1.6. Niepelnosprawni

We wspolczesnym $wiecie niepelnosprawnos¢ czlowieka stanowi szczegolne wazny
i doniosty problem spoleczny. Dotyka ona ludzi niezaleznie od wieku, statusu spolecznego
czy materialnego.

Nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci. Zgodnie
z definicja stosowang przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia do o0sob niepelnosprawnych
zalicza sie osoby z dlugotrwalg, obnizona sprawnoscig fizyczna, umystowa, intelektualng lub
sensoryczna, ktéra w interakcji z roznymi barierami moze ograniczy¢ ich pelne 1 efektywne
uczestnictwo w zyciu spolecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami. Osoby
niepelnosprawne to grupa osob zagrozona wykluczeniem spolecznym. Grupa ta nie jest
jednorodna, lecz zroznicowana pod wieloma wzgledami tj. stopnia i rodzaju
niepelnosprawno$ci, wieku, statusu materialnego, poziomu wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania. Wsréd ludzi niepetnosprawnych wiele jest osob samotnych, uzaleznionych od
innych. Czgsto zyja oni w trudnych warunkach, stykaja si¢ nietolerancjg, ubostwem.
Wszystkie te problemy wskazuja na marginalizacj¢ osob niepelnosprawnych i utrudniajg im
pelng integracj¢ ze spoteczenstwem.

Liczba 0s6b niepetnosprawnych zamieszkujacych powiat lwowecki (wg Narodowego
Spisu Powszechnego z 2011 roku) wynosita: 6 174, w tym kobiet: 3 197, natomiast liczba
niepetnosprawnych mieszancow wsi wynosita 3 242.

Najblizej spraw i problemow mieszkafncow jest samorzad powiatowy oraz samorzady
gminne i te podmioty powinny przeja¢ kierownictwo w budzeniu powszechnej $wiadomosci
spoleczenistwa co do korzysci z wigczenia os6b niepelnosprawnych w kazda dziedzing zycia
spolecznego, ekonomicznego i politycznego. Samorzady musza réwniez zapewnié, aby
ludzie, ktorzy na skutek ciezkiego uposledzenia stali si¢ zalezni od innych, mieli mozliwosci
i warunki do osiagniecia standardu rownego poziomowi zycia 0sob sprawnych.

Podstawowym celem strategicznym jest stworzenie warunkow réwnoprawnego
uczestnictwa os6b niepelnosprawnych w zyciu spotecznym na terenie poszczegblnych gmin
powiatu lwoweckiego. W ustalaniu priorytetow dzialania kierowano si¢ nastepujacymi
zasadami:

1) budzenia $wiadomo$ci w spoleczenstwie na temat potrzeb, praw i mozliwosci osob

niepelnosprawnych w tworzeniu lokalnej rzeczywistosci,
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2) prawidlowe] opiece medycznej i tworzeniu bazy zapewniajgcej pomoc samym osobom
niepelnosprawnym jak rowniez warunkéw do prowadzenia odpowiedniej profilaktyki
zapobiegania powstaniu niepelnosprawnosci,

3) stworzenia warunkéw  dostgpnosci  do rehabilitacji wszystkim  grupom  0sob
niepetlnosprawnych,

4) udostepnienia jak najwigkszej liczby obiektow uzytecznosci publicznej poprzez likwidacje
barier architektonicznych, dotyczy to rowniez mieszkan prywatnych o0s6b
niepetnosprawnych,

5) likwidacji  barier architektonicznych w placowkach edukacyjnych, bibliotekach,
placowkach stuzby zdrowia - tworzenie warunkéw do edukacji, korzystania
z obiektow kultury i jak najpetniejszego korzystania z obiektow stuzby zdrowia,

6) likwidacji barier transportowych poprzez zakup srodkéw transportu dostosowanych do
przewozu osob niepetnosprawnych,

7) zatrudnienia — tworzenie miejsc pracy dla oséb niepelnosprawnych w oparciu o $érodki
finansowe min. PFRON,

8) eliminowanie dyskryminowania praw 0sob niepelnosprawnych,

9) tworzenie warunkow do aktywnego uczestnictwa w wydarzeniach Kkulturalnych
i sportowych, aktywnego wlaczania do dzialan na rzecz o0so6b niepelnosprawnych
organizacji pozarzadowych, fundacji, gmin i instytucji samorzgdowych,

10) likwidacji barier architektonicznych w placoéwkach publicznych (urz¢dach, placéwkach
ustugowych, kulturalnych i os§wiatowych),

11) likwidacji barier komunikacyjnych,

12) tworzenia warunkow do nauki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej w szkotach,

13) rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz aktywizacji zawodowej  0sOb
niepelnosprawnych,

14) okreslenia  rzeczywistej skali  zjawiska niepelnosprawnosci, potrzeb  o0séb
niepetnosprawnych i ich rodzin,

15) dotarcia z informacjg do wszystkich zainteresowanych o ich prawach, a takze
o pomocy jaka osoba niepelnosprawna moze uzyskac,

16) udziatlu powiatu lwoweckiego w programach celowych oglaszanych przez Zarzad PFRON,
Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Osob Niepelnosprawnych oraz programach finansowanych
przez Uni¢ Europejska dotyczgcych problematyki oséb niepelnosprawnych,

17) wspierania dzialalnosci Warsztatu Terapii Zajeciowej.
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Problemy o0s6b niepelnosprawnych sa rozwigzywane od poczatku istnienia powiatu
Iwéweckiego. Swiadcza o tym programy jakie powstaly, a przede wszystkim ich realizacja.

uchwata nr XV/02/16 Rady Powiatu Lwoweckiego z dnia 22 stycznia 2016 roku zostat
przyjety Program Rozwoju Powiatu Lwoweckiego na lata 2015-2020, w ktoérej sprawy 0s6b
niepelnosprawnych zamieszkalych na terenie naszego powiatu rowniez sa uwzglednione.
Wyznaczone w niej kierunki majg na celu poprawe i zapewnienie osobom niepetnosprawnym
warunkéw do samodzielnego i czynnego uczestnictwa w zyciu spolecznym oraz aktywizacja
zawodowa, spoleczna, edukacyjna i zdrowotna uczestnikow Warsztatu Terapii Zajeciowe]

,.Caritas” w Lwowku Slqskim.

