowanych przez panstwo/ realizowanych ze
srodkéw publicznych/ standardow edukacyjnych, jawno$¢ oceny pracy szkot wszystkich
szczebli, wprowadzenie czytelnych zasad finansowania edukacji, stworzenie mozliwosci w peini
wolnego wyboru szkoty, wprowadzenie autentycznego, motywacyjnego systemu wynagradzania
nauczycieli. Obecnie w zamian za wysokie naklady na o$§wiatg otrzymujemy produkt kiepskiej
jakos$ci. Przede wszystkim trzeba zapewni¢ powszechno$¢ dobrej oSwiaty co umozliwi pelne
wykorzystanie potencjatu Polski 1 jej obywateli.

Konieczna jest nowoczesna oferta o§wiatowa. Potrzebny jest nam system edukacyjny, w
ktorym zdobywanie wiedzy jest procesem naturalnym i przebiega z pasja oraz program
nauczania, ktory wyzej ceni pytania niz odpowiedzi i kreatywnos$¢ stawia ponad przyswajanie
faktow. Do tego cieszacy si¢ spolecznym szacunkiem i rzetelnie wynagradzani nauczyciele,
ktorzy moga wykazac sig kreatywnos$cia i samodzielno$cia w pracy z uczniami. Potrzebujemy
strategii, ktora pozwoli na zrealizowanie tej wizji.

Dobrze zorganizowane i pomyS$lane egzaminy zewngtrzne — zorientowane na najbardziej
potrzebne w dzisiejszych czasach umiej¢tnosci — zarowno po szkole podstawowej, gimnazjum,
jak 1 liceum moga by¢ czynnikiem majacym podstawowy wptyw na podnoszenie poziomu pracy
polskich szkot. Zamiast mnozy¢ biurokratyczne bariery ograniczajace rynek programow
1 podrecznikow szkolnych, warto zaufa¢ madrosci i1 doswiadczeniu nauczycieli, ktdrzy najlepiej
potrafia oceni¢, jakie programy i podreczniki sprzyjaja bardzo dobrym efektom w ich szkole.
Szkoly gimnazjalne ilicealne trzeba ocenia¢ monitorujac postep, jaki robia ich uczniowie —
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porownujac wyniki koncowe z wynikami egzaminacyjnymi tych samych uczniow trzy lata
wczesniej.

Poza mysleniem o wiadomos$ciach i umiejgtnosciach niezbgdnych uczniom konieczne jest
uznanie za priorytet formowania postaw i zachowan do korzystania z wolnosci w sposob
prawy i odpowiedzialny, ksztatcenie uczniow do wspotpracy z innymi, przedsigbiorczosci,
otwarto$ci. Konieczne sa zmiany szkoty idace w kierunku uczenia, jak si¢ uczy¢, poprzez:
planowanie, zdobywanie wiedzy, tworcze myslenie, prezentacj¢ wiedzy, samooceng; w oparciu o
motywacje 1 odpowiedzialnos$¢ ucznidéw, a takze wspotprace z ich rodzicami.

Mozliwe powinno by¢ elastyczne modyfikowanie proponowanych specjalnosci ksztalcenia
w sposOb wychodzacy naprzeciw wymogom obecnych czasow, poszerzanie oferty ksztalcenia
ustawicznego i ksztalcenia na odleglo$¢, sprzyjanie ksztaltowaniu u mtodego pokolenia postaw
aktywnych i tworczych.

Niezbedny jest takze jak najszerszy udziat polskich szkot w projektach wymiany i wspotpracy
zagranicznej.

Kluczem do sukcesu w dziedzinie edukacji jest madry, dobrze wyksztalcony i twérczy
nauczyciel. Sposob ksztatcenia nauczycieli wymaga radykalnej przebudowy, z naciskiem

na kompetencje wychowawcze i opiekuncze, znajomo$¢ jezykow obcych oraz nowoczesnych
technologii informacyjnych. W wymienionych obszarach potrzebne jest rowniez nieustajace
doskonalenie juz pracujacych nauczycieli. Dyrektor szkoty powinien méc samodzielnie
prowadzi¢ zgodna z lokalnymi potrzebami polityke kadrowa, a zespot nauczycieli czu¢ si¢

w pelni odpowiedzialny — przed rodzicami uczniéw oraz srodowiskiem, w ktorym dziata —

za koncepcje edukacyjna i1 efekty pracy konkretnej szkoty. Szkota moze by¢ tez lokalnym
centrum edukacyjnym, kulturowym i spolecznym.

Podsumowanie:

Konieczne wydaje sig:

1. Poprawianie szans edukacyjnych dzieci i mlodziezy

2. Podnoszenie wynikoéw edukacyjnych w oparciu o dobra baz¢ tworzona od przedszkola
przez kolejne etapy edukacji

3. Poszerzenie istniejacych oraz tworzenie kolejnych , dobrze ukierunkowanych systemow
stypendialnych

4. Upowszechnienie dostgpu do dobrej jakosci oswiaty, gwarantowanych standardow

edukacyjnych, jawnosci oceny pracy szkol, czytelnych zasad finansowania, motywujacego

wynagradzania nauczycieli.

Tworzenie nowoczesnej oferty o§wiatowej

6. Uznanie za priorytet formowania wartosciowych postaw 1 zachowan we wspotpracy z
rodzicami.

7. Elastyczne modytikowanie proponowanych specjalnosci ksztatcenia

Przygotowywanie i promowanie madrych, dobrze wyksztalconych i tworczych nauczycieli.

9. Uczynienie ze szkoty lokalnego centrum edukacyjnego, kulturowego i spotecznego.

e

>

I1.4. Aktywnos¢ obywatelska w wojewodztwie pomorskim

Budowanie spoleczenstwa obywatelskiego, czyli ,,spoteczenstwa , w ktorym istnieja aktywni,
myslacy o interesach spotecznosci obywatele, zaleznosci polityczne oparte na zasadach rownosci
1 stosunki spoteczne polegajace na zaufaniu i wspolpracy” wymagaja ,, budowania strategii
rozwoju, a wigc planowanie dlugofalowych przedsigwzi¢¢ zawierajacych perspektywe zmian
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ilosciowych i jakosciowych, odnoszacych si¢ do przestrzeni spolecznej, ekonomicznej i
kulturowej” / za Strategia wspierania rozwoju spoleczenstwa obywatelskiego/.

