Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Powiecie Braniewskim na lata 2016-2026
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Wstęp

Strategia rozwiązywania problemów społecznych na szczeblu powiatowym jest dokumentem strategicznym dla tworzenia kolejnych, szczegółowych programów tematycznych w celu efektywnej realizacji zadań wyznaczonych Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie. Zwłaszcza jej część poświęcona diagnozie naszego powiatu daje kompleksowe wyobrażenie o kondycji życia społecznego i gospodarczego w naszym powiecie, o występujących problemach i zagrożeniach. Diagnoza i analiza występujących problemów społecznych, ich natężenie w chwili obecnej oraz w przewidywanej perspektywie czasowej stały się podstawą do wytyczenia kierunków rozwoju i określenia priorytetów, których realizacja jest jednym z warunków poprawy życia społecznego ludności powiatu braniewskiego. 

Współpraca samorządu powiatowego, gminnego oraz organizacji pozarządowych jest w stanie przyczynić się do bardziej skutecznego rozwiązywania nabrzmiałych problemów społecznych zwłaszcza w skali lokalnej. 

 Ustawa o pomocy społecznej nakłada na samorząd obowiązek opracowania powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych. Przyjęcie tego dokumentu do realizacji w drodze uchwały Rady Powiatu umożliwi nie tylko budowanie zintegrowanego systemu pomocy społecznej na terenie naszego powiatu, ale również pozwoli na pozyskiwanie środków z budżetu państwa i z funduszy europejskich na realizację poszczególnych zadań określonych w strategii. 
Formułując cele strategii dbaliśmy o ich spójność z założeniami, priorytetami i dokumentami  obowiązującymi w naszym województwie. Dokument pozostaje w zgodności z: 

· Strategią rozwoju społeczno-gospodarczego województwa warmińsko-mazurskiego do roku 2025, 
· Strategią polityki społecznej województwa warmińsko-mazurskiego do 2020 roku,
· Wojewódzkim Programem Rozwoju Ekonomii Społecznej Warmia i Mazury 2015-2020.
Bazą opracowania strategii były materiały i analizy statystyczne zgromadzone i opracowane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie, Powiatowy Urząd Pracy w Braniewie, Główny Urząd Statystyczny, Wojewódzką Komendę Policji w Olsztynie, Powiatową Komendę Policji w Braniewie i posterunki gminne. 
Przedłożona Powiatowa Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w powiecie braniewskim określa cele oraz przyjmuje takie kierunki działania, których realizacja jest niezbędna dla osiągnięcia określonej wizji. Jest dokumentem długookresowym, zawiera podstawowe cele perspektywiczne. Przy jej opracowaniu uwzględniono opinię szerokiego grona reprezentantów różnego typu instytucji oraz organizacji pozarządowych. 
Celem podstawowym naszej strategii jest profilaktyka, zapobieganie problemom i zagrożeniom społecznym, przeciwdziałanie i łagodzenie skutków narastającego ubóstwa mieszkańców. Należy dążyć do tego, by pomoc społeczna powiatu braniewskiego była sprawnym  i skutecznym systemem wsparcia rodziny i dziecka, osób niepełnosprawnych, starszych i potrzebujących pomocy. 

Należy zauważyć, iż jedynie dobra współpraca z organizacjami pozarządowymi oraz włączenie się przez poszczególne instytucje, samorządy gminne i organizacje pozarządowe w realizację i pilotowanie poszczególnych celów strategii są gwarancją jej realizacji.

1. Charakterystyka Powiatu Braniewskiego

1.1 Położenie

Mapa nr 1 
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Powiat braniewski położony jest w północno-zachodniej części województwa warmińsko-mazurskiego i graniczy od północy z Rosją z Obwodem Kaliningradzkim, naturalną granicą państwa  jest Zalew Wiślany. Po wejściu Polski do Unii Europejskiej jest to również granica wschodnia Unii.  Ponadto  powiat graniczy z trzema powiatami, tj. od zachodu i południowego zachodu z powiatem elbląskim ziemskim, od południa z powiatem lidzbarskim, a od wschodu z powiatem bartoszyckim.

Powiat posiada dostęp do Morza Bałtyckiego poprzez Zalew Wiślany i Cieśninę Pilawską oraz połączenie drogą wodną z Pojezierzem Iławskim poprzez Zalew Wiślany i Kanał Elbląski. Port we Fromborku posiada połączenia promowe z Elblągiem,  Krynicą Morską oraz z Kaliningradem w Rosji.

 
Teren powiatu w przeważającej części jest obszarem równinnym, północną część stanowi depresyjna nizina zwana „polderami”. Ciągnie się ona wzdłuż Zalewu Wiślanego i od tej strony porośnięta jest pasem trzciny o szerokości 100-500 m.  Tereny rozciągające się wzdłuż rzeki Pasłęki i Wałszy posiadają szereg walorów krajobrazowych, są to obszary chronione, na których  wydzielono cztery rezerwaty przyrody. 

Tereny powiatu charakteryzują się niskim stopniem uprzemysłowienia. Jest to region typowo rolniczy, w którym występują również dogodne warunki do rozwoju turystyki i agroturystyki.  Przez teren powiatu przebiega również wiele atrakcyjnych szlaków turystycznych. 

1.2 Powierzchnia, podział administracyjny.
Mapa nr 2.
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Podział administracyjny powiatu braniewskiego.
Powiat braniewski obejmuje obszar o powierzchni 1205 km2 powierzchni, co stanowi 5% powierzchni województwa. W skład Powiatu Braniewskiego wchodzi 7 jednostek administracyjnych, w tym 4 gminy wiejskie: Braniewo, Płoskinia, Lelkowo, Wilczęta, dwie gminy miejsko-wiejskie: Frombork i Pieniężno oraz gmina miejska  Braniewo.

Na terenie powiatu zlokalizowane są 3 miasta (Braniewo, Frombork i Pieniężno), oraz 97 miejscowości sołeckich oraz 189 miejscowości wiejskich, które połączone są ze sobą szeregiem tras komunikacyjnych. Przez powiat przebiegają szlaki komunikacyjne: morskie, kolejowe i drogowe. 

Obecnie na terenie powiatu działają cztery przejścia graniczne: morskie we Fromborku, kolejowe w Braniewie oraz drogowe w Gronowie i Grzechotkach. Funkcjonują również dwa porty rybackie: we Fromborku i Nowej Pasłęce, port pasażerski we Fromborku oraz przystań na rzece Pasłęce w Braniewie.
1.3 Sytuacja demograficzna 


W powiecie braniewskim wg danych uzyskanych z Głównego Urzędu Statystycznego w 2013 roku zamieszkiwało ogółem 42740 mieszkańców, co stanowi 2,95% ludności województwa warmińsko-mazurskiego. Wskaźnik feminizacji utrzymuje się względnie na tym samym poziomie - na 100 mężczyzn przypada około 100 kobiet. Średnia gęstość zaludnienia w powiecie wynosi niewiele ponad 36 osób na 1 km2 , a  w województwie 60 osób.

Ze struktury wiekowej ludności wynika, że w 2013 roku ludność w wieku przedprodukcyjnym stanowiła 19,19 % ogółu ludności powiatu, w wieku produkcyjnym 65,46% ,a w wieku poprodukcyjnym 15,35%.

Wśród mieszkańców powiatu braniewskiego przypada na 1000 osób zaledwie 124 osoby pracujące – w województwie jest to 187 osób.3
Tabela nr 1. Struktura ludności powiatu (stan na 31.12.2013 r.)

	Wyszczególnienie
	Ogółem
	Miasto
	Wieś

	
	
	Ogółem
	Ogółem

	Województwo
	1 446 915
	857 353
	589 380

	Powiat braniewski
	42 740
	22 809
	19 931


Od roku 2000 roku liczba ludności w powiecie braniewskim stopniowo się zmniejsza. Liczba dzieci i młodzieży ulega zmniejszaniu się jako wynik trwającego od kilkunastu lat spadku liczby urodzeń. W 2013 roku wskaźnik przyrostu naturalnego na 1000 ludności w powiecie był ujemny i wyniósł -0,01.
 Również saldo migracji wewnętrznych i zagranicznych w powiecie jest ujemne i wynosi -8,2 na 1000 mieszkańców w 2013 roku.
 Rozpoczął się proces zwiększania się liczby ludności w wieku poprodukcyjnym, spowodowany starzeniem się ludności. Liczba osób w wieku poprodukcyjnym w powiecie braniewskim wzrosła z 10,85% w roku 2000 do 15,35% w roku 2013
. Implikacje wyżej opisanych procesów demograficznych będą dotyczyły w szczególności rynku pracy,  szkolnictwa, ochrony zdrowia i opieki społecznej.
2. Diagnoza problemów społecznych
2.1 Rynek pracy, bezrobocie

Powiat   braniewski   ze   stopą   bezrobocia   27,3 %    (stan na 31.07.2015 r.)

znajduje się na pierwszym miejscu w województwie warmińsko-mazurskim oraz w ścisłej czołówce krajowej, co do liczby osób bezrobotnych. Stopa bezrobocia w analogicznym okresie w województwie warmińsko-mazurskim wynosiła 16,3%, a w kraju 10,1%.  

Tabela nr 3.  STOPA BEZROBOCIA w województwie warmińsko-mazurskim: marzec 2013, marzec 2014 oraz lipiec 2015

	
	Marzec 2013
	Marzec 2014
	Lipiec 2015

	Polska
	14,3
	13,5
	10,1

	Warmińsko-Mazurskie
	22,4
	21,5
	16,3

	Podregion elbląski:
	22,9
	21,9
	16,3

	Powiat Braniewski
	31,6
	32,6
	27,3

	Powiat Działdowski
	27,5
	26,2
	21,4

	Powiat Elbląski
	30,3
	29,9
	22,8

	Powiat Iławski
	14,7
	12,2
	7,7

	Powiat Nowomiejski
	24,4
	24,0
	16,3

	Powiat Ostródzki
	24,8
	23,6
	16,4

	Miasto Elbląg
	18,7
	17,7
	13,7


W marcu 2013 roku stopa bezrobocia w Polsce wynosiła 14,3%, a rok później zmniejszyła się do 13,5%. Również w województwie warmińsko-mazurskim i podregionie elbląskim w marcu 2014 roku można zauważyć niewielki spadek stopy bezrobocia w stosunku do okresu sprzed roku. Na tle podregionu elbląskiego wyróżnia się jedynie powiat braniewski, gdzie nastąpił wzrost liczby osób bezrobotnych o jeden punkt procentowy z 31,6% do 32,6% w marcu 2014 roku. W lipcu 2015 stopa bezrobocia spadła do 27,3, jednakże jest to najwyższa stopa bezrobocia w podregionie elbląskim. 
Tabela nr 4. Liczba bezrobotnych w powiecie braniewskim

	Powiat Braniewski
	Bezrobotni ogółem 

	
	Grudzień 2013

	Sierpień 2014
	Lipiec 2015

	
	4 861
	4 048
	3 775


Znaczny odsetek bezrobotnych (w tym długotrwale bezrobotnych) mieszka na terenach wiejskich. Bezrobocie na wsi stanowi osobny problem społeczno-ekonomiczny, wymagający szczególnych środków zaradczych i działań, zwłaszcza, gdy chodzi o aktywizację terenów popegerowskich.

Rozpatrywania skutków bezrobocia należy dokonywać w warunkach lokalnego rynku pracy, charakterystycznego dla małych miast takich jak Braniewo, Pieniężno, Frombork, czy specyficznych środowisk popegerowskich. 
Problem bezrobocia w skali masowej powstał, podobnie jak w całym kraju, w roku 1991. Według danych Powiatowego Urzędu Pracy w Braniewie prawie 1/3 ogółu mieszkańców było zarejestrowanych jako bezrobotni. Powiat jest słabo uprzemysłowiony, brakuje zakładów pracy zatrudniających większą liczbę pracowników. W 2014 roku po raz kolejny uruchomiona została produkcja browarnicza w browarze braniewskim, co skutkowało zatrudnieniem blisko 80 osób.  Jednakże rynek pracy jest zbyt skromny, aby znaleźli na nim miejsce wszyscy chcący i mogący pracować – niezależnie od ich walorów osobowych, umiejętności czy wykształcenia.