Sposoby realizacji gtéwnych celéw programu w poszczegélnych obszarach:

1) likwidacja barier architektonicznych w placowkach publicznych (urzedach, placowkach
ustugowych, kulturalnych i oswiatowych):

a) pomoc instytucjom z terenu powiatu w dziataniach zmierzajacych do zakupu pojazdow
dostosowanych do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych,

b) likwidacja barier architektonicznych w budynkach uzytecznosci publicznej (urzedy miast
i gmin, domy pomocy spolecznej, przychodnie, osrodki pomocy spolecznej, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne),

¢) podjecie dziatan zmierzajacych do likwidacji barier architektonicznych w placowkach
o$wiatowych (podjazdy, windy, dostosowanie toalet do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych),

2) likwidacja barier komunikacyjnych w przestrzeni publicznej:

a) likwidacja barier komunikacyjnych i architektonicznych (sygnalizacja swietlna

i dzwickowa, likwidacja kraweznikow, budowa podjazdow),

b) wyznaczenie i oznaczenie miejsc do parkowania przy urzedach i innych placowkach
powiatowych,

3) tworzenie warunkéw do nauki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawne;

w szkotach:

a) dostosowanie na terenie powiatu Iwoweckiego szkot do potrzeb dzieci i miodziezy
niepelnosprawnej,

4) rehabilitacja zawodowa oraz aktywizacja zawodowa 0séb niepelnosprawnych:

a) Scista wspolpraca z Powiatowym Urzgdem Pracy w Lwowku Slaskim,

b) doskonalenie i uaktywnienie przeptywu informacji dotyczacych; aktywizacji zawodowej

os6b niepelnosprawnych,
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¢) stworzenie maksymalnych mozliwosci przekwalifikowania zawodowego o0séb
niepetnosprawnych z uwzglednieniem lokalnego rynku pracy,

d) przystosowanie stanowisk pracy stosownie do potrzeb 0sob niepelnosprawnych,

€) wyposazanie stanowisk pracy do potrzeb 0séb niepetnosprawnych,

f) aktywizacja 0sob bezrobotnych niepelnosprawnych w ramach $rodkow Funduszu Pracy

i EFS,

g) rehabilitacja zawodowa 0so0b niepelnosprawnych w ramach srodkéw PFRON,

5) rehabilitacja spoleczna 0s6b niepetnosprawnych:

a) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze przyznawane osobom niepelnosprawnym na podstawie odrgbnych przepisow,
czyli miedzy innymi do zakupu pieluchomajtek, workéw, cewnikéw, protez uda, protez
podudzia, protez piersi, protez powietrznych, wozkow inwalidzkich, balkonikow, aparatow
stuchowych i wkladek usznych, materacy i1 poduszek przeciwodlezynowych, butéw
ortopedycznych, rurki tracheotomijnej, kul tokciowych, gorsetow ortopedycznych,

b) dofinansowanie uczestnictwa 0s6b niepelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych. Turnusy rehabilitacyjne sg formg aktywnej rehabilitacji, polgczonej
z elementami wypoczynku, majace na celu ogdlng poprawe sprawnosci psychofizycznej oraz
rozwijanie zainteresowan i umiejetnosci spolecznych uczestnikéw, miedzy innymi poprzez
nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych, wyrobienie zaradnosci, pobudzenie
i przygotowanie do normalnego funkcjonowania w spoleczenstwie. Program turnuséw
zawiera elementy rehabilitacji zgodnej z rodzajem schorzenia osoby niepetnosprawnej oraz
obejmuje zajecia kulturalno-oswiatowe i sportowo-rekreacyjne. Turnusy majg charakter
ogolnousprawniajacy z programem rekreacyjno-wypoczynkowym, organizowane sg w formie
stacjonarnej i trwaja 14 dni,

¢) dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych:
- likwidacja barier architektonicznych w postaci dofinansowania do przystosowania tazienki
dla osoby, ktora ma problemy w poruszaniu si¢, przystosowanie pokoju dla osoby
niepelnosprawnej, montaz centralnego ogrzewania gazowego, elektrycznego lub na olej
opatowy, wykonanie podjazdu dla osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim,

- likwidacja barier w komunikowaniu si¢ w postaci dofinansowania do zakupu zestawow
komputerowych, laptopow, notebookoéw, przenosnej lupy elektroniczne;,

- likwidacja barier technicznych w postaci dofinansowania do zakupu 16zek rehabilitacyjnych

dla os6b lezgcych, pralek automatycznych, kuchenek gazowo-elektrycznych, schodolazu
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umozliwiajacego osobie na woézku inwalidzkim mozliwo$¢ korzystania ze schodow,

podno$nik wannowy do transportu osoby niepetnosprawne;j,

d) dofinansowanie do sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepelnoprawnych w postaci

dofinansowania do wycieczki rekreacyjno-turystycznych dla osob niepetnosprawnych

organizowanej przez stowarzyszenie pozarzadowe prowadzace dziatalnosé pozytku
publicznego,

e) dofinansowanie kosztow tworzenia i dzialania warsztatow terapii zaj¢ciowej poprzez

dofinansowanie do istniejacego Warsztatu Terapii Zajeciowe;j ,,Caritas” w Lwowku Slaskim.

W chwili obecnej w Warsztacie funkcjonuje siedem pracowni terapeutycznych:

Gospodarstwa Domowego, Techniczna, Multimedialna, Przyrody, Dobrego Stylu,

Artystyczna i Teatralno-Muzyczna i przebywa w nim 35 uczestnikow,

6) w ramach dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelosprawnych pilotazowego programu Aktywny Samorzad:

Modul I:

a) obszar A zadanie 1 — pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego
samochodu,

b) obszar A zadanie 2 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,

¢) obszar B zadanie 1 — pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego lub jego elementow oraz
oprogramowania,

d) obszar B zadanie 2 — dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach
programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania,

¢) obszar C zadanie 2 — pomoc W utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

f) obszar C zadanie 3 — pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne, tj. protezy, co najmniej na I poziomie jakosci,

g) obszar C zadanie 4 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci techniczne; posiadanej protezy
koniczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, co najmniej na III
poziomie jakosci,

h) obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla
osoby zaleznej tj. dziecka bedacego pod opiekg wnioskodawcy, przebywajacego w zlobku
lub przedszkolu, albo pod inng tego typu opieka ( dziennego opiekuna, niani lub w ramach
klubu dziecigcego, punktu przedszkolnego, zespotu wychowania przedszkolnego).