Istnieje przekonanie, ze zaséb wiedzy na temat spoleczenstwa obywatelskiego jest wystarczajacy
1 wymaga uruchomienia wiasciwych dzialan praktycznych, zmierzajacych do nadania
rozwiazaniom modelowym konkretnego ksztattu”.

Przypatrujac si¢ indywidualnej aktywnos$ci obywatelskiej nalezy przeanalizowaé udzial
Pomorzan w wyborach. I tak w wyborach parlamentarnych w roku 2001 frekwencja wyniosta - w
kraju 46,28%, a w regionie 47,44%, za$ w roku 2005 w kraju 40,57 %, a w wojewodzkim
pomorskim 43,40 %. Aktywnos$¢ publiczna ma tendencj¢ spadkowa mimo, ze jest wyzsza niz w
kraju.

Z danych Pomorskiej Komisji Wyborczej w wyborach do samorzadéw lokalnych frekwencja tez
nie przekroczyta 50% 1 tak najwyzsza byla do rad powiatow -wyniosta 49,69% , za$ na
prezydentow, burmistrzow, wojtow wyniosta 44,43%, a do sejmiku wojewodztwa pomorskiego
44,42 % , najnizsza do rad gminnych 44,30%.Martwi tez bardzo niska 19% frekwencja w czasie
referendow lokalnych, gdzie czgsto musza one by¢ uznane za niewazne z powodu niskiej
frekwencji.

Innymi formami aktywno$ci obywatelskiej jest praca wolontariatu, dziatalnosci filantropijna,
aktywnos¢ podatnikoéw w kwestii przekazywania 1% podatku dochodowego na rzecz organizacji
pozarzadowych posiadajacych status organizacji pozytku publicznego.

Z raportu ,,Kondycji III sektora na Pomorzu w roku 2004 przygotowanego przez Fundacje
Regionalne Centrum Informacji i Wspomagania Organizacji Pozarzadowych w Gdansku wynika,
ze w wojewodztwa pomorskiego. 2,6% Srodkéw finansowych organizacji pozarzadowych
pochodzi z 1% podatku dochodowego.

Z badania wynika, ze co trzecia organizacja zatrudnia platny personel. W Wojewodztwie
pomorskim pracuje niemal 8 tys. os6b w réznych organizacjach.

W dziatalnos$ci 49,95 tych organizacji uczestnicza wolontariusze i1 jest to wynik wyzszy niz
sredni krajowy, ktory wynosi 44,4%, 42% wolontariuszy to kobiety, az 30,5 % to osoby
posiadajace wyzsze wyksztatcenie 1 50% z nich nie ukonczyto 30 r. Z.

Istnieja dwa duze centra wspierania wolontariatu w Gdansku i Stupsku organizujace szkolenia i
promujace ten typ aktywnosci.

Grupowa aktywno$¢ obywatelska to takze funkcjonowanie w lokalnych wspodlnotach
parafialnych, zespotach charytatywnych, sotectwach, w szkotach w ramach samorzadow
uczniowskich , studenckich, na wielu osiedlach w radach , klubach.

Nie znaleziono analizy ilosciowe] tych podmiotdéw, ale mozna odnalez¢ efekty ich pracy w
postaci wydawanych gazet , $wietlic, punktow pomocy, zaje¢ klubowych, artystycznych,
sportowych, edukacyjnych, klubow seniora , ktére sa odpowiedzia na zidentyfikowane na
poziomie matej spotecznos$ci lokalnej potrzeby.

Dziatania bardziej sformalizowane dotycza organizacji pozarzadowych, ktére rozumieniu ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie to osoby prawne
lub jednostki nie posiadajace BCE-ce osobowos$ci prawnej utworzone na podstawie przepisow
ustaw nie bedace jednostkami sektora finansow publicznych, w rozumieniu przepiséw o
finansach publicznych , 1 niedziatajace w celu osiagnigci22 a zysku, w tym fundacje i
stowarzyszenia, ale do trzeciego sektora zalicza si¢ tez zwiazki zawodowe, organizacje
samorzadu gospodarczego czy zawodowego

Podstawa do okre$lenia liczby organizacji jest rejestr REGON i wyniosta w 2004 w
wojewodztwie pomorskim 3587 z raportu wynika, ze aktywnych byto okoto 3200, w tym 87,6%
stanowily stowarzyszenia 1 10,8% fundacje. Od 2002 roku o 25% nastapit wzrost
zarejestrowanych organizacji w naszym wojewodztwie. Wojewddztwo pomorskie, pod
wzgledem liczby organizacji pozornie przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw znajduje si¢ na
drugim miejscu , po mazowieckim, w Polsce.
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Najwigcej pomorskich organizacji dziata w dziedzinie sportu, rekreacji i turystki- 31,8%,
nastgpnie w sferze uslug socjalnych i pomocy spotecznej 18,2%.Najwigcej, bo 52,5 % org. dziata
na terenie gminy i powiatu, a 44% na terenie regionu.

Wsréd zrédet dochodéw, blisko potowa, organizacji pozarzadowych wymienila najczesciej
darowizny od oso6b i firm, os6b fizycznych. Najwigcej organizacji - 71% wymienito trudnosci
w zdobywaniu funduszy jako ich podstawowy problem. Tylko 20% organizacji prowadzi wiasna
dziatalno$¢ gospodarcza. Wigkszo$¢ organizacji nie miata doswiadczen w aplikowaniu o pomoc
ze srodkéw pomocowych, przed przystapieniem Polski do UE.

Organizacje pozarzadowe najczesciej wspoOtpracuja z przedstawicielami spotecznosci lokalne;j,
w ktoérej dziataja tj. samorzadem, biznesem, mediami. Tylko 7,1% organizacji podalo, ze
samorzad w ogoble nie wspodtpracuje z nimi.

Najczgsciej sq wspierane przez samorzad finansowo, w postaci uzyczenia sprzetu, sal, promocji
1 wymiany informacji.