Szansą na poprawę sytuacji na rynku pracy należy dostrzegać w zainteresowaniu innych krajów Europą Wschodnią. Dogodne usytuowanie Braniewa na mapie Polski, dwa drogowe przejścia graniczne w Gronowie i Grzechotkach oraz otwarcie w 2012 roku małego ruchu granicznego stwarzają dogodne warunki do rozwoju gospodarczego.
W dzisiejszej rzeczywistości, oceniając sytuację ekonomiczno-gospodarczą powiatu, należy stwierdzić, że nie wykorzystuje się możliwości rozwoju wynikających z usytuowania przygranicznego. Część ludzi rozwiązuje swoje problemy finansowe poprzez przemyt, nielegalny handel. Ten sposób zarobkowania to jedynie sposób na przetrwanie, a nie godne życie. 
Tabela nr 5. Stan zarejestrowanych bezrobotnych w gminach powiatu braniewskiego (wg stanu na dzień 31.07.2015 r.)

	Gmina
	Ogółem ilość osób
	w tym:



	
	
	kobiety
	osoby do 25 roku życia
	osoby niepełno-sprawne
	posiadający prawa do zasiłku
	długotrwale bezrobotni

	Miasto Braniewo
	1186
	606
	190
	57
	213
	702

	Gmina Braniewo
	703
	342
	137
	36
	92
	461

	Miasto i Gmina Frombork 
	316
	161
	58
	8
	52
	213

	Miasto i Gmina Pieniężno
	636
	331
	102
	13
	88
	452

	Gmina 

Lelkowo
	376
	210
	59
	11
	44
	272

	Gmina Płoskinia
	209
	112
	36
	9
	29
	147

	Gmina Wilczęta
	349
	188
	54
	16
	58
	257

	Powiat Braniewski
	3775
	1950
	636
	150
	576
	2504


Ważną kwestią w analizie rynku pracy jest bezrobocie wśród osób młodych do 25 roku życia. Na dzień 31 lipca 2015 roku liczba zarejestrowanych osób bezrobotnych w wieku do 25 roku życia wynosiła 636 osób, co stanowi aż 16,85% ogółu bezrobotnych. Osoby młode, często absolwenci szkół nie posiadają doświadczenia wymaganego przez pracodawców, co skutkuje bezrobociem wśród tej grupy wiekowej. Nie są oni atrakcyjni na rynku pracy.
2.2 Patologie społeczne 



Pojęcie „patologia” (z greckiego pathos – cierpienie, logos – nauka) używane jest od dawien dawna w medycynie dla oznaczenia czynników wywołujących chorobę. Dopiero w końcu XIX wieku zaczęto używać pojęcia „patologia społeczna” dla określenia zachowań ludzkich skierowanych przeciwko powszechnie akceptowanym wartościom i normom społecznym. Zjawiska te określa się także terminami bliskoznacznymi, takimi jak: „dewiacja społeczna”, „dezorganizacja”, „anomia”, „zachowanie dysfunkcjonalne”.




Istnieją różne definicje i określenia opisujące patologię społeczną. A. Podgórecki patologię określa jako „destruktywne i autodestruktywne zachowania ludzi, grup lub całych społeczeństw”, a przez patologię społeczną „rozumie ten rodzaj zachowania, ten typ instytucji, ten typ funkcjonowania jakiegoś systemu społecznego, który pozostaje w zasadniczej nie dającej się pogodzić sprzeczności ze światopoglądowymi wartościami, które w danym społeczeństwie są akceptowane”. Podkreśla również, że patologia społeczna to postawy i zachowania ludzi, które naruszają podstawowe normy etyczne oraz wyrządzają mniej wymierne szkody społeczne.
 


Patologia społeczna ma wymiar jednostkowy i grupowy. Patologia dotycząca zjawisk związanych z życiem jednostki określana jest mianem patologii indywidualnej. Jej przejawy to m.in. alkoholizm, narkomania, przestępczość, bezdomność, słowem – samozniszczenie. Patologia indywidualna godzi przede wszystkim w osoby nią dotknięte, jednakże jej skutki stanowią zagrożenie dla najbliższego otoczenia, grupy i społeczeństwa.



Alkoholizm jest „chorobą woli, która uniemożliwia człowiekowi powstrzymanie się od spożycia alkoholu”. Uzależnienie od alkoholu przypisywane jest różnym czynnikom: fizycznym (dziedziczność), psychologicznym (osobowość alkoholowa), psychosomatycznym (dolegliwości fizyczne w okresie abstynencji powiązane z przeżyciami psychicznymi) i wpływowi środowiska społecznego.
 Mianem alkoholizmu określa się „wszelki sposób picia, który wykracza poza ramy obyczajowego, przyjętego w całej społeczności picia towarzyskiego”, zaś „alkoholikami są osoby nadmiernie pijące, u których zależność od alkoholu osiągnęła taki stopień, że wykazują wyraźne zaburzenia psychiczne bądź zachowują się w sposób przynoszący szkodę ich zdrowiu fizycznemu i psychicznemu, ich stosunkom z osobami drugimi, ich sytuacji społecznej i ekonomicznej. Są to również ludzie, którzy wykazują objawy zwiastujące takie zaburzenia. A zatem wymagają oni leczenia”.
 

Negatywne skutki spowodowane alkoholizmem występują w różnych ściśle ze sobą powiązanych sferach: 

– zdrowotnej (uzależnienie od alkoholu zwiększa ryzyko zapadalności na choroby somatyczne itp.), 

– ekonomicznej (wypadki, gorsza jakość pracy, straty finansowe związane zarówno z kosztami leczenia osób uzależnionych, jak i z uprawianym przez nich wandalizmem itp.), 

– społecznej (straty kulturowe, przestępczość pod wpływem alkoholu, zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny itp.).


Narkomania jest to stałe lub okresowe przyjmowanie w celach niemedycznych środków odurzających lub substancji psychotropowych albo środków zastępczych, w wyniku czego może powstać lub powstaje zależność.
 Wyróżnia się trzy rodzaje uzależnień, które są istotą narkomanii: fizyczne, psychiczne i społeczne. 

Uzależnienie fizyczne to stan patologiczny wywołany przez podawanie środków narkotykowych, ujawniający się w występowaniu swoistego zespołu objawów, zwanego zespołem braku (abstynencji), pojawiającego się w wyniku przerwania lub znacznego zmniejszenia dawki narkotyku. Dlatego też dla zapobieżenia występowaniu głodu narkotycznego konieczne jest ciągłe używanie narkotyku. Ponieważ organizm uodparnia się na działanie narkotyku, trzeba ciągle zwiększać jego dawkę. 

Uzależnienie psychiczne to taki stan umysłu, który niejako zniewala do okresowego lub ciągłego używania narkotyku dla przyjemności lub unikania objawów jego braku. Trwałość i nasilenie tego uzależnienia zależy od: rodzaju przyjmowanego narkotyku, cech struktury psychicznej danej osoby oraz wpływów środowiskowych. 

Uzależnienie społeczne to używanie narkotyków w grupie, co po-ciąga za sobą bezwzględne respektowanie panujących w niej zasad, obyczajów i rytuałów. Jeżeli więc w danej grupie panuje moda na używanie określonych używek, to każdy jej członek automatycznie je stosuje. 

Przyjmuje się, iż aby dana osoba uzależniła się od narkotyków, muszą zaistnieć jednocześnie trzy czynniki: 

– podatne cechy osobowości i pozytywne doświadczenia osoby zażywającej narkotyki, 

– efekt przyjemności farmakologicznego działania używanych narkotyków, 

– silne oddziaływanie środowiska narkotykowego na daną osobę.
 

Narkomania powoduje negatywne następstwa, takie jak: obniżenie sprawności życiowej, intelektualnej i odpowiedzialności jednostki. Innymi słowy: ogranicza możliwości samosterowania sobą. Jest również jednym z kanałów zarażania się wirusem HIV, a także jednym z czynników kryminogennych. Narkomania jest z jednej strony wyrazem społecznego nieprzystosowania, a z drugiej – pogłębienia się tego nieprzystosowania.


W naszym powiecie do ważniejszych problemów społecznych należy zaliczyć   zażywanie  przez młodzież środków psychoaktywnych oraz nadużywanie alkoholu. Zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny, brak więzi z rodzicami oraz powielanie patologicznych wzorców zachowania to najczęstsze tzw. „rodzinne” uwarunkowania uzależnień. Młodzi ludzie rozpoczynający branie czy picie często funkcjonują w grupach, które posługują się własną symboliką i tworzą  własne wzorce zachowań. Wyniki badań psychologicznych dowodzą, że uzależnienia związane są z negatywnym obrazem siebie i niskim poziomem samoakceptacji. W rodzinach długotrwale nadużywających alkoholu wzorzec picia powielają dzieci. Niepokojącym zjawiskiem jest fakt wzrastania liczby osób uzależnionych  i obniżania się wieku osób sięgających po alkohol.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie postanowiło oszacować wstępnie problem uzależnień występujący w naszym powiecie wśród dzieci i młodzieży. Zwrócono  się o udzieleni stosownych informacji do szkół gimnazjalnych i podnadgimnazjalnych w naszym powiecie. Uzyskane dane zamieszczono w poniższej tabeli.

Tabela nr 6.  Uzależnienie dzieci i młodzieży w szkołach                      gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oszacowane przez  dyrekcję szkół w latach 2012-2013. 

	Częstotliwość

stosowania
	Ilość dzieci i młodzieży  stosujących środki odurzające                  i alkohol z podziałem na wiek

	
	2012
	2013
	2012
	2013

	
	Wiek 13-16
	Wiek 13-16
	Wiek 16-20
	Wiek 16-20

	Narkotyki:

 - sporadycznie

 - często
	12

0
	92

28
	3

1
	4

1

	Alkohol:

- sporadycznie

Często
	67

55
	94

26
	58

1
	152

14

	Inne uzależnienia:

-sporadycznie:

· palenie papierosów

· Internet i gry komputerowe  

· telefon

· inne  

-często

· palenie papierosów

· Internet i gry komputerowe  

· telefon

· inne  
	9

5

0

2

20

1

0

0
	16

8

0

4

27

3

0

1


	7

7

7

1

11

11

7

0
	38

6

6

3

43

11

12

0




Alkoholizm jest zjawiskiem, które dotyka bardzo wielu mieszkańców naszego powiatu w różnym wieku, niezależnie od miejsca zamieszkania, płci, wykształcenia.

Przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie od 2003 r. funkcjonuje Punk Poradnictwa Specjalistycznego zatrudniający specjalistów udzielają bezpłatnej pomocy prawnej, psychologicznej i socjalnej osobom uzależnionym, współuzależnionym oraz członkom ich rodzin. 
Tabela nr 7. Ilość porad udzielona przez specjalistów zatrudnionych w Punkcie Poradnictwa Specjalistycznego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie.
	Poradnictwo
	2012 
	2013
	2014
	01.01.-30.06.2015

	prawnik
	125
	127
	87
	72

	psycholog
	46
	143
	171
	83

	pracownik

socjalny
	-
	-
	-
	-




Nadużywanie alkoholu jest przyczyną powstawania innych problemów takich jak: zdrowotnych, materialnych, wychowawczych. Powoduje zaburzenie relacji między członkami rodziny. Alkohol często bywa przyczyną agresji, stosowania przemocy wobec członków rodziny, stosowania niewłaściwych metod wychowawczych wobec dzieci.
Ogólną definicję przemocy określiła Anna Lipowska-Teutsch, która określiła pojęcie przemocy w rodzinie jako wszelkie odmiany złego traktowania tych członków rodziny, którzy nie są w stanie skutecznie się bronić.

Przemoc w rodzinie charakteryzuje się tym, że:

1. Jest intencjonalna: Przemoc jest zamierzonym działaniem człowieka i ma na celu kontrolowanie i podporządkowanie ofiary.

2. Siły są nierównomierne: W relacji jedna ze stron ma przewagę nad drugą. Ofiara jest słabsza a sprawca silniejszy.

3. Narusza prawa i dobra osobiste: Sprawca wykorzystuje przewagę siły narusza podstawowe prawa ofiary (np. prawo do nietykalności fizycznej, godności, szacunku itd.). 
4. Powoduje cierpienie i ból: Sprawca naraża zdrowie i życie ofiary na poważne szkody. Doświadczanie bólu i cierpienia sprawia, że ofiara ma mniejszą zdolność do samoobrony. 
Dla podkreślenia dominującej formy przemocy różnicuje sie przemoc fizyczną, znęcanie sie psychiczne lub emocjonalne, wykorzystywanie seksualne i zaniedbywanie. Dodatkowo – na użytek poszczególnych badań - wymienia się zaniedbywanie pasywne, aktywne, edukacyjne, krzywdzenie materialne oraz specyfikuje się różne formy przemocy fizycznej, psychicznej czy seksualnej.