Modul II: pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia poprzez dofinansowanie kosztéw edukacji

w szkole policealnej, kolegium lub w szkole wyzszej ( studia pierwszego stopnia, studia
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drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe Iub doktoranckie

prowadzone przez szkoly wyzsze w systemie stacjonarnym, dziennym lub niestacjonarnym,

wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, w tym réwniez za posrednictwem Internetu),

7) okreslenie rzeczywistej skali zjawiska niepelnosprawnosci, potrzeb o0séb
niepelnosprawnych i ich rodzin:

a) wspolpraca z osrodkami pomocy spolecznej,

b) wspoélpraca z organizacjami pozarzagdowymi z terenu powiatu lwéweckiego,

8) dotarcie z informacja do wszystkich zainteresowanych o ich prawach, a takze o pomocy
jaka osoba niepelnosprawna moze uzyskac:

a) zapewnienie osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom dostep do petnej informacji

o istniejgcych mozliwosciach zaspokajania réznorodnych potrzeb, funkcjonujacych

systemach wsparcia, obowigzujacych rozwiagzaniach prawnych i wynikajgcych z nich

uprawnien.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim w latach 2013-2015 realizowato
miedzy innymi:

a) w ramach dofinansowan z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
zgodnie z art. 35 a pkt 2, ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721
ze zm.) zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej:

1) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze, w roku 2013 zrealizowano 265 wnioskow w kwocie 214 033 zi, roku 2014
zrealizowano 406 wnioskow w kwocie 281 432 zt, w roku 2015 zrealizowano 394 wnioskow
w kwocie 381 339 zi,

2) dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych
w zwiazku z indywidualnymi potrzebami osob niepetnosprawnych, w 2013 roku zostato
zrealizowanych 19 wnioskow na kwote 62 357 zt, w 2014 roku zostalo zrealizowanych 23
wnioskow na kwote 50 011 zh, w 2015 roku zostato zrealizowanych 9 wnioskow na kwotg
38 167 zl,

3) dofinansowanie uczestnictwa 0sOb niepelnosprawnych i ich opiekunow w turnusach
rehabilitacyjnych, w 2013 roku zrealizowano 57 wnioskéw na kwote 40 858 zi, w 2014 roku
zrealizowano dofinansowanie dla 38 o0sdb na lgczng kwotg 26 613 zi, w 2015 roku zadanie

to nie zostalo zrealizowane ze wzgledu na ograniczone $rodki PFRON,
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4) dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych w latach
2013-2015 nie zostalo zrealizowane ze wzgledu na ograniczone srodki PFRON,

5) dofinansowanie kosztow tworzenia i dzialania Warsztatu Terapii Zajeciowej Caritas
w Lwowku Slqskim w 2013 roku w kwocie 517 857 zt, w 2014 roku w kwocie 517 848 zl,
w 2015 roku w kwocie 519 845 zi,

b) w ramach dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych pilotazowego programu Aktywny Samorzad:

- w 2013 roku:

Modut I

Obszar A- likwidacja barier transportowych:

Zadanie 2 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B w wysokosci 1 075 zi,

Obszar B — likwidacja barier w dostepie do uczestnictwa w spoleczenstwie informacyjnym:
Zadanie 1 — pomoc w zakupie sprzety elektronicznego lub jego elementow oraz
oprogramowania w wysokosci 9 630 zl,

Obszar C — likwidacja barier w poruszaniu sig:

Zadanie 1 — pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym w wysokosci
12 870 zt

Zadanie 2 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym w wysokosci 8 000 zi,

Zadanie 3 — pomoc w zakupie protezy konczyny, w Kktorej] zastosowano nowoczesne
rozwiazania techniczne w wysokosci 20 200 zt,

Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki

dla osoby zaleznej w wysokosci 8 142 zi,

Modut II — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym w wysokosci 19 490 zi.
- w 2014 roku:

Modut I

Obszar A- likwidacja barier transportowych:

Zadanie 2 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B w wysokosci 1 590 z4,

Obszar B — likwidacja barier w dostepie do uczestnictwa w spoleczenstwie informacyjnym:
Zadanie 1 — pomoc w zakupie sprzety elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania w wysokosci 17 619 zl,

Obszar C — likwidacja barier w poruszaniu sig:

Zadanie 2 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego

o napedzie elektrycznym w wysokosci 7 253 z1,
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Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla
osoby zaleznej w wysokosci 7 308 z,

Modut II — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym w wysokosei 15 197 zt.
-w 2015 roku:

Modut I

Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla
osoby zaleznej w wysokosci 5 737 zl,

Modut II — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym w wysokosci 6 150 z1.

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci jest wydzialem
Starostwa Powiatowego. Przewodniczacy Zespolu podlega bezposrednio Staroscie
Lwoweckiemu i zgodnie z § 19 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r. nr 139, poz. 1328 z pdzn. zmianami) reprezentuje
Zespol na zewnatrz i organizuje jego obstluge administracyjno-prawna.

Powiatowy Zespo! do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Lwowku Sl
realizuje zadania okreslone w Regulaminie Organizacyjnym Starostwa Powiatowego w
Lwéwku Sl. oraz zadania wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2011
r. Nr 127 poz. 721 ze zmianami) oraz rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r. nr 139, poz. 1328 z p6zn. zmianami).

Do zadan powiatowego Zespolu nalezy:
- powolywanie Skladow Orzekajacych;
- ustalanie termindéw posiedzen Sktadow Orzekajacych;
- wydawanie orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci;
- wydawanie orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci, dla celow korzystania z ulg
1 uprawnien osobom posiadajagcym wazne orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup
inwalidow, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym oraz orzeczenia
o niezdolnosci do pracy wydane przez ZUS;

- wydawanie legitymacji osobom niepetnosprawnym (zadanie wlasne Powiatu),

- wydawanie kart parkingowych.
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Bezposredni nadzoér nad praca Zespolu sprawuje zgodnie z ww. ustawg Pelnomocnik
Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych oraz Wojewoda Dolnoslaski.
Dzialalnos¢ Zespohu finansowana jest z dotacji celowej przekazywanej ze srodkow

Wojewody Dolno$laskiego.