Sektor pozarzadowy w wojewodztwie pomorskim stanowi znaczacy potencjat. Istnieje dobry
klimat do wspotpracy. Proces profesjonalizacji dzialan tego sektora pozwoli na powigkszania
obszaréw wspotpracy zgodnie z zasada pomocniczo$ci rowniez w sferze rozpoznawania potrzeb,
ustalania priorytetow lokalnych, uczestniczenia w podejmowaniu decyzji strategicznych
w danych spolecznosciach. Organizacje pozarzadowe Pomorza uczestnicza poprzez swoje
reprezentacje / Pomorska i Gdanska Radg Organizacji Pozarzadowych/ w budowaniu programow
wspotpracy migdzy nimi a samorzadami 1 administracja. Czas akcesji zaowocowal wtaczaniem
si¢ organizacji pozarzadowych do europejskich sieci organizacji o podobnych celach i adresatach
dziatan.

Od 5 lat opracowany jest Raport o funduszach publicznych na dzialania organizacji
pozarzadowych w wojewodztwie pomorskim pokazuje ona wielko$¢ oraz struktur¢ srodkow
finansowych przekazywanych organizacjom przez jednostki administracji publicznej w sposob
catkowicie jawny. Ostatni dotyczyl lat 2003/2004.

Od 1994 roku wiladze wojewddzkie przyznaja Nagrode Bursztynowego Mieczyka dla
najlepszych organizacji z obszaru calego wojewodztwa pomorskiego.” Do tej pory ponad 40
organizacji otrzymato nagrodg, a ponad 100 wyrdznienie za swoj wkltad w rozwoj wsparcia
w roznych obszarach zycia swoich spotecznosci lokalnych.

Podsumowanie:

1. Trzeci sektor speilnia w spoteczenstwie funkcje integrujace i rzecznicze
2 Trzeci sektor podejmuje realizacj¢ ustug na rzecz reprezentowanych §rodowisk i grup,
coraz bardziej troszczac si¢ o profesjonalizm i standaryzacje
3 Generalnie organizacje pozarzadowe charakteryzuje staba 1 niestabilna sytuacja
finansowa i majatkowa
4 Sektor ciagle jeszcze ma trudno$ci w zakresie federalizacji i realizacji roli partnera
w budowaniu rozwiazan prawnych 1 uczestnictwie w przygotowywaniu, podejmowaniu
1 kontroli decyzji politycznych
Sektor ciagle jeszcze jest klientem w relacjach z samorzadem 1 administracja
6 Konieczne wydaje si¢ intensywniejsze wykorzystanie szans jakie niosa:
- duza ilo$¢ organizacji, z ktorych co trzecia jest pracodawca
- wprowadzanie instytucji dialogu spotecznego w administracji
- wejscie w zycie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie
- rozwoj ustawodawstwa stanowiacego podwaliny polskiej ,,ekonomii spoteczne;j”
- zmiany w zakresie alokacji srodkéw publicznych
- funkcjonowanie sektora w rzeczywistos$ci akcesji w UE i dostgp do funduszy
europejskich

9]
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7 Nalezy powaznie podej$¢ jednak réwniez do zagrozen ze strony niechgci uznawania
organizacji przez niektore samorzady jako partnera w procesie zarzadzania oraz
zniechgcenia obywateli do partycypacji.

II.5. Analiza SWOT

Wszystkie wyzej opisane obszary problemowe wymagaja tworzenia warunkow sprzyjajacych,
wyboru najkorzystniejszych 1 najskuteczniejszych sposobow dzialania oraz ciaglego
monitorowania i ewaluacji procesow realizacji. Towarzyszy¢ nam musi przy tym §wiadomos¢, ze
region nasz jest bardzo zrdznicowany co wiaze si¢ z konieczno$cia odpowiedniego do stanu i
mozliwosci $rodowisk lokalnych doboru potrzebnych i1 skutecznych dziatan w kazdym z
wymienionych obszardw. Proces realizacji wskazanych w niniejszej strategii kierunkow zalezec¢
bedzie w duzej mierze od madrej operacjonalizacji na poziomie lokalnym.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego ma zgodnie z uzasadnieniem uchwaty
Sejmiku Samorzadowego Wojewoddztwa Pomorskiego wpisywaé si¢ w Strategic Rozwoju
Wojewodztwa Pomorskiego. Ma przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia spojnosci spotecznej w regionie.
Trzeba wigc na wstepie dokonaé w $rodowiskach lokalnych dobrego rozeznania w ramach
mocnych 1 stabych stron w zakresie infrastruktury i1 potencjalu ludzkiego wszystkich sektoréw
zaangazowanych w rozwigzywanie problemow spotecznych oraz szans i zagrozen zewngtrznych,
aby moc skutecznie zaplanowac i zrealizowa¢ programy rozwoju prowadzace do osiagnigcia
tejze spolecznej spdjnosci.

A oto analiza SWOT zebranego material diagnostycznego dokonana zgodnie z przyjetymi
priorytetami warunkujacymi w mysl Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego osiagnigcie
spojnosci spoteczne;.

Wzrost zatrudnienia i mobilnosci zawodowej

Mocne strony: Stabe strony

1. wysoki odsetek | 1.wysoka stopa bezrobocia
ludno$ci z wyzszym wyksztatceniem 2.duze zréznicowanie terytorialne bezrobocia
2. korzystna 3.niski poziom kwalifikacji zawodowych

struktura bezrobotnych mieszkancow wsi

zatrudnienia 4.utrwalanie dlugotrwalego bezrobocia
3.rozwoj instytucji rynku pracy 5.niewystarczajaca dostgpnos$¢ do instytucji
4.relatywnie mloda struktura wiekowa rynku pracy zwlaszcza w $rodowisku

spoteczenstwa wiejskim

6.duzy udzial kobiet w liczbie bezrobotnych
7.maty odsetek 0sob niepetnosprawnych na

rynku pracy

Szanse: Zagrozenia:
1.rozw@j instytucji rynku pracy 1.dezaktywizacja zawodowa os6b w wieku
2.dostepnos¢ funduszy europejskich niemobilnym
3.elastyczne formy zatrudnienia 2.niedostosowanie oferty edukacyjnej do
4.promowanie mobilno$ci zawodowe;j potrzeb rynku pracy
5.dostosowanie  regulacji prawnych do |3.wysokie koszty pracy
standardow UE 4.niska absorbcja srodkoéw europejskich
6.ksztatcenie ustawiczne 5.poglebiajaca si¢ tendencja do zwigkszania