W województwie warmińsko-mazurskim w roku 2014 wypełniono 5991 formularzy Niebieska Karta – część A. Wśród podejrzanych o stosowanie przemocy w rodzinie było 6010 osób, w tym 41 nieletnich. Dane statystyczne wskazują, że ofiarami przemocy częściej padają kobiety – wśród 8633 ofiar przemocy domowej w województwie kobiety stanowią aż 61,84% ofiar przemocy. Natomiast wśród osób podejrzanych o stosowanie przemocy w rodzinie najliczniejszą grupę stanowią mężczyźni – w 2014 było to 93,12% spośród 6010 podejrzanych osób. Statystyki wskazują również, że aż 3775 stwierdzonych przypadków przemocy domowej dokonali sprawcy będący pod wpływem alkoholu.
 
Tabela nr 8. Przemoc w rodzinie wg danych KPP w Braniewie w okresie od 01.01.2013 r. – 30.06.2014 roku
	Przemoc w rodzinie wg danych KPP w Braniewie w okresie 01.01.2013 – 31.12.2013 oraz 01.01.2014 – 30.06.2014 r.

	Lata:
	2013
	2014
	
	2013
	2014

	Rodzaj
	Ogółem
	W tym 
	Liczba

	Interwencji domowej
	974
	544
	Dotyczy przemocy w rodzinie
	69
	78

	Ofiary przemocy 

w rodzinie
	238
	144
	Kobiety
	163
	103

	
	
	
	Mężczyźni
	37
	28

	
	
	
	Dzieci do 13 lat
	38
	13

	
	
	
	Nieletni od 13-18 lat
	
	

	Sprawcy przemocy w rodzinie
	182
	117
	Kobiety
	15
	4

	
	
	
	Mężczyźni
	167
	11

	
	
	
	Nieletni
	0
	2

	Sprawcy przemocy domowej pod wpływem alkoholu
	129
	102
	Zatrzymani procesowo
	8
	9

	
	
	
	Przymusowe leczenie
	Brak danych 
	Brak danych

	
	
	
	Rażące zaniedbania władzy rodzicielskiej
	Brak danych
	Brak danych

	Postępowanie przygotowawcze wobec sprawcy przemocy domowej
	59
	16
	Wszczęte
	59
	16

	
	
	
	Stwierdzone
	-
	-

	
	
	
	Zakończone aktem oskarżenia
	27
	6

	Liczba założonych Niebieskich Kart
	180
	115
	Po raz pierwszy
	148
	73

	
	
	
	Po raz kolejny w tej samej rodzinie
	32
	42

	
	
	
	
	
	


Tabela nr 9. Interwencje Policji w stosunku do nieletnich

	Ilość interwencji Policji w stosunku do nieletnich w szkołach podstawowych i gimnazjach
	Ilość interwencji Policji w stosunku do nieletnich w szkołach ponadgimnazjalnych, internatach, bursach i innych placówkach wychowawczych
	Ilość interwencji w stosunku do nieletnich będących pod wpływem alkoholu lub środków odurzających

	01.01.2013 – 31.12.2013
	01.01.2014 – 

30.06.2014
	01.01.2013 – 31.12.2013
	01.01.2014 – 

30.06.2014
	01.01.2013 – 31.12.2013
	01.01.2014 - 

30.06.2014

	Brak statystyk prowadzonych w powyższych zakresach
	27
	19


Osoby doznające przemocy domowej mogą otrzymać pomoc ze strony następujących instytucji:
1. Punkt Konsultacyjny Poradnictwa Specjalistycznego przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (psycholog, prawnik, pracownik socjalny), ul. Pl. Piłsudskiego 2, 14-500 Braniewo,

2. Komenda Powiatowa Policji (policjanci), ul. Moniuszki 11a, 14-500 Braniewo

3. Ośrodek Pomocy dla Osób Pokrzywdzonych Przestępstwem Filia OPdOPP w Braniewie (psycholog, prawnik), ul. Moniuszki 22, 14-500 Braniewo,
4. NZOZ PULS (terapeuci, psycholodzy, psychiatrzy), ul. Pl. Grunwaldu 18, 14-500 Braniewo,

5. Komisje ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
Gdy aktom przemocy towarzyszy picie alkoholu, ofiara przemocy domowe może powiadomić Komisję ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, która zgodnie z prawem powinna: przeprowadzić dokładne rozeznanie sytuacji (wywiad środowiskowy), wezwać osobę nadużywającą alkoholu na rozmowę ostrzegawczą, informującą o prawnych konsekwencjach stosowania przemocy wobec bliskich, w przypadku stwierdzenia bądź podejrzenia popełnienia przestępstwa powiadomić prokuraturę i wnioskować o objęcie rodziny działaniami prewencyjnymi, np. poprzez wizyty dzielnicowego, wnioskować do sądu rejonowego o zastosowanie wobec osoby uzależnionej od alkoholi obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.

Komisje ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych z terenu Powiatu

Braniewskiego:

Członkowie Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

ul. Kościuszki 10

14-500 Braniewo

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

ul. Moniuszki 5

14-500 Braniewo

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych przy Wójcie Gminy

14-405 Wilczęta
Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

14-521 Lelkowo 21

Gminna Komisja Rozwiązywania problemów alkoholowych przy Urzędzie Miejskim w Pieniężnie

ul. Generalska 8

14-520 Pieniężno

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych przy Urzędzie Miasta i Gminy Frombork

ul. Młynarska 5a

14-530 Frombork

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

14-526 Płoskinia
Po roku 1989 zjawisko bezdomności szybko urosło do rangi problemu społecznego i kwestii społecznej, przez co stało się przedmiotem aktywnej polityki społecznej państwa.
 W literaturze naukowej brak jest precyzyjnych i jednoznacznych określeń zjawiska bezdomności. M. Pisarska przyjęła, że „bezdomny to człowiek nie posiadający własnego mieszkania, lub osoba o specyficznych predyspozycjach, która nie akceptuje norm społecznych, która w imię wolności dokonała wyboru pewnego sposobu życia – typ wędrowca tułacza”.
 Według ustawy o pomocy społecznej osoba bezdomna to: „osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowaną na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania”.
 
Przyczyny bezdomności można podzielić na dwie kategorie:

a) czynniki instytucjonalne: brak dostatecznej ilości mieszkań, dekapitalizacja istniejących budynków i „wypadanie” z eksploatacji, brak zabezpieczeń osłonowych dla wychowanków domów dziecka i byłych więźniów, eksmisja „na bruk”, całkowity brak lokali socjalnych w wielu gminach, znacząca redukcja mieszkań zakładowych;

b) czynniki osobowe i społeczne: dramatyczne obniżenie się dochodu wielu rodzin (do zera przez kilka miesięcy), co powoduje utratę prawa do mieszkania czynszowego, skokowy wzrost kosztów utrzymania mieszkań (nawet 60 do 70% dochodu wielu rodzin pokrywają koszty stałe mieszkania), degradacja poczucia odpowiedzialności za własny byt i swoich najbliższych (przez szereg lat gwarancji takich udzielało państwo socjalistyczne, znaczna dzietność rodzin ubogich, co powoduje gorszą pozycję startu w samodzielne życie tych dzieci, ogromny rozwój patologii społecznych, tj, alkoholizm i narkomania, załamanie kondycji i upadłość dużych przedsiębiorstw państwowych, które zatrudniły liczne rzesze robotników zamieszkujących w hotelach, rozpad więzi rodzinnych, najczęściej wskutek rozłąki spowodowanej pracą w delegacji, zachwianie tradycyjnego modelu rodziny stabilnej, sprzyjanie rozwodom, nasilanie postaw egoistycznych.


W powiecie braniewskim zjawisko bezdomności ma charakter stały i dotyczy niezmiennej grupy tych samych osób. Pomoc osobom bezdomnym na terenie powiatu udzielają następujące placówki:
Tabela nr 10. Placówki świadczące pomoc osobom bezdomnym
	Lp.  
	nazwa placówki
	miejscowość
	ulica
	kontakt
telefon
	liczba
miejsc
	forma pomocy
	dodatkowe
uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Noclegownia Stowarzyszenia Pomocy Społecznej "Socjal" w Braniewie
	Braniewo
	Elbląska 55
	55 620 81 00; 55 620 81 07
	15 

(K i M)
	zapewnienie noclegu 
	_


Ponadto osoby bezdomne mogą uzyskać pomoc w miejscowych ośrodkach pomocy społecznej znajdujących się na terenie powiatu braniewskiego:
Tabela nr 11. Ośrodki pomocy społecznej na terenie powiatu
	Lp.
	Gmina
	Nazwa skrócona
	Ulica
	Kod
	Miejscowość
	Nr telefonu

	1.
	BRANIEWO
	MOPS
	Rzemieślnicza 1
	14-500 
	BRANIEWO
	55 620-81-00

	2.
	BRANIEWO
	GOPS
	Moniuszki 5
	14-500
	BRANIEWO
	55 644-03-13

55 644-03-14

55 644-03-15

	3.
	FROMBORK
	MGOPS
	Młynarska 5b
	14-530
	FROMBORK
	55 243-75-35

	4.
	PIENIĘŻNO
	MGOPS
	Sienkiewicza 2
	14-520
	PIENIĘŻNO
	55 243-63-63

	5.
	LELKOWO
	GOPS
	Lelkowo 15
	14-521
	LELKOWO
	55 244-81-84

	6.
	PŁOSKINIA
	GOPS
	Płoskinia 6 
	14-526
	PŁOSKINIA
	55 620-86-28

	7.
	WILCZĘTA
	GOPS
	Wilczęta 84
	14-405
	WILCZĘTA
	55 248-75-29


2.3 NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ
Do najważniejszych zagadnień, które należy przewidzieć i rozpoznać w perspektywie czasowej w naszym powiecie należą: demograficzne starzenie się społeczeństwa, wzrost zapotrzebowania na świadczenia usługowo-pielęgnacyjne i zwiększenie liczby osób chorych i niepełnosprawnych.
Z analizy danych statystycznych wynika, że tempo demograficznego starzenia się ludności w Polsce, które zostało zmierzone udziałem osób w wieku co najmniej 65 lat, jest wysokie. Według szacunkowych prognoz w 2040 r. na 100 osób w wieku produkcyjnym będzie przypadać od 56 do 63 osób powyżej 65 roku życia, a więc emerytów i rencistów, którzy nie są aktywni zawodowo
. Wzrost odsetka osób starszych wynika z następujących przyczyn:
· spadek liczby urodzin,

· wydłużenie czasu trwania życia,

· spadek umieralności.

We współczesnym świecie niepełnosprawność człowieka uważana jest za szczególnie istotny problem społeczny. Osoba niepełnosprawna, to według A. Hulka „osoba o naruszonej sprawności psychofizycznej, powodującej ograniczenie funkcjonalne sprawności lub aktywności życiowej w stopniu utrudniającym pełnienie właściwych dla niej ról społecznych".
 Definicja niepełnosprawności oraz osoby niepełnosprawnej uwzględniająca trudności i ograniczenia w normalnym życiu, a także wymóg świadczeń pomocy brzmi następująco: "Przez niepełnosprawność rozumie się bowiem wszelkie ograniczenia lub brak - wynikający z ograniczeń - zdolności wykonywania jakiejś czynności w sposób lub w zakresie uważanym za normalny dla człowieka [...] Natomiast za osobę niepełnosprawną uważa się człowieka nie mogącego samodzielnie, częściowo lub całkowicie zapewnić sobie możliwości normalnego życia, indywidualnego lub społecznego, na skutek wrodzonego lub nabytego upośledzenia sprawności fizycznych lub psychicznych".

Społeczeństwo polskie charakteryzuje się stosunkowo wysokim odsetkiem osób niepełnosprawnych. Badanie Narodowego Spisu Powszechnego 2011 zostało przeprowadzone metodą mieszaną (tj. badanie pełne oraz reprezentacyjne). Informacje o osobach niepełnosprawnych - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 marca 2010 r. o narodowym spisie powszechnym ludności i mieszkań w 2011 r. - zbierane były w badaniu reprezentacyjnym, a ich pozyskiwanie odbywało się na zasadzie dobrowolności. Podejście takie uwarunkowane było przede wszystkim tym, iż Konstytucja RP (art. 51) nie dopuszcza pozyskiwania informacji o stanie zdrowia (w tym o niepełnosprawności) na zasadzie obowiązku. Zbiorowość osób niepełnosprawnych została podzielona na 2 podstawowe grupy:
1. osoby niepełnosprawne prawnie, tj. takie, które posiadały odpowiednie, aktualne orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony;

2. osoby niepełnosprawne tylko biologicznie, tj. takie, które nie posiadały orzeczenia, ale miały (odczuwały) całkowicie lub poważnie ograniczoną zdolność do wykonywania czynności podstawowych stosownie do swojego wieku.