W tabelach ponizej przedstawiamy ilosciowe zestawienie wykonanych zadan.
Ilos¢ przyjetych wnioskoéw

Whnioski w latach 2013-2015 (osoby doroste i dzieci)

2015
1212

rok 2013
1065

2014
1173

1lo$¢ wnioskow

Zrodto: opracowanie PZON w Lwowku SI.
Najwiecej wnioskéw skladanych jest w celu uzyskania swiadczen z pomocy
spolecznej (zasilek staly, zasilek pielegnacyjny, $wiadczenie pielegnacyjne) oraz w celu

uzyskania odpowiedniego zatrudnienia.

Ilos¢ wydanych w poszczegodlnych latach orzeczen

Ilo$¢ wydanych orzeczen w latach 2013-2014

2013 2014 2015
dzieci 79 114 97
dorosli 934 1085 1092

Zrédto: opracowanie PZON w Lwéwku SI.

Nowym zadaniem Powiatowego Zespotu od 1 lipca 2014 r. jest wydawanie kart

parkingowych. Do konca roku 2015 wydalismy 392 nowe karty parkingowe.

Przewidujemy w latach 2016-2025, zgodnie z dotychczasowa tendencja, ze ilos¢
wydawanych orzeczen utrzyma si¢ na podobnym poziomie lub begdzie si¢ nieznacznie

zwickszata. Naszym celem jest sprawna i terminowa obshuga Klientow.
Najwiekszymi potrzebami Zespotu na nastepne lata sa w szczegolnosci:

— zakonczenie remontu w pomieszczeniach Zespotu,
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— zatrudnienie lekarza ortopedy,

— zatrudnienie sekretarza Zespotu,

— adaptacja pomieszczen magazynowych na pomieszczenia dla orzecznikow
i archiwum,

— wyznaczenie miejsc parkingowych dla osob niepelnosprawnych przed siedziba

PZON.

1.7. Ochrona zdrowia

Glownym zadaniem polityki zdrowotnej jest dbalos¢ o poprawe dostepnosci do
okreslonych rodzajow swiadczen, przy uwzglednieniu dlugofalowych trendéw demograficzno
— epidemiologicznych oraz spolecznych. Waznym kierunkiem aktywnosci jest takze rozwoj
i wspieranie innowacyjnych rozwigzan podnoszacych jakos¢ i dostgpnos¢ do swiadczen.

Dane do przygotowania ponizszych zagadnien zostaly pozyskane z ,.Raportu o stanie
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w Powiecie Lwdweckim™ opracowanego w 2015
roku przez Wydzial Infrastruktury Spolecznej Starostwa Powiatowego w Lwowku Slgskim
oraz ze strony www.nfz.gov.pl

Najwigkszym podmiotem leczniczym udzielajgcym $wiadczen w  zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego,
rehabilitacji leczniczej 1 opieki dlugoterminowej jest Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
w Lwowku Slaskim.

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. z siedziba w Lwéwku Slgskim jest
jednoosobowa spotkg z ograniczonag odpowiedzialnoscia utworzong przez powiat Iwowecki
na mocy uchwaty nr XXII/40/08 z dnia 24 czerwca 2008 r. Rady powiatu lwoweckiego.
Zgodnie z Aktem Zatozycielskim w dniu 22 lipca 2008 roku nastapito zawigzanie Spolki.

Z dniem 1 stycznia 2009 roku utworzony przez Spdtke Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej rozpoczat udzielanie swiadczen zdrowotnych, a obecnie juz sama Spotka jako
podmiot leczniczy prowadzi dzialalno$é w oparciu o utworzone przedsigbiorstwa lecznicze,
tj. Szpital Powiatowy, Przychodnia Specjalistyczna, Przychodnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, Zaklad Opieki Diugoterminowej, w skiad ktérego wchodzg: Zaktad Opiekunczo
— Leczniczy 1 Zaklad Pielegnacyjno — Opiekuniczy oraz Zaklad Rehabilitacji Leczniczej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w ramach kontraktu, zawartego z Narodowym

Funduszem Zdrowia, bgdZ w ramach uruchomienia finansowania z innych Zrodel, na
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podobnych zasadach. Podstawowymi dokumentami gwarantujagcymi zaplat¢ za udzielone
pacjentom $wiadczenia medyczne s umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W roku 2015 Spoétka realizowata 6 uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia na
$wiadczenia zdrowotne w zakresie:

Leczenia szpitalnego:

1) w Oddziale Chirurgii Ogoélnej,

2) w Oddziale Choréb Wewnetrznych,

3) w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

4) w Oddziale Ginekologicznym,

5) w Oddziale Reumatologicznym,

6) w Izbie Przyjec.

Podstawowej opieki zdrowotnej:

1) swiadczenia lekarza POZ,

2) swiadczenia pielegniarki POZ,

3) swiadczenia potoznej POZ,

4) transportu sanitarnego w POZ.

Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej realizowanej w poradniach:
1) Chirurgii Ogdlnej ( w Lwowku Slaskim i Gryfowie Slaskim),
2) Chirurgii Onkologicznej,

3) Potozniczo — Ginekologiczne;j,

4) Otorynolaryngologicznej,

5) Okulistycznej ( w Lwowku Slaskim i Gryfowie Slgskim),
6) Neurologicznej,

7) Reumatologicznej,

8) Leczenia Bolu,

9) Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,

10) Pracownia Endoskopii.

Opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, realizowanych w poradniach:

1) Zdrowia Psychicznego,
2) Leczenia Uzaleznien.

Rehabilitacji Leczniczej realizowanej w:

1) Pracowni Fizjoterapii ( w Lwowku Slaskim i Gryfowie Slaskim),

2) Poradni Rehabilitacyjnej w Gryfowie Slaskim.
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Swiadczen pielegnacyinych i opiekuficzych realizowanych w:

1) Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym,

2) Zakladzie Pielggnacyjno — Opiekunczym.