54



7.mozliwos¢é tworzenia systemu
przygotowania 0s6b wykluczonych
spotecznie do samodzielnego $wiadczenia
pracy /CIS, KIS, firmy socjalne/

8.mozliwo$¢ tworzenia miejsc pracy przez
organizacje pozarzadowe
9.rozw0j coraz lepiej
systemow stypendialnych

ukierunkowanych

dysproporcji miedzy obszarami metropolii a
pozostalymi obszarami

Integracja

spoleczna

Mocne strony:

Stabe strony:

1.Swiadomo$é koniecznosci kompleksowego
rozwiazywania problemow spotecznych
2.lokalne programy, strategie rozwiazywania
problemow spotecznych

3.tworzenie grup samopomocowych
4.tradycyjnie silne wigzi rodzinne/ bardziej na
wsi/

5.rozwoj aktywnos$ci wolontarystycznej

1.brak polityki prorodzinnej w szczeg6lno$ci
podatkowej 1 mieszkaniowe;j

2.brak bezpieczenstwa ekonomicznego i
warunkow sprzyjajacych zaktadaniu rodziny
3.brak profilaktyki zagrozen prawidtowego
funkcjonowania rodziny

4.brak wczesnej diagnozy w obszarach
zagrozen i uruchamiania procesow
przeciwdziatania

5.niska gotowo$¢ do wykorzystywania
wiedzy o zagrozeniach

6.niska aktywnos$¢ w poszukiwaniu rozwiazan
7.ciagle niskie naktady na wydatki spoteczne
8.przyzwalanie spoleczne na zachowania
ryzykowne

9.zjawisko ,,dziedziczenia” biedy i
bezradnosci spotecznej

Wyzej wymienione stabe strony dotykaja
bardziej srodowiska wiejskie i malomiejskie

Szanse:

Zagrozenia:

1.budowanie partnerstwa wszystkich
sektorow w rozwigzywaniu problemoéw
spotecznych

2.rozw0j aktywnos$ci obywatelskiej
3.istnienie programéw profilaktyki
zdrowotnej 1 spoteczne;j

4 ksztaltowanie §wiadomosci spoteczne;j
poczynajac od programéw wychowawczych
szkot wszystkich szczebli

5.szkota lokalnym centrum edukacyjnym,
kulturowym 1 spotecznym

6.duzy potencjat intelektualny

7 korzystanie ze srodkdéw europejskich
8.istnienie edukacji integracyjnej i
programow adresowanych dla uczniow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
9.regulacje prawne umozliwiajace dzialania z
zakresu integracji spotecznej

10.mozliwos$¢ wykorzystania do§wiadczenia i

1.partykularyzm intereséw matych grup
2.niedostateczna komunikacja 1 wspotpraca
mi¢dzysektorowa i interdyscyplinarna
3.niedostateczna diagnoza 1 monitorowanie
zjawisk spotecznych

4 niewielkie = zaangazowanie srodowisk
badawczo-naukowych ~ w  problematyke
spoteczna regionu

5.brak gotowosci do zwigkszenia

zaangazowania osobowego 1 finansowego w
dziatania na rzecz osob starszych

6.wzrost niedostosowania spotecznego dzieci
1 mlodziezy /coraz nizszy wiek wchodzenia w
przestgpczos¢, wigksza powtarzalnos¢ i
wzrost brutalnosci zachowan/.
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| aktywnosci 0s6b w wieku poprodukcyjnym

Rozwdj spoleczenstwa obywatelskiego

Mocne strony:

Stabe strony

1.sektor spetnia w spoteczenstwie funkcje
integrujace i rzecznicze

2.peni uslugi niszowe dla spoleczenstwa
3.profesjonalizacja kadr i dziatan coraz
wigkszej liczby organizacji pozarzadowych
4.programy wspotpracy NGO z samorzadem i
administracja

1.brak wyspecjalizowanej infrastruktury
wspierajacej

2.niska $wiadomos$¢ obywateli z niska
aktywnoscia, brakiem odpowiedzialno$ci za
wspolnote

3.zbiorowa aktywno$¢ obywatelska silniejsza
W miescie niz na wsi

4 trudno$ci w budowaniu wspolne;j
reprezentacji organizacji pozarzadowych

Szanse:

Zagrozenia:

1.Wzrost zainteresowania udzialem w
wolontariacie

2.wzrost liczby NGO

3.wejscie w zycie ustawy o dzialalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie
4.powstawanie nowych aktow prawnych
dotyczacych dialogu spotecznego i ekonomii
spolecznej

5.promocja dziatah NGO

6.uczestniczenie polskich organizacji w
sieciach europejskich

7.udziat NGO w tworzeniu strategii i
programow rozwoju lokalnego i regionalnego
8.korzystanie ze srodkow UE

1.brak szerokiej edukacji obywatelskiej
2.niewielka otwarto$¢ instytucji panstwowych
dla obywateli

3.brak przejrzystych 1 sprawiedliwych regut
dostepu grup obywatelskich do §rodkow
publicznych

4.brak woli wielu samorzadow lokalnych do
traktowania NGO jako partnerow

Poprawa infrastruktury spolecznej i systemow wsparcia

Mocne strony:

Stabe strony:

l.wykorzystanie $rodkéw finansowych do
budowania systemow wsparcia

2.istnienie wyspecjalizowanych instytucji
swiadczacych pomoc i wsparcie

3.tworzenie koalicji i zespotow
interdyscyplinarnych na rzecz rozwiazywania
problemoéw spotecznych

1.niezadawalajaca wspolpraca instytucji
rozwiazujacych problemy spoleczne
2.zr6znicowana dostepnos¢ do ustug
instytucji wspierajacych, zwlaszcza na wsi
3.dysproporcja miedzy standardami a
kondycja techniczno-materialng instytucji,
ktére maja je realizowaé

Szanse:

Zagrozenia:

1.programy krajowe oparte na finansowaniu
ze specjalnych programéw rzadowych / np.
PFRON, fundusze na przeciwdzialanie
alkoholizmowi i narkomanti.../
2.wypracowywanie standardow ustug
3.podnoszenie §wiadomos$ci problemow
spotecznych w samorzadach lokalnych
4.mozliwo$¢ wykorzystania srodkéw
europejskich

1.niska ranga problemow spolecznych
2.niedocenianie roli stuzb spotecznych
3.koncentracja na systemach ratunkowych i
interwencyjnych

4.niewystarczajacy dostep do
specjalistycznych ustug edukacyjnych,
zdrowotnych 1 opiekunczych
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ROZDZIAL. 1II. MISJA, PRIORYTETY, CELE I DZIALANIA POLITYKI
SPOLECZNEJ

Generalnie polityka spoleczna winna zapewnia¢ wszystkim obywatelom rowne szanse
pelnego osobistego i wspdolnotowego rozwoju; rowny dostep do praw, dobr i ushug i pelne
mozliwosci demokratycznego wspoéluczestnictwa.

Jesli wzia¢ pod uwage nakreslong w Strategii Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego wizjg
Pomorza w roku 2020:

Wojewédztwo pomorskie 2020 roku to zwigzany z Baltykiem region wysokiej jakosci
Zycia, rozwoju opartego na wiedzy, umiejetnosciach, aktywnoSci i otwartosci
mieszkancow silnej i zréznicowanej gospodarki, partnerskiej wspoélpracy, atrakcyjnej i
spojnej przestrzeni oraz kultywowania morskich tradycji i dziedzictwa
wielokulturowosci.

To misja Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2007 — 2020 jest

Wysoka jako$¢ zycia mieszkancow regionu w zintegrowanych i aktywnych wspdélnotach
lokalnych z mozliwos$cig pelnego uczestnictwa w rozwoju spoteczno — gospodarczym.

W realizacji tej misji wazne jest przyjgcie najistotniejszych priorytetow rozumianych jako
gltownych, okreslenie celow szczegdtowych i dziatan koniecznych do podjecia, dajacych
mozliwo$¢ jej realizacji.

Aby zrealizowaé przyjeta misj¢ konieczne jest przyjecie czterech zasadniczych priorytetow,
ktorymi sa:

L. Wzrost zatrudnienia i mobilnosci zawodowej

II. Wzmocnienie integracji spolecznej

III.  Rozwoj spoleczenstwa obywatelskiego

IV.  Poprawa infrastruktury spolecznej i systeméw wsparcia integracji spoleczne;j.

Przestrzenia realizacji tych priorytetéw moze by¢ prawidlowo funkcjonujaca rodzina, jako
naturalne $rodowisko petlnego rozwoju osobowego jednostki, podstawa budowania matych
spoteczno$ci lokalnych, szkota wspodtdziatania, integracji spotecznej i wspoluczestnictwa w
budowaniu dobra wspdlnego. Jesli z jakich§ powodow rodzina nie realizuje tych swoich
zadan wymaga wsparcia i solidarno$ci w przezwycig¢zaniu trudnosci 1 zagrozen. Systemy
wsparcia 1 solidarno$¢ w przezwycigzaniu trudnosci rodza aktywnos$¢ wspolnot lokalnych 1
podmiotéw 1 stuzb powotanych do realizacji tych zadan. Koordynacja i partnerskie
wspotdziatanie zacheca do partycypacji poszczegolnych obywateli w procesie polepszania
jakosci zycia. I to jest droga do budowania spoteczenstwa obywatelskiego.

Aby zrealizowac¢ przyjete priorytety konieczne jest okreslenie celow szczegdtowych 1 dziatan
do tych celow prowadzacych, a wynikajacych z diagnozy kondycji spolecznej naszego
regionu.
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Priorytet I: Wzrost zatrudnienia i mobilnosci zawodowej

Rynek pracy w wojewodztwie pomorskim charakteryzuje si¢ niskim wskaznikiem
zatrudniania na tle kraju. Towarzyszy temu wysokie bezrobocie, gldéwnie na wsi, zwlaszcza
ponizej 25 i powyzej 50 r.z.. Obserwujemy wiele barier wplywajacych niekorzystnie na
struktur¢ rynku pracy wojewodztwa pomorskiego, migdzy innymi: duze zrdznicowanie
terytorialne bezrobocia, niski poziom kwalifikacji zawodowych o0s6b bezrobotnych.
Realizacja ponizszych celéw jest szansa likwidacji niektérych z nich.

1. Cel 1: Dostosowanie oferty edukacyjnej do rynku pracy.
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a)
b)

d)

Prowadzenie systematycznych badan rynku pracy /monitorowanie zmian
1 prognoza/i tworzenie na tej podstawie katalogu potrzeb edukacyjnych.
Uelastycznianie systemu edukacji w zakresie zdobywania, zmiany
1 podnoszenia kwalifikacji zawodowych, w ramach wszystkich poziomow
ksztalcenia/ zawodowego, Sredniego, licencjackiego, wyzszego,
podyplomowego/ i wszystkich form ksztatcenia, w oparciu o nowoczesna
bazg i technologie.

Tworzenie mieszkancom obszarow wiejskich warunkéw edukacyjnych
1 oferty edukacyjnej umozliwiajacej im funkcjonowanie w zmieniajacej si¢
sytuacji spoteczno — ekonomicznej na tych obszarach.

Rozwijanie 1 dostosowywanie oferty edukacyjne umozliwiajacej
przekwalifikowanie si¢ pracownikdéw przedsigbiorstw restrukturyzowanych
bedace szansa uchronienia tej grupy przed bezrobociem.

2. Cel 2: Zwig¢kszenie dostepnosci do instytucji rynku pracy.
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a)
b)

c)

Wykorzystywanie systematycznych badan rynku pracy do tworzenia
regionalnej mapy zapotrzebowania na ustugi instytucji rynku pracy.
Tworzenie elastycznej sieci instytucji rynku pracy docierajacej do klienta
/tworzenie filii, zespotow dojazdowych, agencji uruchamianych na czas
okreslony/.

Promowanie dziatan i upowszechnianie ustug instytucji rynku pracy
zwlaszcza w $rodowisku wiejskim.