Wyniki spisu ludności 2011 roku wykazały wstępnie, że liczba osób, które zadeklarowały ograniczenie zdolności do wykonywania zwykłych czynności podstawowych dla swojego wieku i/lub posiadały ważne orzeczenie kwalifikujące je do zaliczenia do zbiorowości osób niepełnosprawnych wynosiła 4 697,5 tys., co stanowiło 12,2% ludności kraju, wobec 14,3% w 2002 r. Należy w tym miejscu podkreślić, iż w związku z dobrowolnym charakterem pytań dotyczących niepełnosprawności blisko 1,5 mln respondentów odmówiło udzielenia odpowiedzi. Można przypuszczać, że w tej zbiorowości znajdują się osoby niepełnosprawne, które mogą posiadać udokumentowane orzeczenie, jednak nie chciały udzielić odpowiedzi na pytania formularza w części dotyczącej niepełnosprawności.

Tabela nr 12. Informacje  dotyczące  wydanych orzeczeń o niepełnosprawności przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w 2013 i 2014 roku

	L.p.
	Rodzaj danych
	Liczba w określonych latach

	
	
	2013
	2014

	1
	Wydane orzeczenia                  o niepełnosprawności dla osób przed 16 rokiem życia

Ze względu na płeć:

- kobieta

- mężczyzna
	260

114

146


	246
97

149

	 2.
	Wydane orzeczenia                  o stopniu niepełnosprawności dla osób                  powyżej16 roku życia

- ze znacznym stopniem niepełnosprawności

- z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności

- z lekkim stopniem niepełnosprawności
ze względu ma płeć:

- kobieta

- mężczyzna 


	1 186

435

622

129

625

561


	1 196
448
601
147
597

599

	3.
	Osoby niepełnosprawne: 

- zatrudnione

- niezatrudnione
	151

1 035
	178
1 018



W powiecie braniewskim funkcjonują placówki świadczące pomoc i wsparcie osobom niepełnosprawnym. Są to:

1. Powiatowy Dom Pomocy Społecznej w Braniewie przeznaczony dla osób przewlekle psychicznie chorych. Dysponuje 68 miejscami. PDPS świadczy usługi w zakresie potrzeb bytowych zapewniając miejsce zamieszkania, wyżywienie, odzież i obuwie, utrzymanie czystości, a także usługi opiekuńcze polegające na udzielaniu pomocy w podstawowych czynnościach życiowych, pielęgnacji, niezbędnej pomocy w załatwieniu spraw osobistych. Ponadto świadczy usługi wspomagające polegające na umożliwieniu udziału w terapii zajęciowej, podnoszeniu sprawności i aktywizowaniu mieszkańców domu, umożliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych, zapewnieniu warunków do rozwoju samorządności mieszkańców domu, stymulowaniu nawiązywania utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodziną i społecznością lokalną, działaniu zmierzającym do usamodzielnienia mieszkańca domu w miarę jego możliwości, pomocy usamodzielniającemu się mieszkańcowi domu w podjęciu pracy, szczególnie mającej charakter terapeutycznym jeżeli mieszkaniec spełnia warunki do takiego usamodzielnienia, zapewnieniu bezpiecznego przechowywania środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych, finansowaniu mieszkańcowi domu nieposiadającemu własnego dochodu wydatków na niezbędne przedmioty osobistego użytku, zapewnieniu przestrzegania praw mieszkańców domu oraz zapewnieniu mieszkańcom dostępności do informacji o tych prawach, sprawnych wnoszeniu i załatwieniu skarg i wniosków mieszkańców domu.
  

2. Środowiskowy Dom Samopomocy „Caritas Archidiecezji Warmińskiej” we Fromborku przeznaczony jest dla osób przewlekle psychicznie chorych i osób upośledzonych umysłowo (typ A i B). Dysponuje 30 miejscami. ŚDS świadczy podopiecznym następujące usługi: 

a) trening funkcjonowania w codziennym życiu, w tym trening dbałości o wygląd zewnętrzny, trening nauki higieny, trening kulinarny, trening umiejętności praktycznych, trening gospodarowania własnymi środkami finansowymi,

b) trening umiejętności interpersonalnych i rozwiązywania problemów, w tym: kształtowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi, sąsiadami, z innymi osobami w czasie zakupów, w środkach komunikacji publicznej, w urzędach, w instytucjach kultury,
c) trening umiejętności spędzania czasu wolnego, w tym: rozwijanie zainteresowań literaturą, audycjami radiowymi, telewizyjnymi, Internetem, udział w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych,

d) poradnictwo psychologiczne,

e) pomoc w załatwieniu spraw urzędowych,

f) pomoc w dostępie do niezbędnych świadczeń zdrowotnych, w tym uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt u lekarza, pomoc w zakupie leków, pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia,

g) niezbędną opiekę,

h) terapię ruchową, w tym: zajęcia sportowe, turystykę i rekreację,

i) całodobowe wyżywienie dla uczestników skierowanych na pobyt całodobowy w formie posiłków lub produktów żywnościowych do przygotowania posiłków przez uczestnika,
j) inne formy postępowania przygotowujące do uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej lub podjęcia zatrudnienia, w tym w warunkach pracy chronionej na przystosowanym stanowisku pracy.

3. Warsztaty Terapii Zajęciowej „Caritas Archidiecezji Warmińskiej” we Fromborku są przeznaczone dla 30 osób. Warsztat jest wyodrębnioną organizacyjnie i finansowo placówką pobytu dziennego stwarzającą osobom niepełnosprawnym niezdolnym do podjęcia pracy możliwość rehabilitacji społecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia.
 Uczestnikami warsztatów mogą być osoby posiadające prawnie potwierdzony status niepełnosprawności i posiadające w swoim orzeczeniu o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności wskazanie do uczestnictwa w terapii zajęciowej.
 Zajęcia w warsztacie są prowadzone zgodnie z indywidualnym programem rehabilitacji i terapii, zwanym dalej „indywidualnym programem”, przygotowanym dla uczestnika warsztatu corocznie przez radę programową warsztatu. Warsztat zapewnia warunki niezbędne do pełnej realizacji indywidualnego programu. Nie rzadziej, niż raz na pół roku rada programowa ocenia indywidualne efekty rehabilitacji przy udziale uczestnika warsztatu. Indywidualny program rehabilitacji zawiera: formy rehabilitacji, zakres rehabilitacji, metody i zakres nauki umiejętności, formy współpracy z rodziną lub opiekunami, planowane efekty rehabilitacji, osoby odpowiedzialne za realizację programu rehabilitacji.


Przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie funkcjonuje również Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności. 

Zakres działania zespołu :
· przyjmowanie wniosków o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub o niepełnosprawności,

· wydawanie orzeczeń o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności,

· prowadzenie obowiązującej dokumentacji ,

· rozpatrywanie odwołań od wydawanych orzeczeń,

· wydawanie legitymacji osobom uprawnionym,

· wydawanie kart parkingowych osobom uprawnionym,

· przyjmowanie i przekazywanie do Wojewódzkiego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności odwołań od wydanych orzeczeń.
Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub o niepełnosprawności Powiatowy Zespół wydaje na wniosek osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego. Przy orzekaniu bierze się pod uwagę zaświadczenie lekarskie zawierające opis stanu zdrowia wydane przez lekarza, pod którego opieką znajduje się osoba zainteresowana oraz inną dokumentację lekarską, ocenę stanu zdrowia wystawioną przez lekarza – przewodniczącego składu orzekającego, wiek, płeć, wykształcenie, zawód i kwalifikacje osoby zainteresowanej, możliwość przywrócenia zdolności do wykonywania dotychczasowego lub innego zatrudnienia, ograniczenia występujące w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w życiu społecznym, możliwość poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej w powyższym zakresie.
 Orzeczenie jest wydawane do celów nierentownych, takich jak: korzystanie z ulg i uprawnień osób niepełnosprawnych (m.in. ulgi na przejazdy PKP, PKS, dofinansowania ze środków PFRON, możliwość uczestnictwa w terapii zajęciowej, otrzymania karty parkingowej, korzystanie z uprawnień przysługujących niepełnosprawnemu pracownikowi), korzystanie z pomocy społecznej (m.in. świadczenia zasiłkowe).
Powiatowe Centrum w zakresie wspierania osób niepełnosprawnych realizuje zadania z zakresu rehabilitacji społecznej,  podejmuje również działania  zmierzające do ograniczenia skutków niepełnosprawności poprzez:

· likwidację barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych, 
· dofinansowanie uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych, 
· dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych
· dofinansowanie kosztów tworzenia i działania WTZ, 
· dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane osobom niepełnosprawnym na podst. odrębnych przepisów. 
Ponadto ze środków PFRON są realizowane programy: Aktywny samorząd i Wyrównywanie różnic między regionami.
Program Aktywny samorząd jest ważnym krokiem w kierunku wydajniejszego modelu polityki społecznej wobec osób niepełnosprawnych. Działania przewidziane w programie uzupełniają plany ujęte w powiatowych strategiach rozwiązywania problemów społecznych i programach działań na rzecz osób niepełnosprawnych Umożliwią samorządom aktywniejsze włączenie się w działania na rzecz inkluzji społecznej osób niepełnosprawnych. Program jest finansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, natomiast realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie.

Program w 2014r. obejmował następujące formy wsparcia :

Moduł I – likwidacja barier utrudniających aktywizację społeczną i zawodową, w tym:

1. Obszar A – likwidacja bariery transportowej:

Zadanie 1 – pomoc w zakupie i montażu oprzyrządowania posiadanego samochodu,
Zadanie 2 -  pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,

2. Obszar B – likwidacja barier w  dostępie do uczestniczenia w społeczeństwie informacyjnym:

Zadanie 1 – pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania,
Zadanie 2 – dofinansowanie szkoleń w zakresie obsługi nabytego w ramach programu sprzętu elektronicznego i oprogramowania.

3. Obszar C – likwidacja barier w poruszaniu się:

Zadanie 1 – pomoc w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym,
Zadanie 2 – pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanego wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym, 

Zadanie 3 – pomoc w zakupie protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne,
Zadanie 4 – pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanej protezy  kończyny.

 4. Obszar D – pomoc w utrzymaniu aktywności zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zależnej.

Moduł II – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym.

W ramach tego modułu można otrzymać refundację czesnego, dodatek na pokrycie kosztów kształcenia, dodatek na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego – w przypadku osób, które mają wszczęty przewód doktorski, a nie są uczestnikami studiów doktoranckich.
2.4 Organizacja opieki zastępczej dzieciom jej pozbawionym
System pieczy zastępczej to zespół osób, instytucji i działań mających na celu zapewnienie czasowej opieki i wychowania dzieciom w przypadkach niemożności sprawowania opieki i wychowania przez rodziców.

2.4.1 Piecza zastępcza rodzinna
2.4.1 Piecza zastępcza rodzinna

2.4.2 Piecza zastępcza instytucjonalna

Przez lata definicje słowa „rodzina” zmieniały się. Wobec takiej sytuacji  w literaturze zamiast jednego terminu „rodzina” używa się w liczbie mnogiej, czyli „rodziny”. Zaowocowało to stanem, w którym w miejsce jednego określenia rodziny przyjmuje się równolegle wiele jej definicji, zależnie od typu występującego związku i jego układu rodzinnego.
 Różni autorzy w rozmaity sposób definiują pojęcie rodziny. Według definicji Wincentego Okonia akcentującej znaczenie więzi rodzina to „grupa społeczna, składająca się z rodziców, ich dzieci i krewnych. Rodziców łączy więź małżeńska, rodziców z dziećmi – więź rodzicielska, stanowiąca podstawę wychowania rodzinnego, jak również więź formalna określająca obowiązki rodziców i dzieci względem siebie”.
 Stanisław Kawula w swojej definicji rodziny skupia się na bardzo ważnej roli, jaką pełni rodzina w społeczeństwie i rozumie ją jako „środowisko życiowe niemal każdego człowieka. Rodzina jest integralną częścią każdego społeczeństwa, a zarazem jego najmniejszą i podstawową komórką. Jest najważniejszą grupą społeczną, w której człowiek przychodzi na świat (…). Jest grupą małą, pierwotną, w której przeważają więzi osobiste, odznacza się międzypokoleniową i wielopokoleniową trwałością więzi, a członkostwo w niej jest autentyczne, dobrowolne i w zasadzie nierozerwalne (…)”.