Oprocz PCZ Sp. z o.0. na terenie powiatu lwoéweckiego dzialaja nast¢pujace placowki
ochrony zdrowia:

)
2)

3)
4)
S)
6)
7)

8)
9

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDVITA Sp. z 0.0. w Lwowku Slaskim,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Podstawowo — Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska ,,Chumed” w Lwowku Slaskim,

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,PROMYK” Gryféw Slaski,

NZOZ Przychodnia Ginekologiczno Poloznicza ,,ALFA” Ubocze,

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lubomed w Lubomierzu,

Podlegaja punkty medyczne: w Mirsku, Plawnej i Pasieczniku,

Jolly Med. Szpital Rehabilitacyjny Popielowek, Oddzialy szpitalne: Oddzial
Rehabilitacji Neurologicznej, Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowej,

Placowka w Rebiszowie,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wleniu,

10) Niepubliczny Osrodek Rehabilitacji i Opiekunczy Zgromadzenia Siostr Sw. Elzbiety

Wlen, obejmujacy rehabilitacjg ambulatoryjng oraz rehabilitacjg stacjonarna,

11) Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej

w Zgorzelcu, Przychodnia Wielospecjalistyczna w Gryfowie Slaskim.

Ochrona zdrowia mieszkancow w duzym stopniu wspomagana jest przez

funkcjonujgce na terenie powiatu Iwoweckiego apteki. Ich wykaz przedstawiony jest w

uchwale Nr XIII/75/15 Rady Powiatu Lwoweckiego z dnia 27 listopada 2015 roku w sprawie

ustalenia rozkiadu godzin pracy aptek ogdlnodostepnych na terenie powiatu lwoweckiego.

Powyzsza informacja rokrocznie jest uaktualniana i podawana do publicznej wiadomosci na

stronie internetowej powiatu lwoweckiego.

Prognozowane zapotrzebowanie na Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym ocena

prognozowanych potrzeb zdrowotnych.

Liczba ludnosci w powiecie ma tendencje malejaca, przy czym dynamika tego procesu

w powiecie jest wyzsza od przecietnej wojewodztwa dolnoslgskiego i Polski. Na przestrzeni lat 2001-
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2014 liczba ludnosci powiatu obnizyla si¢ z poziomu 51,1 tys. osoéb do 47 tys. Jest to wynikiem
utrzymujacego sie od lat ujemnego przyrostu naturalnego iujemnego salda migracji ludnosci
w powiecie. W roku 2014 wg danych GUS przyrost naturalny dla powiatu Iwéweckiego wynosit —
137. Prognozy demograficzne GUS wskazuja, ze na koniec 2016 roku liczba mieszkancow powiatu
Iwoweckiego obnizy si¢ do 46,608 tys. w kolejnych latach bedzie spada¢ i w roku 2035 osiagnie
poziom 41,228 tys. osob.

Wsrod osob w wieku 19 lat i wiecej, ktére korzystaty z ustug lekarzy Podstawowe;j

Opieki Zdrowotnej w latach 2011 -2014 obserwuje si¢ wzrost liczby schorzen ogdtem.

Wykres 8. Zachorowania ogélem w latach 2011 - 2014
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Zrédto: Biuletyn statystyczny ochrany zdrowia wojewodztwa dolnoslgskiego 2014.

Najczestsza przyczyng chorob dorostych mieszkancow powiatu Iwoweckiego sg
choroby ukltadu krazenia. W grupie tej najwigcej osob choruje na nadcisnienie
i niedokrwistog¢ serca. Nastepnie pod wzgledem liczby chorych sg choroby ukiadu
mie$niowo-kostnego, cukrzyca, choroby ukladu nerwowego oraz trawiennego. W grupie
dzieci i mlodziezy dominuja otylos¢, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, alergie
zaburzenia rozwoju, znieksztalcenie kregostupa. Roénie takze liczba oséb wymagajacych
leczenia w poradniach zdrowia psychicznego i uzaleznien. Specjalistéw jest za malo i zbyt

dhugo oczekuje si¢ na przyjecie przez lekarza.
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Tabela 25. Stan zdrowia dzieci i mlodz
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Biorac pod uwage powyzsze dane poprawa stanu zdrowia mieszkancow powiatu
lwéweckiego wymaga utrzymania dotychczasowej bazy, w ktorej swiadczone sg ustugi oraz
rozwinigcia zakresu $wiadczonych ustug, to jest zwigkszenia sumy kontraktow NFZ.
Zapewnienia specjalistycznej opieki kardiologicznej, dentystycznej, diabetologiczne;

neurologicznej, pediatryczne;j i geriatrycznej.

Strategia poprawy bezpieczenstwa i opieki zdrowotnej

Zgodnie z przyjeta Strategia Rozwoju Powiatu Lwoweckiego przyjeta uchwaty
Nr VII1/48/2015 Rady Powiatu Lwéweckiego z dnia 29 maja 2015 roku ochrona zdrowia to
kwestia bardzo znaczaca, ktéra z natury rzeczy zywo interesuje zarowno mieszkancow,
decydujac w znacznej mierze o jakosci ich zycia, jak i potencjalnych turystow, pozwalajac im
czué sie bezpieczniej i pewniej podczas zwiedzania i wypoczynku. Dostgpnosé do placowek
stuzby zdrowia, poziom i jako$¢ leczenia i $wiadczenia ushug medycznych to podstawowe
mierniki oceny poziomu rozwoju danej jednostki samorzadu lokalnego.
Srodki na ochrone zdrowia sa daleko niewystarczajace i ze w najblizszych latach nie mozna
sie spodziewaé radykalnej poprawy w tej dziedzinie. Jednoczesnie zidentyfikowane sa
zjawiska takie jak: starzejgce si¢ spoleczenstwo, roszczeniowe postawy beneficjantow
pomocy spolecznej, potrzeba profilaktyki, profilaktyka i opieki nad mlodzieza zwlaszcza
uzalezniona, rehabilitacja dzieci niepelnosprawnych, wsparcie dla osob niepelnosprawnych

i tych nie radzacych sobie z trudno$ciami zycia codziennego.

Zasadnicze problemy lwéweckiej stuzby zdrowia to w szezegdlnosci:

1) brak poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw powiatu,

2) nie zbilansowane potrzeby i mozliwosci $wiadczenia ustug medycznych,
3) niedobor lekarzy i stomatologow,

4) staba dostepno$¢ do ustug specjalistycznych,

5) brak dostgpu do nowoczesnego sprzetu diagnostycznego,

6) niski poziom nakladoéw na opiek¢ zdrowotng,

7) niewystarczajacy zakres i poziom edukacji zdrowotne;.