3. Cel 3: Rozwdj ksztalcenia ustawicznego.
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a)

b)

©)
d)

e)

Rozwoj ksztalcenia ustawicznego jako sposobu na podnoszenie
kwalifikacji 1 zdobywanie nowych umiejgtnosci dla utrzymania
dotychczasowego zatrudnienia i awansu zawodowego.

Upowszechnianie ksztalcenia ustawicznego w celu reorientacji zawodowe;j
dla dotknigtych restrukturyzacja lub z innych powodéw nie mogacych
wykonywac¢ dotychczasowego zawodu.

Budowanie dostgpnej sieci informacji 1 doradztwa zawodowego
umozliwiajacej skuteczne korzystanie z ofert ksztatcenia ustawicznego.
Rozwijanie programow stypendialnych /socjalno-edukacyjne
i edukacyjno-motywacyjne/ umozliwiajace ksztatcenie ustawiczne
1 wyrownywanie szans edukacyjnych.

Rozwijanie 1 poprawa dostepnosci do nowych technologii informacyjnych
1 komunikacyjnych.
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4. Cel 4:

Aktywizacja zawodowa osob bedacych w trudnej sytuacji na rynku
pracy.

Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a) Wyroéwnywanie szans edukacyjnych miodziezy i dorostych.

b) Dziatania na rzecz pokonywania barier wejscia/ powrotu na rynek pracy
0s6b zagrozonych wykluczeniem i wykluczonych spotecznie.

c) Wspieranie procesu readaptacji zawodowej 1 spotecznej 0s6b zagrozonych
wykluczeniem i wykluczonych spotecznie.

d) Rozwijanie inicjatyw w obszarze ekonomii spoteczne;j.

e) Wspierania podejmowania aktywno$ci gospodarczej i samozatrudnienia.

WSKAZNIKI:

Stopa bezrobocia.

Wskaznik zatrudnienia.

Wspolezynnik aktywnos$ci zawodowe;j.
Wskaznik efektywnosci instytucji rynku pracy.

Priorytet II. Wzmacnianie integracji spoleczne;j:

Proces integracji powinien przebiega¢ w matych wspolnotach lokalnych i rozprzestrzeniac si¢
na wigksze, gromadzi¢ coraz liczniejsze zespoly ludzi i instytucji wokot kluczowych,
waznych problemow, angazowac szerokie grona specjalistow réznorodnych dziedzin.

Aby to stato si¢ mozliwe nalezy podjac realizacj¢ nastepujacych celéw i dziatan:

Dziatania potrzebne do realizacji tego celu:
1. Cel 1. Zapobieganie wykluczeniu spolecznemu:

a)
b)

©)
d)
e)
f)

g)
h)

Promowanie zdrowego, aktywnego stylu zycia.

Wspieranie dzialan na rzecz poprawy warunkow, bezpieczenstwa i higieny
pracy, w tym zapobieganie patologiom w miejscu pracy.

Dostosowanie ofert edukacyjnych 1 zatrudnienia do indywidualnych
mozliwosci i potrzeb.

Zréznicowanie oferty mieszkaniowe] uwzgledniajacej potrzeby i mozliwos$ci
0sob 1 rodzin.

Wspieranie i1 tworzenie warunkow prawidtowego funkcjonowania dziecka
i rodziny.

Wyréwnywanie szans i zapewnienie dostgpu do zroznicowanych, o wysokim
standardzie form edukacji.

Poprawa dostepu, zakresu 1 jakosci $wiadczen zdrowotnych, w tym
profilaktyki.

Wspieranie wspdlnot lokalnych.

2. Cel 2: Tworzenie warunkéw do wczesnego diagnozowania i wsparcia

w sytuacjach zagrozenia wykluczeniem spolecznym.

Dziatania potrzebne do realizacji tego celu:

a)

Tworzenie 1 realizacja programow wczesnej, wielospecjalistycznej,
kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej pomocy dziecku zagrozonemu
niepelnosprawnoscia lub niepetnosprawnemu i jego rodzinie.
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b) Wczesne diagnozowanie i terapia w zakresie rozwoju poznawczego i uczenia
sig.

¢) Upowszechnienie dostepu do edukacji przedszkolne;.

d) Wczesna diagnoza 1 terapia w zakresie uzaleznien, zaburzen zachowania
i zdrowia psychicznego.

e) Systemowe, wczesne wspieranie spoteczne dla oséb i1 rodzin zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

3. Cel 3: Tworzenie warunkow do wyzwalania aktywno$ci indywidualnej osob
zagrozonych wykluczeniem i wykluczonych spolecznie.
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a) Wzmacnianie dziatan samopomocowych.

b) Budowanie indywidualnych, kompleksowych programéw rehabilitacji oraz
readaptacji zawodowej 1 spoleczne;.

c) Wspieranie 0s6b podejmujacych indywidualne programy readaptacji
spotecznej /migdzy innymi: mieszkalnictwo chronione, asysta spoteczna
i zawodowa, wsparcie umozliwiajace godzenie wlasnej aktywno$ci ze
zobowigzaniami rodzinnymi, systemy motywacyjne wspierajace aktywnosc¢/.

4. Cel 4: Wspieranie dzialan srodowisk lokalnych na rzecz reintegracji spolecznej
i zawodowej.
Dziatania potrzebne do realizacji tego celu:

a) Wspieranie integracji zawodowej 1 spotecznej o0sOb korzystajacych
z subsydiowanego zatrudnienia 1 Srodowiskowego wsparcia.

b) Przygotowanie specjalistycznej kadry pracujacej na rzecz tworzenia warunkow
reintegracji spotecznej 1 zawodowej w ramach instytucji publicznych
1 niepublicznych.

¢) Promocja integracji spotecznej we wszystkich obszarach zycia gospodarczego
1 spotecznego na poziomie lokalnym i regionalnym.

WSKAZNIKI:

Liczba oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym w poszczegélnych obszarach.
Liczba istniejacych programow adresowanych do tych osob, jaka ilos¢ oséb obejmujg.
Liczba instytucji i podmiotow /oraz kadry specjalistycznej /realizujacych dzialania na
rzecz reintegracji.

Liczba os6b — beneficjentow dzialan na rzecz reintegracji, ktore osiagnely integracje.