Funkcje rodziny są określane jako cele, które mają być wypełnione przez działalność rodziny oraz zadania, jakie pełni ona na rzecz swoich członków zaspokajając ich potrzeby, a także potrzeby społeczeństwa.
 M. Ziemska rozważa funkcje rodziny według dwóch kryteriów: zadań wypełnianych wobec społeczeństwa oraz wobec swoich członków. Zadania na rzecz makrostruktury społecznej, które wypełnia rodzina dotyczą funkcji: prokreacyjnej, produkcyjnej, usługowo-opiekuńczej, socjalizującej i psychohigienicznej. 

Funkcja prokreacyjna pozwala rodzinie na rozszerzanie się w sposób biologiczny oraz służy dostarczaniu społeczeństwu nowych członków. Funkcja produkcyjna jest zmodyfikowana w stosunku do ubiegłych lat, kiedy warsztat produkcyjny znajdował się w gospodarstwie domowym. Funkcja usługowo-opiekuńcza polega na tym, że rodzina zapewnia wszystkim członkom codzienne usługi (wyżywienie, czystość mieszkania i odzieży, itp.), a także opiekę tym, którzy tego potrzebują wskutek wieku lub choroby. Funkcja socjalizująca polega na wprowadzaniu do społeczeństwa nowych obywateli poprzez przekazywanie im języka, podstawowych wzorów zachowań, zwyczajów i obyczajów oraz wdrażaniu w świat wartości moralnych i wartości kultury. Funkcja psychohigieniczna zapewnia członkom rodziny poczucie stabilizacji i bezpieczeństwa, równowagę emocjonalną, możliwość wymiany emocjonalnej oraz warunki do rozwoju osobowości. Rodzina przez tę funkcję przyczynia się do wzmocnienia równowagi psychicznej swoich członków.

Nie każda rodzina spełnia prawidłowo swoje funkcje, zwłaszcza opiekuńczo-wychowawcze i emocjonalne. W sytuacjach takich konieczna jest pomoc innych osób, instytucji i państwa. Rodzina jest wspólnotą życia, która funkcjonuje od zarania dziejów, a stanowi jedyne niepowtarzalne środowisko rozwoju i wychowania dziecka, wprowadzania go w świat norm  i wartości. Rodzina jest także podstawową grupą społeczną, w której odbywa się proces kształtowania w ramach oddziaływań wychowawczych i socjalizacyjnych wzorca osobowościowego, dlatego też problematyka życia rodzinnego jest wciąż aktualna i na nowo podejmowana.  Obecne zainteresowanie problematyką rodziny skierowane jest na jej strukturę, trwałość,  wydolność opiekuńczo – wychowawczą, bowiem w środowisku tym następuje wiele zmian związanych z przeobrażeniami cywilizacyjnymi i kulturowymi społeczeństwa. Owe prze obrażenia niosą ze sobą nie tylko pozytywne skutki, lecz również liczne niekorzystne zjawiska zagrażające życiu rodzinnemu; rodzina oddziaływuje na młodego człowieka niezależnie od tego czy jest środowiskiem wartościowym, czy też przejawia cechy dysfunkcjonalności.  Wśród negatywnych zmian środowiska rodzinnego można wymienić: migracje zarobkowe  rodziców i związaną z nimi problematykę eurosieroctwa, nadmierne ich zaangażowanie w pracę zawodową, rozluźnienie więzi między rodzicami a dziećmi, wzrost liczby konfliktów  małżeńskich niejednokrotnie kończących się rozwodem, patologizację społeczną, nowe rodzaje uzależnień, itp.

Wszystkie wyżej wymienione zjawiska powodują, że rodzina napotyka na swej drodze liczne trudności uniemożliwiające wypełnianie podstawowych funkcji rodzicielskich. Skutkiem  dysfunkcji życia rodzinnego, jednocześnie kolejnym zagrożeniem w rozwoju dziecka, które tę dysfunkcjonalność pogłębia, jest niezaspokojenie przez rodziców potrzeb somatycznych i psychicznych dzieci i młodzieży.
 
W sytuacjach dysfunkcjonalności rodziny, szczególnie zaś w przypadku zaniedbań opiekuńczo – wychowawczych ze strony rodziców, dochodzi do ingerencji sądu we władzę rodzicielską, a w ostateczności umieszczenia dziecka poza domem rodzinnym. Pozbawienie dziecka  środowiska rodzinnego powoduje w jego rozwoju i wychowaniu liczne nieprawidłowości i zaburzenia. Dysfunkcje rodziny naturalnej skutkują pojawianiem się różnych form sieroctwa, które uważane jest za powszechny problem nie tylko w wymiarze pedagogicznym, ale też społecznym, ekonomicznym czy psychologicznym. Rosnące wciąż rozmiary tego zjawiska przyczyniają się do poszukiwań opieki zastępczej dla dzieci dotkniętych tym problemem.

Formami rodzinnej pieczy zastępczej są: 

1) rodzina zastępcza: 

a) spokrewniona, 

b) niezawodowa, 

c) zawodowa, w tym zawodowa pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego i zawodowa specjalistyczna; 

2) rodzinny dom dziecka.

Rodzina zastępcza oraz rodzinny dom dziecka zapewniają dziecku całodobową opiekę i wychowanie, w szczególności: 

1) traktują dziecko w sposób sprzyjający poczuciu godności i wartości osobowej; 

2) zapewniają dostęp do przysługujących świadczeń zdrowotnych; 

3) zapewniają kształcenie, wyrównywanie braków rozwojowych i szkolnych; 

4) zapewniają rozwój uzdolnień i zainteresowań; 

5) zaspokajają jego potrzeby emocjonalne, bytowe, rozwojowe, społeczne oraz religijne; 

6) zapewniają ochronę przed arbitralną lub bezprawną ingerencją w życie prywatne dziecka; 

7) umożliwiają kontakt z rodzicami i innymi osobami bliskimi, chyba że sąd postanowi inaczej.

Tabela nr 13. Informacja statystyczna na temat rodzinnej pieczy zastępczej w powiecie braniewskim
 
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ogółem liczba rodzin zastępczych/rodzinnych domów dziecka wg stanu na 31 grudnia

	
	
	2012
	2013
	2014

	1.
	Rodziny zastępcze spokrewnione
	37
	48
	52

	2.
	Rodziny zastępcze niezawodowe                 
	32
	30
	29

	3.
	Rodziny zastępcze zawodowe
	1
	1
	1

	4.
	Rodziny zastępcze zawodowe pełniące funkcję pogotowia rodzinnego
	0
	0
	0

	5.
	Rodziny zastępcze zawodowe specjalistyczne
	0
	0
	0

	6.
	Rodzinne domy dziecka 
	0
	1
	1


Rodzinie zastępczej oraz prowadzącemu rodzinny dom dziecka, na każde umieszczone dziecko, przysługuje świadczenie na pokrycie kosztów jego utrzymania, nie niższe niż kwota: 

1) 660 zł miesięcznie – w przypadku dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej spokrewnionej; 

2) 1000 zł miesięcznie – w przypadku dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej zawodowej, rodzinie zastępczej niezawodowej lub rodzinnym domu dziecka.

Tabela nr 14. Rodzinna piecza zastępcza – udzielone świadczenia

Rok 2013

	Wyszczególnienie
	Rodziny zastępcze spokrewnione
	Rodziny zastępcze  niezawodowe
	Rodziny zastępcze zawodowe
	Rodzinny dom dziecka

	Świadczenia dla rodzin zastępczych lub osób prowadzących rodzinny dom dziecka
	431 056
	675 928
	56 423
	53 769


Rok 2014 
	Wyszczególnienie
	Rodziny zastępcze spokrewnione
	Rodziny zastępcze  niezawodowe
	Rodziny zastępcze zawodowe
	Rodzinny dom dziecka

	Świadczenia dla rodzin zastępczych lub osób prowadzących rodzinny dom dziecka
	519 431
	587 585
	41 629
	121 145


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie prowadzi ciągłe poszukiwanie kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej. Poprzez ogłoszenia na stronie internetowej, tablicach ogłoszeń w różnych instytucjach, w tym w parafiach oraz rozdawanie ulotek zachęcano do zgłoszenia się jako kandydaci do pełnienia roli rodziny zastępczej. W wyniku prowadzonych działań w 2012 roku pozyskano 8 rodzin zastępczych niezawodowych, natomiast 2013 roku pozyskano 4 rodziny zastępcze niezawodowe (tj. 7 osób ukończyło szkolenie dla kandydatów na rodziny zastępcze). W 2014 roku pozyskano 6 rodzin – łącznie 11 osób.
2.4.2 Piecza zastępcza instytucjonalna

Instytucjonalna piecza zastępcza jest sprawowana w formie: 

1) placówki opiekuńczo-wychowawczej; 

2) regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej; 

3) interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego. 

Placówkę opiekuńczo-wychowawczą prowadzi powiat lub podmiot, któremu powiat zlecił realizację tego zadania na podstawie art. 190.

Placówka opiekuńczo-wychowawcza: 

1) zapewnia dziecku całodobową opiekę i wychowanie oraz zaspokaja jego niezbędne potrzeby, w szczególności emocjonalne, rozwojowe, zdrowotne, bytowe, społeczne i religijne; 

2) realizuje przygotowany we współpracy z asystentem rodziny plan pomocy dziecku; 

3) umożliwia kontakt dziecka z rodzicami i innymi osobami bliskimi, chyba że sąd postanowi inaczej; 

4) podejmuje działania w celu powrotu dziecka do rodziny; 

5) zapewnia dziecku dostęp do kształcenia dostosowanego do jego wieku i możliwości rozwojowych; 

6) obejmuje dziecko działaniami terapeutycznymi; 

7) zapewnia korzystanie z przysługujących świadczeń zdrowotnych.

Podstawą skierowania do placówki opiekuńczo-wychowawczej jest orzeczenie sądu o umieszczeniu dziecka w placówce opiekuńczo-wychowawczej. Skierowanie do całodobowej placówki opiekuńczo-wychowawczej może nastąpić po wyczerpaniu możliwości udzielenia pomocy w rodzinie naturalnej lub umieszczenia w rodzinie zastępczej. W placówce umieszcza się dzieci powyżej 10 roku życia, wymagające szczególnej opieki lub mające trudności w przystosowaniu się do życia w rodzinie. Dzieci młodsze umieszcza się w placówkach w wyjątkowych przypadkach. Do placówki opiekuńczo-wychowawczej dziecko kieruje powiat właściwy ze względu na miejsce zamieszkania dziecka, posiadający miejsce w placówce opiekuńczo-wychowawczej. Przy kierowaniu do placówki nie rozdziela się rodzeństwa, chyba że okoliczności sprawy to uzasadniają. 
Placówka opiekuńczo-wychowawcza jest prowadzona jako placówka opiekuńczo-wychowawcza typu: 

1) socjalizacyjnego; 

2) interwencyjnego; 

3) specjalistyczno-terapeutycznego; 

4) rodzinnego.

Na terenie powiatu braniewskiego funkcjonują dwie placówki opiekuńczo-wychowawcze typu socjalizacyjnego oraz jedna typu rodzinnego.
Tabela nr 15. Placówki opiekuńczo-wychowawcze na terenie powiatu
	Nazwa placówki
	Dane teleadresowe placówki
	Organ prowadzący
	Typ placówki
	 

Statutowa liczba miejsc

	1
	2
	3
	4
	5

	Powiatowy Dom Dziecka "Słoneczne Wzgórze" we Fromborku
	14-530 Frombork, ul. Braniewska 11, tel .55 243 72 15, fax 55 243 76 03
	powiat braniewski
	socjalizacyjna
	30

	Rodzinny Dom Dziecka "Caritas Archidiecezji Warmińskiej" w Braniewie
	14-500 Braniewo, Królewiecka 26, tel. 55 307 00 31
	Caritas Archidiecezji Warmińskiej
	rodzinna
	8

	Katolicki Ośrodek Wsparcia dla Dzieci i Młodzieży w Braniewie, Baszta
	14-500 Braniewo, Bł. Reginy Protmann 4, tel. 55 243 25 73
	Zgromadzenie Sióstr św. Katarzyny                   w Braniewie
	socjalizacyjna
	12

	Katolicki Ośrodek Wsparcia dla Dzieci i Młodzieży w Braniewie, Mieszkanie dla dzieci
	14-500 Braniewo, Bł. Reginy Protmann 4, tel. 55 243 25 73
	Zgromadzenie Sióstr św. Katarzyny                  w Braniewie
	socjalizacyjna
	14


Tabela nr 16. Informacja statystyczna nt. liczby dzieci umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastępczej wg stanu na 31 grudnia
 
	Wyszczególnienie
	Liczba dzieci przebywających w 2012 roku
	Liczba dzieci przebywających w 2013 roku
	Liczba dzieci przebywających w 2014 roku 

	Ogółem
	59
	63
	61

	Dzieci w wieku poniżej 3 r.ż.
	2
	1
	0

	Dzieci w wieku 4-6 lat
	2
	2
	0

	Dzieci w wieku 7-13 lat
	24
	23
	26

	Dzieci w wieku 14-17 lat
	28
	28
	27

	Dzieci w wieku 18-24 lat
	3
	9
	8


Powiat Braniewski wspiera funkcjonowanie i powstawanie placówek opiekuńczo-wychowawczych. W roku 2010 został uruchomiony Rodzinny Dom Dziecka Caritas Archidiecezji Warmińskiej prowadzony przez organizację pozarządową na zlecenie powiatu braniewskiego. W placówce typu rodzinnego schronienie znalazło 8 dzieci, w tym rodzeństwa. Powiat wyremontował i udostępnił pomieszczenia mieszkalne prowadzącym rodzinny dom, a także wyposażył plac zabaw dla dzieci. 