Zadania warunkujace poprawe¢ bezpieczenstwa i opieki zdrowotnej:
1) poprawa jakosci opieki zdrowotnej poprzez podniesienie standardu ustug medycznych oraz
zwiekszenie dostepnosci do ustug $wiadczonych przez zaktady opieki zdrowotnej,

2) udoskonalenie systemu informacji o dostgpnosci ustug medycznych na terenie powiatu,
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3) ulatwianie powstawania nowych gabinetéw lekarskich, o pozadanych na terenie powiatu
specjalnosciach,

4) dalsza modernizacja obiektow shuzby zdrowia oraz lepsze ich wyposazenie w aparature¢
1 sprzet medyczny,

5) likwidowanie barier architektonicznych w poruszaniu si¢ 0s6b niepelnosprawnych,

6) doskonalenie i zaciskanie wspolpracy gmin powiatu w celu poprawy funkcjonowania
stuzby zdrowia,

7) opracowanie i wdrozenie wieloletnich programéw ochrony zdrowia, w tym profilaktyki
zdrowotnej,

8) dostosowanie bloku operacyjnego do obowiazujgcych wymogdéw prawnych i potrzeb
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Lwéwku Slaskim, utworzenie
sterylizatorni,

9) termomodernizacja budynku Szpitala w Gryfowie Slaskim,

10) wspieranie dziatan, ktore przyczynig sie do rozwoju lokalnego zmniejszenia nierdéwnosci
w zakresie stanu zdrowia, dostepu do ushug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych,

11) zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci ustug na rzecz opieki nad osobami zaleznymi
oraz zagrozonymi wykluczeniem spotecznym,

12) ulatwienie dostgpu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym

opieki zdrowotnej i ustug socjalnych w interesie ogolnym.

1.8. Seniorzy

Nie ma jednoznacznej definicji starosci. Granica migdzy wiekiem $rednim czlowieka
a staroscia jest plynna i zmieniala si¢ w ciagu wiekéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wyrdznia cztery etapy starosci:
1) wiek przedstarczy (p6zna dorostos¢) — 45-59 lat,
2) wczesna staro$é, ktora zaczyna sie w wieku 60 lat i trwa do 74 roku zycia,
3) staros¢ posrednia (75-89),
4) staro$¢ poézna lub diugowiecznos¢ (tak nazywajg ten wiek gerontolodzy, czyli ci, ktorzy
naukowo zajmuja si¢ staroscia — badajac ja pod réznym katem) zaczyna si¢ od 90 roku zycia
i trwa az do $mierci. Wydaje sie wiec, ze najwazniejszym zadaniem polityki spolecznej
powinna by¢ nie tylko troska o dalsze wydluzanie zycia, ale rowniez podejmowanie takich

dziatan, ktore beda sprzyja¢ pomyslnemu starzeniu sie.

62



W Polsce brak jest rozbudowanego systemu pomocy ludziom w wieku
poprodukcyjnym. W zwiagzku z pogorszeniem si¢ sytuacji ekonomicznej, na skutek
bezrobocia i spadku poziomu zycia, szczegélnie w rodzinach wielodzietnych, ludzie starzy
zostali czesciowo ,,wyparci” z pomocy spolecznej. Potrzeby 0sob starszych to migdzy innymi
opieka, towarzystwo, potrzeby finansowe, zagospodarowanie czasu wolnego. W przypadku
0s6b przewlekle chorych niezbedne jest nie tylko wparcie finansowe, ale rowniez szeroko
pojeta opieka medyczna, pielegniarska oraz pomoc w zatatwianiu podstawowych spraw zycia
codziennego.

Polityka wobec starosci i ludzi starych oznaczaé powinna zespot celowych dzialan
wladz publicznych i innych podmiotéw spolecznych, stuzacych tworzeniu, poprawie
i utrzymaniu statusu spolecznego, bezpieczenstwa i jakosci zycia seniorow oraz mozliwosci
ich udzialu w kulturze i zyciu spolecznym zwiekszajacych szansg prowadzenia przez

najstarsze pokolenie aktywnego i niezaleznego zycia.

Seniorzy w powiecie Iwoweckim

Powiat Iwéwecki obecnie zamieszkuje ok. 10 094 senioréw. Biorac pod uwage dane
z 2008r. liczba ta wzrosta o ponad 1 600 os6b.

Ponize tabele przedstawiajg zestawienie liczby kobiet i mezczyzn po 60 1 65 r.z.

zamieszkujgcych poszczegdlne gminy w powiecie lwéweckim.

Tabela 26. Liczba kobiet i mezczyzn powyzej 60 i 65 roku zycia zamieszkujacych powiat
Iwowecki w 2008 roku

L.p. | Gmina Kobiety Mezczyini Mezczyzni
’ powyzej 60 r.z | powyzej 60 r.z. | powyzej 65 r.z
1. Lwowek Slaski 1 879 1147 705
2 Gryfow Slaski 1220 735 495
3 Mirsk 1 008 528 367
4. Lubomierz 585 569 345
5 Wlen 438 384 209
6. Ogélem 8493 2121

Zrédto: opracowanie wlasne, na podstawie danych z gmin powiatu lwéweckiego
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Tabela 27. Liczba kobiet i m¢zczyzn powyzej 60 i 65 roku zycia zamieszkujacych powiat

Iwoéwecki w 2016 roku

L z Kobiety Me¢zezyini Kobiety Mezczyzni

p- Gmina i . ek . . - . o .
powyzej 60 r.z. | powyzej 60 r.z. | powyzej 65 r.z. | powyzej 65 r.Z.

1. Lwowek Slaski 2 344 1 667 1579 989

2. | Gryfow Slaski 1346 853 947 493

3. Mirsk 1211 848 823 484

4. Lubomierz 758 548 514 319

5. Wlen 319 brak danych brak danych 214

6. Ogélem 10 094 6 362

Zrédlo: opracowanie wlasne, na podstawie danych z gmin powiatu lwoweckiego

Tabela nr 26 przedstawia dane z 2008r., natomiast tabela nr 2 zawiera aktualne informacje.
Jak wynika z powyzszych tabel, na przestrzeni osmiu lat nastapit wzrost liczby seniorow w
kazdej gminie powiatu lwéweckiego.

Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy
innych o0sob a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych lub
specjalnych ustug opiekunczych. W przypadku, kiedy nie ma mozliwosci zapewnienia ustug
opiekuniczych w miejscu zamieszkania, to osoba wymagajaca opieki moze ubiegaé si¢
o skierowanie do Domu Pomocy Spolecznej. W powiecie Iwoéweckim funkcjonuje Dom
Pomocy Spotecznej w Nielestnie dla 78 os6b niepetnosprawnych intelektualnie z ré6znym
stopniem niepetnosprawnosci oraz Dom Pomocy Spolecznej w Mirsku, ktoéry dysponuje 85
miejscami dla 0séb przewlekle somatycznie chorych.

Seniorzy, ktérzy posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci moga ubiegaé sie
o dofinasowanie ze $rodkow finansowych PFRON m.in. do przedmiotow ortopedycznych
i srodkow pomocniczych, do sprzetu rehabilitacyjnego, turnuséw rehabilitacyjnych oraz do

likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sig.

Zaklad Opieki Dlugoterminowej

Powiatowe Centrum Zdrowia w Lwowku Slaskim prowadzi Zaklad Opieki
Dlugoterminowej z siedziba w Gryfowie Slaskim, ktéry dysponuje 70 tozkami. W strukture
zaktadu wchodzi Zaktad Opiekunczo — Leczniczy oraz Zaklad Pielggnacyjno - Opiekunczy.
W Zakladzie Opiekunczo - Leczniczym zapewnia si¢ calodobowa opieke i leczenie osobom,
ktore przebyly faze leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, lecz wymagaja dalszej
hospitalizacji. Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy udziela calodobowych $wiadczen

zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje 1 opieke oséb
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niewymagajacych hospitalizacji. Zapewnia im zakwaterowanie, wyzywienie, kontynuacj¢
leczenia farmakologicznego, wsparcie psychologiczne i duchowe, a takze prowadzi edukacje

zdrowotng pacjentdéw i czlonkdw ich rodzin.

Tabela nr 28. Wykaz pacjentéw po 60 roku zycia przebywajacych w Zakladzie Opieki
Dlugoterminowej Powiatowego Centrum Zdrowia Sp.z.0.0. w Lwéwku Slaskim latach

2013-2015

Rok Kobiety | Mezczyzni | Ogoélem
2013 44 19 63
2014 49 19 68
2015 49 21 70

Zrodto: opracowanie PCZ w Lwowku S,

Rodzaj udzielanych $wiadczen w Zakladzie Opieki Diugoterminowe;j:

1) calodobowe, kompleksowe dziatanie pielggnacyjne wynikajace z diagnozy
pielegniarskiej,

2) opieka lekarska,

3) leczenie farmakologiczne,

4) niezbedne konsultacje specjalistyczne,

5) podstawowe badania diagnostyczne,

6) ustalenie i stosowanie diety,

7) stymulacja metodami terapeutycznymi i psychoterapeutycznymi do aktywnosci
zyciowej,

8) przygotowanie rekonwalescenta i jego rodziny do samoopieki i samopielggnacji
w warunkach domowych,

9) zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia,

10) zmniejszenie skutkéw uposledzenia ruchowego i przygotowanie do zycia
w spoleczenstwie.

Priorytetem w dzialaniu Powiatowego Centrum Zdrowia, majacym na celu poprawe
jakosci zycia senioréw powiatu lwoweckiego, jest rozszerzenie s$wiadczonych ushug
w zakresie opieki dlugoterminowej o komercyjne $wiadczenia w zakresie geriatrii, w oparciu
o posiadanag baze lokalowa szpitala w Gryfowie Slaskim oraz walory klimatyczne miasta

i okolic.
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Zwigzek Emerytow Rencistow i Inwalidow
Stowarzyszenie Klub Seniora

Na terenie powiatu Ilwoweckiego swojg dzialalnos¢ prowadzi Polski Zwiazek
Emerytéw, Rencistow i Inwalidow z siedzibg w Lwowku Slaskim oraz Stowarzyszenie Klub
Seniora w Rzgsinach. Sa to organizacje wspierajgce osoby w wielu emerytalnym, ktore
pomagajg w przezwyciezaniu trudnych sytuacji zyciowych. Prowadza réwniez dziatalnosc¢
kulturalna, organizujg swoim czlonkom wypoczynek oraz proponujg mile spedzanie czasu
wolnego. W klubie seniora mozna si¢ spotkaé, wypi¢ wspolnie kawe czy herbate, postuchac¢
muzyki lub po prostu porozmawia¢. Organizowane sa rowniez spotkania ,,Oplatkowe”,
a takze z okazji ,,.Dnia Seniora” oraz ,,.Swiatowego Dnia Inwalidy”. Kazdego roku z peina

odplatnoscig organizowane sg wycieczki oraz pielgrzymki do miejsc sakralnych.

IV. CZESC ANALITYCZNA
1. Analiza SWOT

W trakcie analizy zasobow wewngtrznych oraz analizy otoczenia zewnetrznego pod katem
szans 1 zagrozen przeprowadzono tzw. analiz¢ SWOT, ktora stala si¢ podstawg do
zidentyfikowania i sformulowania podstawowych probleméw i zagadnien strategicznych. Jest
ona efektywna metodg identyfikacji stabych i mocnych stron organizacji pod katem szans
i zagrozen, jakie stoja przed politykg spoleczng powiatu. Analiza SWOT zawiera okreslenie
czterech grup czynnikow:

1. mocnych stron,

2. stabych stron,

3. szans,

4. zagrozen.

Informacje uzyskane od jednostek powiatowych i gminnych oraz organizacji
pozarzadowych, zawierajgce okreslone dane merytoryczne dotyczace obszarow
problemowych oraz mozliwe ewentualne sposoby ich niwelowania daty mozliwos¢ lepszego
poznania polityki spolecznej powiatu, a takze pozwolily dodatkowo przyblizy¢ i okresli¢
najwazniejsze jej problemy. Analiza dotyczy sytuacji, w jakiej obecnie znajduje si¢ pomoc
spoleczna powiatu, pozwala sformulowa¢ koncepcje rozwoju poszczegdlnych jej elementow
sprzyjajacych rozwigzywaniu problemoéw spotecznych.

Ponizej zostala przedstawiona analiza mocnych i slabych stron polityki spolecznej powiatu
oraz stojacych przed nia szansach i zagrozeniach pewnych obszarow. Ten zbior informacji

jest obrazem wiedzy o stanie i potrzebach problematyki spotecznej powiatu.
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Analiza SWOT jest kontynuacjg i podsumowaniem diagnozy stanu, w ktorej znajduje sig

uzasadnienie wigkszosci rozstrzygnigc.