Priorytet III: Rozwdj spoleczenstwa obywatelskiego.

W rozdziale poswigconym diagnozie i szerzej w zalacznikach znajduja si¢ informacje
o kondycji III sektora. Informacje te zebrane zostaly podczas badan ankietowych organizacji
pozarzadowych, a wigc sa glownie ocena samych siebie i wspolpracy z samorzadami
terytorialnymi. Sa one zrodtem wiedzy o obszarach zycia spotecznego objgtych aktywnoscia
organizacji, pokazuja kondycj¢ materialng i merytoryczna oraz zakres i obszary wspotpracy
z samorzadami. Pamigtajac, ze aktywno$¢ obywatelska to aktywno$¢ indywidualna i grupowa
mozna wyznaczy¢ cele i dziatania shuzace jej rozwojowi w naszym regionie.
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1. Cel 1: Tworzenie warunkow do budowania instytucjonalnego wsparcia rozwoju
spoleczenstwa obywatelskiego.
Dziatania potrzebne do realizacji tego celu:

a)
b)

¢)

Podnoszenie wiedzy i1 kompetencji pracownikéw administracji publicznej
w zakresie wspOlpracy z organizacjami pozarzadowymi.

Tworzenie trwalych struktur dialogu publiczno-prywatnego i1 publiczno-
spotecznego (od gminy do regionu).

Budowanie lokalnych funduszy umozliwiajacych organizacjom non-profit
pozyskiwanie srodkow na realizacje projektow w sferze pozytku publicznego.

2. Cel 2: Wzmacnianie postaw obywatelskich.
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a)
b)

©)
d)

Promowanie postaw  uczestnictwa, odpowiedzialno$ci  obywatelskiej
1 filantropii w programach edukacyjnych na wszystkich poziomach.
Wspieranie zaangazowania osob i rodzin w sprawy publiczne/ poprzez system
konsultacji, debat publicznych 1 podejmowania inicjatyw obywatelskich na
rzecz rozwigzywania problemow lokalnych i regionalnych/.

Promowanie i podnoszenie rangi wolontariatu we wszystkich obszarach zycia
spotecznego.

Wzmacnianie dazen do zrzeszania si¢ zwlaszcza na obszarach o matej
aktywnosci obywatelskiej, wspieranie federalizacji 1 sieciowania.

3. Cel 3: Podnoszenie jakosci dzialalnoSci organizacji pozarzadowych.
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

Wspieranie  profesjonalizacji 1 standaryzacji  dzialan  organizacji
pozarzadowych.

Tworzenie warunkéw do wyréwnywania dysproporcji w dostepie do nowych
technologii 1 informacji.

Wspieranie dziatan samoregulacyjnych trzeciego sektora.

Pomoc w budowie zaplecza badawczego 1 eksperckiego organizacji
pozarzadowych.

Budowanie zaplecza konsultacyjnego, szkoleniowego i1 pomocy technicznej
dla tworzacych si¢ organizacji / zwlaszcza poza duzymi aglomeracjami/.
Dziatania na rzecz stabilizacji finansowej 1 organizacyjnej organizacji
pozarzadowych poprzez zlecanie i powierzanie im zadan dtugoterminowych.
Promowanie dobrych praktyk 1 modelowych dziatan organizacji
pozarzadowych.

WSKAZNIKI:

Liczba organizacji pozarzadowych
Udzial w wyborach
Ilos¢ inicjatyw obywatelskich

Priorytet IV: Poprawa infrastruktury i systemow wsparcia integracji

spolecznej

Analiza zasoboéw zarowno instytucjonalnych jak i w trzecim sektorze pokazata ogromne
braki. Dotycza one niewystarczajacych warunkéw materialnych, brakow w przygotowaniu
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i kompetencjach stuzb, braku kompleksowosci i zachowania standardow $wiadczen i ustug,
braku koordynacji i systemowosci dzialan. Wiele problemow i zjawisk spotecznych wymaga
rzetelnego badania diagnostycznego, monitorowania i ewaluacji ich skuteczno$ci. Sa to
dzialania wymagajace wiele czasu , ale konieczne niezwtocznie do podjgcia.

1. Cel 1:Zwigkszenie dostepnosci uslug instytucji wspierajacych.
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a) Zwigkszenie ilosci i dostgpnosci obiektow 1 placoéwek, w ktorych swiadczy sig
ustugi i wsparcie.

b) Monitorowanie potrzeb i problemow spotecznych oraz dostosowywanie do
nich oferty wsparcia.

c) Zapewnienie dostgpu do wsparcia z wykorzystaniem zasobdéw osobowych
i lokalowych.

d) Upowszechniania i aktualizacja informacji o instytucjach i rodzajach wsparcia
dostgpnych w regionie.

2. Cel 2 : Podnoszenie jakoS$ci ushug instytucji wspierajacych:
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:
a) Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw instytucji $wiadczacych ushugi
w obszarze edukacji, zdrowia, pomocy spotecznej, bezpieczenstwa.
b) Podnoszenie jako$ci ushug, tworzenie procedur i standardéw we wszystkich
obszarach problemoéw spotecznych.

3. Cel 3: Stwarzanie warunkow do powstawania i funkcjonowania Kkoalicji
i partnerstw na rzecz rozwigzywania problemow spolecznych.
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a) Upowszechnianie udziatu wszystkich partnerow spotecznych
w diagnozowaniu kondycji i probleméw spotecznych w $rodowiskach
lokalnych.

b) Promowanie pelnego uczestnictwa podmiotow z wszystkich sektoréw
w budowaniu polityk, strategii i programéw lokalnych i regionalnych.

c) Budowanie partnerstw migdzysektorowych do realizacji celow wytyczanych
przez strategie 1 programy w oparciu o kompetencje i potencjat partnerow.

4. Cel 4 : Budowanie komplementarnego systemu i standaryzacja ustug
Dziatania potrzebne dla realizacji tego celu:

a) Laczenie ustug $wiadczonych przez rézne podmioty w caloSciowe systemy
1 udostgpnianie aktualnej informacji w tym zakresie.

b) Wlaczanie do systemu wsparcia grup samopomocowych 1 organizacji
pozarzadowych.