2.5 Pomoc społeczna, organizacje pozarządowe
Na terenie powiatu funkcjonuje wiele placówek i instytucji świadczących pomoc z zakresu pomocy społecznej oraz wsparcia osobom potrzebującym. 

Tabela nr 17. Wykaz  instytucji i placówek świadczących pomoc rodzinie na terenie powiatu  braniewskiego (stan na dzień 30.09.2015 roku)

	
	Instytucje i placówki
	Adres

	
	
	

	1.
	Dom Pomocy Społecznej 
	Powiatowy Dom Pomocy Społecznej w Braniewie  o profilu  „osoby przewlekle psychicznie chore”, ul. Królewiecka 35,

14-500 Braniewo

	2.
	Placówka opiekuńczo-wychowawcza typu socjalizacyjnego 
	Powiatowy Dom Dziecka „Słoneczne Wzgórze” we Fromborku,

ul. Braniewska 11, 14-530 Frombork

	
	
	Katolicki Ośrodek Wsparcia dla Dzieci i Młodzieży (Mieszkanie dla dzieci i Baszta), ul. Bł. Reginy Protmann 4, 14-500 Braniewo

	3.
	Placówka opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Rodzinny Dom Dziecka Caritas Archidiecezji Warmińskiej, ul. Królewiecka 26, 14-500 Braniewo

	4.
	Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna
	Poradnia  Psychologiczno- Pedagogiczna w Braniewie,

ul. Kościuszki 105a , 14-500 Braniewo

	
	
	Gabinet Terapii Zajęciowej przy Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej, ul. Kościuszki 105, 14-500 Braniewo

	5.
	Poradnia Rodzinna


	 Poradnia Rodzinna przy parafii Św. Antoniego, 

ul. Królewiecka 24 ,14-500 Braniewo

	
	
	Klasztor Ojców Redemptorystów ,
ul. Świętokrzyska 10, 14-500 Braniewo


	
	
	Parafia Rzymsko-Katolicka Św. Piotra i Pawła, 

ul. Rynek 2, 14-520 Pieniężno

	
	
	Parafia Garnizonowa Św. Wojciecha,

 ul. Sucharskiego 14-500 Braniewo

	
	
	Parafia Archikatedralna,

 ul. Katedralna 8 , 14-530 Frombork 

	6.
	Placówki świadczące pomoc osobom obłożnie chorym


	Oddział w Pieniężnie,

ul. Braniewska 3, 14-520 Pieniężno

	
	
	Centrum Pielęgniarstwa Rodzinnego Stacja Opieki „CARITAS”,

ul. Rynek 6a, 14-520 Pieniężno

	
	
	Stowarzyszenie Opieki Paliatywno-Hospicyjnej i Długotrwale Unieruchomionych „Pomocna Dłoń”, ul. Gdańska 19, 14-500 Braniewo

	
	
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy Psychiatryczno-Geriatryczny, ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo

	7.


	Poradnie Uzależnień:

dot. Alkoholu, Narkotyków i innych uzależnień
	Poradnia Zdrowia Psychicznego przy NZOZ „Nasz Lekarz”,
ul. Żeromskiego 14, 14-500 Braniewo

	
	
	Poradnia Terapii Uzależnień i Współuzależnienia NZOZ PULS ,ul. Plac Grunwaldu 18,14-500 Braniewo

	8.
	Pomoc ofiarom                   i sprawcom przemocy

w rodzinie
	Powiatowe centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie, Plac Piłsudskiego 2, 14-500 Braniewo – Punkt Poradniczy dla ofiar przestępstw (projekt realizowany przez Ośrodek Pomocy dla Osób Pokrzywdzonych Przestępstwem przy Elbląskim Centrum Mediacji i Aktywizacji Społecznej)

	
	
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie, Plac Piłsudskiego 2, 14-500 Braniewo (realizacja programów korekcyjno-edukacyjnych dla sprawców przemocy w rodzinie)

	
	
	Poradnia Terapii Uzależnień i Współuzależnienia NZOZ PULS ,ul. Plac Grunwaldu 18,14-500 Braniewo

	
	
	Ośrodek Pomocy dla Osób Pokrzywdzonych Przestępstwem Filia OPdOPP w Braniewie prowadzone przez Stowarzyszenie na Rzecz Młodzieży w Braniewie, ul. Moniuszki 22

	
	
	Komisje ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych przy urzędach gmin na terenie powiatu braniewskiego

	9.
	Ośrodek Szkolno-Wychowawczy
	Specjalny Ośrodek Szkolno Wychowawczy w Braniewie,
ul. Moniuszki 22, 14-500 Braniewo

	10.
	Ośrodki wsparcia
	Środowiskowy Dom Samopomocy CARITAS o profilu „dla osób                  z zaburzeniami psychicznymi typ A i typ B, ul. Katedralna 13, 14-530 Frombork

	
	
	Środowiskowy Dom Samopomocy „Bajka” o profilu A, B, C ul. Sienkiewicza 2, 14-520 Pieniężno

	
	
	Warsztaty Terapii Zajęciowej CARITAS, ul. Krasickiego 4, 14-530 Frombork

	11.
	Ośrodki Pomocy Społecznej
	Miejski Ośrodek  Pomocy Społecznej w Braniewie, ul. Rzemieślnicza 1, 14-500 Braniewo

	
	
	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Braniewie, ul. Moniuszki 5, 14-500 Braniewo

	
	
	Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej we Fromborku, ul. Młynarska 5b, 14-530 Frombork

	
	
	Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pieniężnie, ul. Sienkiewicza 2, 14-520 Pieniężno

	
	
	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Płoskini, 14-526 Płoskinia 6

	
	
	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lelkowie, 14-521 Lelkowo 15

	
	
	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wilczętach, 14-405 Wilczęta 84



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie jako samodzielna jednostka organizacyjna i budżetowa wchodząca w skład powiatowej administracji została powołana do realizacji zadań własnych powiatu z zakresu pomocy społecznej, zadań z zakresu administracji rządowej oraz z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej. Do zadań własnych powiatu należy:

1) opracowanie i realizacja powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, wspierania osób niepełnosprawnych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka – po konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami; 

2) prowadzenie specjalistycznego poradnictwa; 

3) przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki osobom opuszczającym domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży oraz schroniska dla nieletnich, zakłady poprawcze, specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze, specjalne ośrodki wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę lub młodzieżowe ośrodki wychowawcze; 

4) pomoc w integracji ze środowiskiem osób mających trudności w przystosowaniu się do życia, młodzieży opuszczającej domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży oraz schroniska dla nieletnich, zakłady poprawcze, specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze, specjalne ośrodki wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę lub młodzieżowe ośrodki wychowawcze, mających braki w przystosowaniu się;
5) pomoc cudzoziemcom, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, mającym trudności w integracji ze środowiskiem; 

6) prowadzenie i rozwój infrastruktury domów pomocy społecznej o zasięgu ponadgminnym oraz umieszczanie w nich skierowanych osób; 

7) prowadzenie mieszkań chronionych dla osób z terenu więcej niż jednej gminy oraz powiatowych ośrodków wsparcia, w tym domów dla matek z mało-letnimi dziećmi i kobiet w ciąży, z wyłączeniem środowiskowych domów samopomocy i innych ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 

8) prowadzenie ośrodków interwencji kryzysowej; 

9) udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach; 

10) szkolenie i doskonalenie zawodowe kadr pomocy społecznej z terenu powiatu; 

11) doradztwo metodyczne dla kierowników i pracowników jednostek organizacyjnych pomocy społecznej z terenu powiatu; 

12) podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb, w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych; 

13) sporządzanie sprawozdawczości oraz przekazywanie jej właściwemu woje-wodzie, również w formie dokumentu elektronicznego, z zastosowaniem systemu teleinformatycznego; 

14) sporządzanie, zgodnie z art. 16a, oceny w zakresie pomocy społecznej; 

15) utworzenie i utrzymywanie powiatowego centrum pomocy rodzinie, w tym zapewnienie środków na wynagrodzenia pracowników
.
Do zadań z zakresu administracji rządowej realizowanych przez powiat należy: 

1) pomoc cudzoziemcom, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, w zakresie indywidualnego programu integracji, oraz opłacanie za te osoby składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych; 

2) prowadzenie i rozwój infrastruktury ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 

3) realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej, mających na celu ochronę poziomu życia osób, rodzin i grup społecznych oraz rozwój specjalistycznego wsparcia; 

4) udzielanie cudzoziemcom, o których mowa w art. 5a, pomocy w zakresie interwencji kryzysowej.
 

Do zadań organizatora rodzinnej pieczy Zastępczej należy w szczególności:

1) prowadzenie naboru kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej zawodowej, rodziny zastępczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka;

2) kwalifikowanie osób kandydujących do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz wydawanie zaświadczeń kwalifikacyjnych zawierających potwierdzenie ukończenia szkolenia, opinię o spełnianiu warunków i ocenę predyspozycji do sprawowania pieczy zastępczej;

3) organizowanie szkoleń dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka;

4) organizowanie szkoleń dla kandydatów do pełnienia funkcji dyrektora placówki opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego, wydawanie świadectw ukończenia tych szkoleń oraz opinii dotyczącej predyspozycji do pełnienia funkcji dyrektora i wychowawcy w placówce opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego;

5) zapewnianie rodzinom zastępczym oraz prowadzącym rodzinne domy dziecka szkoleń mających na celu podnoszenie ich kwalifikacji, biorąc pod uwagę ich potrzeby;

6) zapewnianie pomocy i wsparcia osobom sprawującym rodzinną pieczę zastępczą, w szczególności w ramach grup wsparcia oraz rodzin pomocowych;

7) organizowanie dla rodzin zastępczych oraz prowadzących rodzinne domy dziecka

Pomocy wolontariuszy;

8) współpraca ze środowiskiem lokalnym, w szczególności z powiatowym centrum pomocy rodzinie, ośrodkiem pomocy społecznej, sądami i ich organami pomocniczymi,

Instytucjami oświatowymi, podmiotami leczniczymi, a także kościołami i związkami wyznaniowymi oraz z organizacjami społecznymi;

9) prowadzenie poradnictwa i terapii dla osób sprawujących rodzinną pieczę zastępczą i ich dzieci oraz dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej;

10) zapewnianie pomocy prawnej osobom sprawującym rodzinną pieczę zastępczą, w szczególności w zakresie prawa rodzinnego;

11) dokonywanie okresowej oceny sytuacji dzieci przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej;

12) prowadzenie działalności diagnostyczno-konsultacyjnej, której celem jest pozyskiwanie, szkolenie i kwalifikowanie osób zgłaszających gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej zawodowej, rodziny zastępczej niezawodowej oraz prowadzenia

rodzinnego domu dziecka, a także szkolenie i wspieranie psychologiczno-pedagogiczne

osób sprawujących rodzinną pieczę zastępczą oraz rodziców dzieci objętych tą pieczą;

13) przeprowadzanie badań pedagogicznych i psychologicznych oraz analizy, o której mowa w art. 42 ust. 7, dotyczących kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub

Prowadzenia rodzinnego domu dziecka;

14) zapewnianie rodzinom zastępczym zawodowym i niezawodowym oraz prowadzącym rodzinne domy dziecka poradnictwa, które ma na celu zachowanie i wzmocnienie ich kompetencji oraz przeciwdziałanie zjawisku wypalenia zawodowego;

15) przedstawianie staroście i radzie powiatu corocznego sprawozdania z efektów pracy;

16) zgłaszanie do ośrodków adopcyjnych informacji o dzieciach z uregulowaną sytuacją prawną, w celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiających;

17) organizowanie opieki nad dzieckiem, w przypadku gdy rodzina zastępcza albo prowadzący rodzinny dom dziecka okresowo nie może  sprawować opieki, w szczególności z powodów zdrowotnych lub losowych albo zaplanowanego wypoczynku.