1.1. MOCNE STRONY

1) pozytywny czynnik ludzki (wiara ludzi w pozytywne rozwigzanie problemow),

2) dobra wspotpraca z organizacjami koscielnymi,

3) $wiadomosé problemow spolecznych,

4) zaangazowana kadra pomocy spolfecznej,

5) odpowiednie przygotowanie zawodowe oraz profesjonalizm kadry pomocy spoleczne;,

6) sprawne funkcjonowanie systemu rozwigzywania problemow spotecznych, szeroka sie¢
instytucji pomocy spolecznej

7) otwartos¢ na nowe rozwigzania,

8) doswiadczenie w pozyskiwaniu $rodkow zewngtrznych.

1.2. SLABE STRONY

1) brak nowych inicjatyw,

2) nieche¢ wobec narastajacych probleméw spotecznych,

3) zbyt mala liczba pracownikéw pomocy spolecznej, nieadekwatna do ilosci wykonywanej
pracy,

4) niska podaz miejsc pracy,

5) wysoka stopa bezrobocia,

6) pauperyzacja spoleczenstwa,

7) brak miejsc spotkan dla miodziezy,

8) rozluznienie wigzi rodzinnych,

9) postepujacy proces starzenia si¢ ludnosci i ujemny przyrost naturalny,

10) stabo rozwinieta profilaktyka i rehabilitacja,

11) zbyt mata liczba wyspecjalizowanych lekarzy.

1. 3. SZANSE

1) dobry poziom edukacyjny,

2) umiejetnos¢ zdobywania funduszy unijnych,

3) rozwdj dzialan na rzecz ludzi potrzebujacych pomocy, rzadowy program pomocy dla
rodzin,

4) lepsze zrozumienie problemow przez samorzady.

5) checi i realne mozliwosci pozyskania $srodkow zewngtrznych,

6) ciagle doskonalenie kadry w instytucjach pomocy spolecznej,

7) rozwdj medycyny, sposobow rehabilitacii,

67



8) mozliwos¢ pozyskania nowych organizacji pozarzadowych do wspdlpracy,
9) promocja rodzicielstwa zastepczego,
10) zwigkszenie dostepnosci poradnictwa specjalistycznego,
11) podejmowanie dziatan na rzecz ofiar i sprawcow przemocy,
12) wspieranie zatrudnienia o0sob bezrobotnych w ramach robét publicznych, prac
interwencyjnych i prac spolecznie uzytecznych,
13) nawigzywanie szerszej wspolpracy z instytucjami na terenie kraju, dzialajacymi na rzecz
0s0b niepelnosprawnych.
1.4. ZAGROZENIA
1) marginalizacja spowodowana dlugotrwalym bezrobociem,
2) bezradnos¢ jako narastajace zjawisko spoleczne,
3) mnogos¢, niespdjnosc i czgste zmiany przepisow prawa,
4) rosnaca liczba 0s6b ubogich i niepelnosprawnych,
5) izolacja 0s6b niepetnosprawnych,
6) ograniczona mozliwos¢ podjecia pracy przez osoby niepetnosprawne (brak zakladow pracy
chronionej 1 zakladow aktywnosci zawodowej),
7) zagrozenie uzaleznieniami,
8) bezrobocie 0s6b mtodych, wyksztatconych i ich emigracja,
9) rozbicie rodzin, poprzez konieczne wyjazdy za granicg w celach zarobkowych,
10) wzrost przestepczosci wérdd dzieci 1 mlodziezy,
11) postepujacy kryzys rodziny oraz wzrost przemocy w rodzinie,
12) niski poziom umiejetnosci wychowawczych rodzicow,

13) brak wolnych miejsc w rodzinnej pieczy zastgpczej.
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V. ZAKONCZENIE

Strategia Rozwiazywania Probleméw Spolecznych Powiatu Lwoweckiego na lata 2016-
2025 stanowi swoista odpowiedz na zidentyfikowane w procesie badawczym potrzeby
spoleczne. Ma ona charakter dtugofalowy i wyznacza kierunki lokalnej polityki spoteczne;.
Realizacja celow zawartych w niniejszej Strategii ma stuzy¢ harmonijnemu rozwojowi
powiatu oraz poprawie jakosci zycia spolecznosci lokalnej. Strategia pozwala na
racjonalizacje lokalnej polityki spolecznej. Wyznacza cele i dziatania, ktérych wdrozenie
powinno w znaczny sposdb przyczyni¢ si¢ do rozwigzania wielu probleméw spolecznych i
zniwelowaé negatywne zjawiska wystepujace w powiecie lwoéweckim. Dokument stanowi
zatem podstawe do realizacji stosunkowo trwatych wzoréw interwencji spolecznych, ktore
majg przyczynié¢ si¢ do poprawy warunkow zycia mieszkancodw, w szczegdlnosci tych, ktorzy
sa zagrozeni marginalizacjg i wykluczeniem spolecznym oraz doprowadzi¢ do integracji
spolecznej. Strategia stanowi material wyjsciowy do opracowania szczegélowych programow
i projektoéw pomocy spoleczne;.

Skuteczno$¢ wyznaczonych w niej dziatan pomocowych bedzie zalezala zaréwno od
posiadanych i pozyskanych srodkow finansowych, jak i szerokiej, aktywnej i skoordynowanej
wspolpracy przedstawicieli administracji samorzadowej i partnerow spolecznych, w tym

organizacji pozarzadowych.
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VI. Ewaluacja i monitoring strategii

Przedmiotem ewaluacji Strategii rozwigzywania probleméw spolecznych powiatu
lwoéweckiego na lata 2016-2025 bedzie skutecznos¢ podejmowanych dziatan, gtoéwnie
w oparciu o analize zebranych danych. Monitoring strategii bgdzie polegat na zbieraniu przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim danych dotyczacych
zrealizowanych zadan od podmiotow zaangazowanych w jej realizacje, w celu oceny, czy

osigga ona zatozone cele.

Kierownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim bedzie przedktadat
Radzie Powiatu Lwoweckiego roczne sprawozdania z realizacji Strategii, ktére beda

stanowily jej integralna czgsc.

PRZEWODNICZACYRADY
POWIATU LWOWFEKIEGO

Dagtel Koko
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