¢) Promocja komplementarnych systemow.

d) Ewaluacja systemow wsparcia na wszystkich poziomach.

WSKAZNIKI:

Liczba inicjatyw realizowanych w ramach partnerstwa
Liczba formalnie zawigzanych partnerstw i koalicji lokalnych
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ROZDZIAL.IV. WDROZENIE, MONITOROWANIE I EWALUACJA STRATEGII
POLITYKI SPOLECZNEJ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Pomorska Strategia Polityki Spotecznej jest dokumentem towarzyszacym Strategii Rozwoju
Regionalnego Wojewddztwa Pomorskiego. Wskazuje kierunki i cele polityki spotecznej,
ktére winny towarzyszy¢ realizacji Priorytetu II ,,Spdjno§¢”. Priorytet ten nie jest
operacjonalizowany w ramach Programu Regionalnego, trzeba wigc, aby jego realizacja na
bazie Strategii Polityki Spotecznej oparta byla na rozwiazaniach proponowanych
w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki.

Realizatorem dziatan zdefiniowanych w Strategii Polityki Spolecznej Wojewodztwa
Pomorskiego do roku 2013 sa: samorzady gmin, powiatow, jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej, zdrowia, edukacji oraz organizacje pozarzadowe dziatajace w sferze pozytku
publicznego. Do podejmowanych zadan nalezy zaprosi¢ partnerdw z sektora gospodarczego.
Dla skuteczno$ci dziatan w realizacji Strategii powinny by¢ wykorzystywane porozumienia,
partnerstwa 1 koalicje powyzszych podmiotow.

Zarzadzanie Strategia Polityki Spotecznej powinno by¢ powierzone zespotowi koordynatorow
powiatowych strategii rozwiazywania problemow spolecznych. Zapewni to bezposredni
wpltyw wojewddzkiej Strategii na strategie powiatowe — powiatowe dziatania na rzecz
rozwiazywania problemow spotecznych realizowane bgda w oparciu o wspolnie przyjete dla
wojewodztwa pomorskiego kierunki polityki spotecznej. Wydaje sig, ze jest to korzystne dla
realizacji spdjnosci.

Czlonkowie grupy zarzadzajacej z poszczegdlnych powiatow mogliby zaangazowal sig
w proces wykorzystania srodkéw EFS w swoim §rodowisku lokalnym.

Grupa zajmujaca si¢ monitoringiem powinna by¢ grupa badawcza, zewngtrzna, majaca
kompetencje 1 srodki umozliwiajace zbieranie i przetwarzanie wszystkich potrzebnych danych
po to, by zweryfikowac¢ kierunki i skuteczno$¢ przyjetych dziatan. Grupa ta winna przyjaé we
wszystkich wyznaczonych obszarach material wyjsciowy, ktory bedzie stanowil bazg do
analiz porownawczych w kolejnych latach podczas opracowywania raportdéw monitorujacych.
Analiza zebranego przez t¢ grupe materialu badawczego i1 rekomendacjami dla zmian
w Strategii winna zajac si¢ grupa ewaluacyjna. Powinna mie¢ charakter ekspercki i dziata¢ w
porozumieniu z Zespotem powotanym do budowania Strategii.

Konieczna wydaje si¢ promocja Strategii Polityki Spotecznej, z ktéra nalezy dotrze¢ do
wszystkich gmin, srodowisk i organizacji uczestniczacych w realizacji Strategii. Wazna jest
takze promocja w srodowisku podmiotéw gospodarczych — pelen rozwoj regionu to rozwdj
spoleczno- gospodarczy.

W realizacj¢ Strategii Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Pomorskiego winny by¢
zaangazowane $rodki administracji i samorzadow wszystkich szczebli, $rodki podmiotow
gospodarczych i srodki europejskie.

Do gléwnych zadan zwiazanych z zarzadzaniem Strategia naleza w szczeg6lnosci:

e promocja Strategii na wszystkich szczeblach od gminy do wojewddztwa, przy uzyciu
wszystkich mediow i z adresowaniem do wszystkich srodowisk i sektorow,

e gromadzenie materiatow dotyczacych efektow rezultatow projektéw podejmowanych
dla realizacji celow spolecznych, analiza wskaznikéw: bazowych, wktadu produktu,
rezultatow, oddziatywania 1 strukturalnych / obejmujacych pie¢ glownych
ekonomiczno- spotecznych obszarow problemowych: zatrudnienie, badania i innowacje,
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reformy ekonomiczne, spdjnos¢ spoteczna, srodowisko oraz sytuacje ekonomiczna/ a
takze pomoc w budowaniu tych wskaznikow,

e monitorowanie realizacji Strategii Rozwoju Regionalnego w obszarach dziatan
adresowanych do sfery spolecznej operacjonalizowanych w oparciu o PO Kapitat
Ludzki i ocena, na ile podejmowane dzialania, wybrane do realizacji projekty
przyczyniaja si¢ do realizacji celow wyznaczonych przez Strategi¢ Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Pomorskiego,

¢ badanie sposobu pozyskiwania $rodkow i wskazywanie zrodet ich gromadzenia dla
realizacji konkretnych celow, aktywna pomoc w tworzeniu warunkéw i mozliwosci ich
kompilacji,

e przygotowanie narzedzi — matryc uzywanych w procesie monitorowania jakosciowego
1 illoSciowego / zestawianie analizy wskaznikow/, narzedzi — systemu konsultacyjnego
siggajacego do odbioru rezultatow dziatan przez beneficjentow,

e pozyskiwanie opinii ekspertow niezaleznych, dotyczacych skutecznosci i efektywnosci
realizacji celow,

e wnioskowanie podczas $rodokresowych ewaluacji /co 2 lata/ dotyczace zmian
kierunkéw polityki spolecznej z petna analiza uzasadniajaca powody zmian.

Konieczna wydaje si¢ wspolpraca Zespolu Zarzadzajacego Strategia z Komitetem
Monitorujacym RPO.

System monitorowania i ewaluacji Strategii powinien by¢ wiaczony jako modut systemu
monitorowania i diagnozowania procesow i zjawisk spoteczno — gospodarczych oraz zmian
przestrzennych zachodzacych w wojewodztwie pomorskim.
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