Ważną  i istotną rolę w sferze  pomocy społecznej powinna odgrywać aktywność lokalna przejawiająca się w istnieniu i działalności podmiotów pożytku publicznego, takich jak: organizacje pozarządowe, kościoły i związki wyznaniowe, stowarzyszenia czy spółdzielnie socjalne  (stan w tym zakresie przedstawia poniższa tabela). 
Wykaz organizacji pozarządowych działających w zakresie pomocy społecznej na terenie powiatu braniewskiego.

· Stowarzyszenie Pomocy Społecznej SOCJAL w Braniewie
· Polski Związek Niewidomych Okręg Warmińsko-Mazurski  Zarząd Koła w Braniewie
· Stowarzyszenie na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Pieniężnie

· Stowarzyszenie „Zdrowa Rodzina” w Pieniężnie

· Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „WINRON” w Braniewie

· Stowarzyszenie Opieki Paliatywno-Hospicyjnej i Długotrwale Unieruchomionych „Pomocna Dłoń” w Braniewie

· Centrum Wolontariatu w Braniewie przy Stowarzyszeniu Opieki Paliatywno-Hospicyjnej i Długotrwale Unieruchomionych „Pomocna Dłoń”

· Związek Harcerstwa Polskiego, Komenda Hufca ZHP w Braniewie
· Stowarzyszenie na Rzecz Młodzieży w Braniewie

· Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów Koło Terenowe we Fromborku

· Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów Koło Terenowe w Pieniężnie oraz Klub Seniora „Stokrotki”

· Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów Oddział Rejonowy                          w Braniewie

· Fundacja „Żółty Szalik” w Braniewie
2.6 Ekonomia społeczna 
Ekonomia społeczna to tylko jeden ze sposobów określenia działalności gospodarczej, która łączy w sobie cele społeczne i ekonomiczne. Bywa ona określana również jako gospodarka społeczna lub przedsiębiorczość społeczna.

Pojęcie ekonomii społecznej jest bardzo szerokie. Aby je dobrze zrozumieć, warto opisać instytucje stanowiące „rdzeń” tego środowiska – tzw. przedsiębiorstwa społeczne. Najbardziej popularną i często stosowaną definicją jest ta sformułowana przez pracowników europejskiej sieci badawczej EMES (European Research Network). Według niej za przedsiębiorstwo społeczne uznaje się działalność o celach głównie społecznych, której zyski w założeniu są reinwestowane w te cele lub we wspólnotę, a nie w celu maksymalizacji zysku lub zwiększenia dochodu udziałowców czy też właścicieli. EMES określa kryteria społeczne i ekonomiczne, którymi powinny charakteryzować się inicjatywy wpisujące się w ekonomię społeczną
.


W Powiecie Braniewskim ideą upowszechnienia i rozwoju ekonomii społecznej zajmuje się Zespół ds. Wdrażania, Rozwoju i Promocji Ekonomii Społecznej powołany Uchwałą Nr 241/12 Zarządu Powiatu Braniewskiego z dnia 28.11.2012 r. Dnia 15.09.2015 r. zgodnie z Uchwałą Nr 114/15 Zarządu Powiatu Braniewskiego został powołany nowy skład Zespołu, a członkami Zespołu zostali również przedstawiciele organizacji pozarządowych. 

Do zadań Zespołu należy:

1) ocena stanu rozwoju ekonomii społecznej w powiecie,

2) promowanie ekonomii społecznej i tworzenie przyjaznego klimatu dla jej rozwoju w powiecie,

3) opiniowanie aktów prawnych dotyczących ekonomii społecznej,

4) wypracowywanie i promowanie nowych rozwiązań w zakresie wdrażania ekonomii społecznej w powiecie,

5) upowszechnianie dobrych praktyk w obszarze ekonomii społecznej,

6) inicjowanie i wspieranie współpracy pomiędzy jednostkami sektora publicznego, prywatnego, organizacjami pozarządowymi i ośrodkami badawczymi na rzecz promocji i rozwoju ekonomii społecznej,

7) inicjowanie działań wspierających funkcjonowanie podmiotów ekonomii społecznej,

8) sporządzanie rocznego planu działań, jego ewaluacja oraz sporządzanie rocznego sprawozdania z realizacji zadań.

Zespół w ramach działalności opracował Program rozwoju ekonomii społecznej w powiecie braniewskim na lata 2014-2020 przyjęty Uchwałą Nr XXXV/339/14 Rady Powiatu Braniewskiego z dnia 4 marca 2014 roku. Program zawiera charakterystykę powiatu braniewskiego, zwłaszcza z naciskiem na rynek pracy oraz bezrobocie, a także zasoby ekonomiczne powiatu. Główną częścią Programu są założone cele i działania dla Zespołu ds. Wdrażania i Promocji Ekonomii Społecznej. Celem głównym jest poprawa warunków społeczno-gospodarczych powiatu braniewskiego poprzez kompleksowy rozwój przedsiębiorczości społecznej. Natomiast celami szczegółowymi są:

· zwiększenie wiedzy nt. ekonomii społecznej wśród liderów opinii i mieszkańców powiatu braniewskiego,

· inicjowanie i tworzenie przedsiębiorstw społecznych,

· doskonalenie systemu wsparcia przedsiębiorczości społecznej w powiecie,

· uwzględnienie przedsiębiorczości społecznej w dokumentach strategicznych samorządów powiatu braniewskiego,

· wprowadzenie klauzul społecznych w zamówieniach publicznych,
· wzmocnienie postaw przedsiębiorczych wśród uczniów w ramach systemu edukacji szkolnej,

· wzrost współpracy samorządów w zakresie wsparcia ekonomii społecznej,

· kreowanie postaw przedsiębiorczych w grupie osób wykluczonych społecznie i zagrożonych wykluczeniem społecznym. 

Cele szczegółowe są realizowane poprzez następujące działania:
· szkolenia różnych grup społecznych (kadry OPS, nauczyciele, osoby bezrobotne, niepełnosprawne, fizyczne, organizacje pozarządowe) z zakresu przedsiębiorczości społecznej,
· kampanie informacyjne w mediach lokalnych,

· organizacja Dni Otwartych Ekonomii Społecznej, konkursów wiedzy,

· edukacja potencjalnych liderów podmiotów ekonomii społecznej,

· doradztwo, szkolenia, wizyty studyjne, dobre praktyki, warsztaty.

W styczniu 2013 roku w ramach projektu "Inkubator Przedsiębiorczości Społecznej" realizowanego przez Elbląskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarządowych w powiecie braniewskim powstał Inkubator Przedsiębiorczości Społecznej. Jego działalność ma na celu podniesienie potencjału sektora ekonomii społecznej poprzez wsparcie merytoryczne i infrastrukturalne. 

Wsparcie skierowano do:

· osób  fizycznych w wieku 18-64 lata zagrożonych wykluczeniem społecznym z co najmniej jednego powodu spośród wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej

· osób  fizycznych nie zagrożonych  wykluczeniem społecznym

· podmiotów, o których mowa w art.4 ust 2 pkt2 i 3 ustawy o spółdzielniach socjalnych : organizacji pozarządowych , jednostek  samorządu terytorialnego, kościelnych osób prawnych, osób fizycznych nie wymienione w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej

· podmiotów ekonomii społecznej

· instytucji  rynku pracy oraz pomocy i integracji społecznej

· lokalnych przedsiębiorstw i mediów.

W ramach projektu oferowane jest:

- doradztwo z zakresu powstawania i funkcjonowania podmiotów  ekonomii społecznej,
- doradztwo biznesowe (badanie potencjału podmiotów do prowadzenia działalności rynkowej , budowanie marki, przygotowanie biznesplanów),
- animację (pobudzanie i inspirowanie działań),
- doradztwo specjalistyczne (księgowość, marketing, planowanie strategiczne i biznesowe, fundraising, zawodowe i psychologiczne),
- szkolenia zawodowe/kursy doskonalące zgodne z kierunkiem planowej działalności

- możliwość skorzystania z bezpłatnych pomieszczeń biurowych do 12 miesięcy dla przedsiębiorstw społecznych,
- doradztwo z zakresu pozyskiwania zewnętrznych źródeł finansowania, wypracowania wysokiej jakości usług i produktów,
- szkolenia (działalność gospodarcza, zakładanie spółdzielni socjalnych aspekty prawne itp.),
- Szkołę Przedsiębiorczości Społecznej dla młodzieży w wieku 18-24,
- szkolenia dla młodzieży w zakresie zakładania, funkcjonowania podmiotów ekonomii społecznej,
- kursy doskonalące, szkolenia zawodowe dla młodzieży.
3. Plan Działania 
Plan Działania określa cele oraz działania służące skutecznej realizacji przyjętych priorytetów i celów. Poszczególnym działaniom należy podporządkować instrumenty realizacyjne w postaci określenia czasu realizacji, źródeł finansowania oraz odpowiedzialne osoby  za poszczególne działania. 
3.1 Główne cele i kierunki działania

Warunkami gwarantującymi osiągnięcie celów i kierunków proponowanej strategii (co jest szczególnie ważne w pomocy społecznej), jest współpraca polityczna oraz partnerski dialog i akceptacja społeczna. 
Główne cele i kierunki działania:
1. Systematyczne diagnozowanie.

2. Okresowy monitoring i kontrola.

3. Nacisk na profilaktykę i zapobieganie, a dopiero potem na i łagodzenie.

4. Aktywna rola struktur pomocy społecznej.

5. Współpraca samorządów powiatu i gmin.
6. Efektywność społeczna i ekonomiczna z uwzględnieniem potrzeb społecznych i  możliwości  finansowych. 

7. Decentralizacja działań zakładająca wzmocnienie aktywności społecznej, tj. różnego rodzaju inicjatyw obywatelskich, organizacji pozarządowych  i wolontariatu.

8. Zlecanie i kontraktowanie usług socjalnych przez samorząd powiatu.

9. Kompleksowość rozwiązań.

10. Wyznaczanie standardów usług socjalnych, opiekuńczych.

11. Konsekwencja i długotrwałość działania.

12. Indywidualizacja metod i środków.

13. Zachowanie współpracy samorządu z organizacji pozarządowych, związków  wyznaniowych, Kościoła.

14. Wprowadzanie konkretnych programów i projektów.

15. Zdobywanie środków pozabudżetowych.

16. Szeroka i różnorodna informacja oraz poradnictwo.

4. Misja Strategii

Zarówno region Warmii i Mazur, jak i nasz powiat w wyniku zmian transformacji ustrojowych znalazł się w trudnym położeniu społeczno-ekonomicznym. Wyznaczniki, które były rozpatrywane przy opracowywaniu strategii to: wysoka stopa bezrobocia w naszym powiecie, coraz większa liczba osób i rodzin żyjących w ubóstwie i nie mogących samodzielnie zaspokoić swych potrzeb. Pod uwagę wzięto również zastój gospodarczy oraz bardzo skromny rynek pracy. Najważniejszym celem w obecnej naszej rzeczywistości jest zapobieganie zagrożeniom społecznym oraz tworzenie bezpieczeństwa socjalnego przy jednoczesnym wspieraniu aktywności mieszkańców.

Misja rozwiązywania problemów społecznych w powiecie braniewskim została określona na podstawie analizy sytuacji społecznej, wyłonienia obszarów problemowych, a następnie poddania ich weryfikacji przy współpracy partnerów społecznych. Przedłożona Strategia określa cele i kierunki działania, których realizacja jest niezbędna dla osiągnięcia następującej misji:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie jako jednostka organizacyjna pomocy społecznej swoją pozycję będzie wyznaczać z jednej strony, poprzez realizację podstawowych zadań ustawowych, a z drugiej zaś poprzez koordynowanie działań podmiotów współtworzących system społecznego wsparcia, ze szczególnym uwzględnieniem organizacji pozarządowych. Podstawą realizacji wizji będzie likwidacja barier informacyjnych, strukturalnych i organizacyjnych.

Celem podstawowym naszej strategii jest profilaktyka i zminimalizowanie rozmiarów i skutków wszelkich zjawisk społecznie negatywnych. Założono, że w powiecie zostanie stworzony sprawny system pomocy dziecku i rodzinie, kompleksowy system pomocy osobom niepełnosprawnym oraz zostaną rozwiązane problemy grup zagrożonych marginalizacją. Stworzone zostaną również warunki do zintegrowanych działań zarówno instytucji samorządowych, organizacji pozarządowych, grup samopomocowych, które  umożliwią  szybką i skuteczną pomoc w sytuacjach kryzysowych oraz przeciwdziałające zjawiskom marginalizacji osób i grup  zagrożonych wykluczeniem społecznym.
5. OBSZARY STRATEGII


Na podstawie przeprowadzonej analizy najważniejszych problemów społecznych powiatu braniewskiego określono misję strategii. Wyodrębniono 4 główne obszary strategii, które uznano za priorytetowe:

OBSZAR I.  
Pomoc dziecku i rodzinie to główny problem zidentyfikowany jako  najbardziej złożony obszar strategii.

 We współczesnym świecie rodzina napotyka liczne trudności, które uniemożliwiają jej prawidłowe funkcjonowanie, a w konsekwencji prowadzą do jej dysfunkcjonalności i dezorganizacji. Ostatnio coraz częściej można zaobserwować pogłębianie się niepokojących zjawisk społecznych, do których można zaliczyć wzrost liczby konfliktów i rozwodów oraz coraz mniejszy przyrost naturalny.

 
Czynniki dezintegrujące rodzinę maja źródło w ogólnych przeobrażeniach społecznych, gospodarczych, ale również są to między innymi:

· trudne warunki mieszkaniowe, brak stałych źródeł utrzymania, 

· brak właściwej opieki nad dziećmi,

· brak umiejętności wychowawczych rodziców,

· niezgodne pożycie małżonków,

· alkoholizm, inne uzależnienia.
Problemy występujące w tym obszarze to oprócz występujących zaburzeń w funkcjonowaniu rodzin, nasilania się patologii oraz uzależnień i to zarówno wśród dorosłych jak i młodzieży, to również coraz częstsza niezaradność opiekuńczo-wychowawcza rodziców. Występuje konieczność wsparcia tych rodzin, które znajdują się w sytuacjach trudnych, kryzysowych i nie są w stanie samodzielnie rozwiązać swych problemów.
Ważnym zadaniem jest propagowanie odpowiednich wzorców wychowawczych oraz szeroko prowadzona profilaktyka. Podejmowanie działań profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych, doradczych czy konsultacyjnych jest bardzo ważne gdyż wczesne diagnozowanie i terapia odnoszą większe sukcesy, a ich skutki są bardziej trwałe. Należy  zapobiegać, przeciwdziałać niekorzystnym wzorcom funkcjonowania poszczególnych członków rodziny.
Wzrost zjawisk patologicznych, których jesteśmy świadkami w ostatnim czasie powoduje konieczność podejmowania wielu nowych działań i inicjatyw przeciwdziałających tym zjawiskom.

Młodzież w wieku powyżej 15 roku życia przygotowujące się do opuszczenia placówek opiekuńczo-wychowawczych i rodzin zastępczych wymagają profesjonalnego wsparcia i wdrożenia odpowiedniego procesu edukacyjnego, który odpowiednio przygotuje ich do samodzielnego życia i pełniejszej integracji społecznej oraz spowoduje łatwiejszy start w dorosłe życie.

Instytucjonalny system pomocy dziecku, które z różnych przyczyn jest pozbawione opieki rodziców, nie jest w stanie w sposób wystarczający zaspokoić potrzeb wychowanków. Placówka socjalizacyjna, zgodnie z założeniami reformy opieki nad dzieckiem i rodziną, ma być jedynie miejscem przejściowego pobytu dziecka. Należy podejmować działania na rzecz powrotu dziecka do rodziny naturalnej, a jeśli jest to niemożliwe umieszczenia w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka. Wychowawcy w  placówkach opiekuńczo-wychowawczych powinni z ogromną odpowiedzialnością realizować cele wynikające z indywidualnego planu pracy z dzieckiem.  


Całkowita likwidacja domów dziecka na rzecz rodzinnej opieki w obecnym czasie jest niemożliwa. Nie wszystkie dzieci trafiają do adopcji lub rodzin zastępczych, pojawiają się problemy nastoletnich dzieci, które niechętnie są przyjmowane do rodzin zastępczych. Zgodnie z art. 232 ust. 1 i 2 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (tj. Dz. U. z 2015 poz. 332 z późn. zm.) w placówkach opiekuńczo-wychowawczych w okresie od 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. mogą przebywać dzieci powyżej 7. roku życia. Po upływie tego okresu w placówkach opiekuńczo-wychowawczych mogą przebywać dzieci powyżej 10. roku życia. Niemniej minął okres przejściowy, w którym można było umieszczać w placówkach opiekuńczo-wychowawczych dzieci powyżej 7. roku życia. Od dnia 1 stycznia 2016 roku przepisy w/wym. Ustawy nie pozwalają na umieszczanie dzieci poniżej 10. roku życia. Wobec powyższego należałoby rozbudować sieć rodzin zastępczych profesjonalnie przygotowanych do pełnienia tej funkcji i wszystkie dzieci z najmłodszej grupy umieścić w rodzinach zastępczych. 

ANALIZA SWOT

	Mocne strony
	Słabe strony

	1. Rozwój rodzinnych form opieki zastępczej i tworzenia powiatowego systemu rozwoju pieczy zastępczej.
2. Wzorzec wartości rodziny i jej funkcjonowania propagowany przez kościół i organizacje pozarządowe. 

3. Istniejący system wsparcia rodzin i dzieci w ramach którego zadania realizują instytucje samorządowe, organizacje pozarządowe, kościoły.
4. Znajomość środowisk potrzebujących wsparcia i pomocy.


	1. Niewystarczające środki finansowe na realizację zadań z zakresu poradnictwa specjalistycznego i prowadzenia terapii rodziny.
2. Bierność rodzin w rozwiązywaniu swych problemów.

3. Uzależnianie się rodzin od systemu pomocy społecznej – preferowany model życia.

 4.  Niepopularność w społeczeństwie lokalnym 

      rodzinnych form wsparcia młodzieży

      i dzieci. 

 5. Słaba infrastruktura socjalna w zakresie 

     wspierania rodzin i koordynacji tych

     działań.

 6. Wysokie bezrobocie,  zła sytuacja

      ekonomiczna rodzin.

	Szanse
	Zagrożenia

	1. Wzrost gospodarczy kraju.

2. Polityka prorodzinna kraju.

3. Współpraca instytucji, stowarzyszeń i podmiotów pracujących na rzecz rodziny.

4. Podjęcie współpracy i koordynacji działań instytucji i organizacji pozarządowych na rzecz poprawy standardu życia rodzin wymagających wsparcia.

5. Możliwość pozyskania środków na realizację projektów w ramach RPO Warmia i Mazury 2014-2020, Oś priorytetowa Włączenie społeczne.
	1. Wysoki stopień bezrobocia w naszym powiecie.

2. Ubożenie rodzin, zwiększanie się obszarów ubóstwa i biedy.

3. Trudna sytuacja finansowa gmin i powiatu.

4. Zbyt mała aktywność organizacji pozarządowych świadczących pomoc na rzecz rodzin oraz grup marginalizowanych, szczególnego ryzyka czy zagrożonych wykluczeniem społecznym

5. Brak  systemowych rozwiązań w zakresie przeciwdziałania patologiom społecznym.




CEL 1. 

DOSKONALENIE ISTNIEJĄCEGO SYSTEMU POMOCY DZIECKU I RODZINIE ORAZ DOSTOSOWYWANIE DO LOKALNYCH POTRZEB
DZIAŁANIA
1. Organizowanie szkoleń dla istniejących rodzin zastępczych i podnoszenie ich kompetencji opiekuńczo-wychowawczych.

2. Rozwój systemu wspierania rodzin zastępczych poprzez poradnictwo specjalistyczne, zorganizowanie grup wsparcia, pomoc psychologiczno-pedagogiczną. 
3. Zapewnienie warunków do organizowania rodzinnych form opieki zastępczej.
4. Rozwój infrastruktury placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży oraz placówek opiekuńczo-wychowawczych.

5. Stworzenie systemu współpracy i komunikacji pomiędzy organizacjami pozarządowymi i instytucjami świadczącymi pomoc dziecku i rodzinie. 

6. Opracowanie programów mających na celu przywrócenie rodzinom naturalnym funkcji wychowawczej, społecznej i ekonomicznej.

CEL 2.

ROZWÓJ INFRASTRUKTURY SOCJALNEJ WSPIERAJĄCEJ DZIECKO I RODZINĘ W ŚRODOWISKU LOKALNYM
DZIAŁANIA
1. Utworzenie i upublicznienie bazy danych o instytucjach, placówkach i organizacjach z zakresem prowadzonych przez nie działań i świadczonych usług.

2. Promowanie działań wczesnej profilaktyki na rzecz rodziny.

3. Stworzenie sieci współpracy wszystkich podmiotów lokalnych publicznych        i niepublicznych działających na rzecz rodziny, wymiana informacji, koordynacja działań.
4. Systematyczne doskonalenie zawodowe kadr jednostek pomocy społecznej w zakresie pomocy rodzinie i dziecku.

5. Promowanie dobrych wzorców rodzinnych oraz promowanie rodzicielstwa zastępczego, m.in. poprzez udział w działaniach o zasięgu lokalnym (Warmińsko-Mazurskie Dni Rodziny), emisję ulotek, akcję informacyjno-promocyjną o tematyce rodzicielstwa zastępczego.

CEL 3.

ROZWÓJ PORADNICTWA SPECJALISTYCZNEGO ORAZ UDZIELANIE POMOCY RODZINIE W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH
DZIAŁANIA

1. Zatrudnianie specjalistów, tj. psychologów, pedagogów, terapeutów, prawników w placówkach pomocy społecznej.

2. Utworzenie i upublicznienie lokalnej bazy danych o instytucjach, placówkach i organizacjach świadczących poradnictwo specjalistyczne.

3. Podejmowanie działań na rzecz tworzenia wielofunkcyjnych placówek pomocy społecznej.

4. Wspomaganie i promowanie organizacji pozarządowych, instytucji zajmujących się specjalistycznym poradnictwem rodzinnym, pomocą rodzinie znajdującej się sytuacjach  kryzysowych.

5. Działania wspierające utworzenie w powiecie placówki całodobowej wykonującej zadania w ramach interwencji kryzysowej.
6. Organizowanie grup wsparcia dla rodziców, którzy nie radzą sobie z problemami wynikającymi  z uzależnienia ich dzieci. 
7. Wspomaganie rodzin wymagających wsparcia w pełnieniu funkcji wychowawczej poprzez programy pomocowe, grupy wsparcia, asystenturę rodziny.
Cel 4.
PRZYGOTOWANIE DO SAMODZIELNOŚCI PEŁNOLETNIEGO WYCHOWANKA RODZINY ZASTĘPCZEJ I PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ, RESOCJALIZACYJNEJ
Usamodzielnianie wychowanków rodzin zastępczych oraz placówek opiekuńczo-wychowawczych w sposób profesjonalny, wdrażanie odpowiedniego procesu edukacyjnego może przyczynić się do podjęcia samodzielnego życia i pełniejszej integracji społecznej i spowodować łatwiejszy start w dorosłe życie pełnoletnich wychowanków.

DZIAŁANIA

1. Tworzenie grup samopomocowych usamodzielnianych wychowanków, wsparcie oraz informowanie o zasadach i procedurach  usamodzielniania.

2. Utworzenie w naszym powiecie co najmniej jednego mieszkania chronionego dla usamodzielnianych wychowanków rodzin zastępczych i placówek opiekuńczo-wychowawczych.

3. Tworzenie indywidualnych planów usamodzielnienia z rodzicami zastępczymi, wychowankami oraz wychowawcami placówek, nawiązywanie kontaktów z rodzicami biologicznymi dziecka i regularne monitorowanie realizacji planów usamodzielnienia. 

4. Wspieranie wychowanków i organizowanie szkoleń w celu propagowania i uczenia odpowiednich wzorców zachowań, umiejętności społecznych i zawodowych.

CEL 5.
ROZWÓJ I PROFESJONALIZACJA RODZINNYCH FORM OPIEKI ZASTĘPCZEJ  NAD DZIECKIEM
DZIAŁANIA
1. Utworzenie sieci współpracy pomiędzy sądem rodzinnym, kuratorami, policją, ośrodkami pomocy społecznej, pedagogami szkolnymi a PCPR.

2. Rozwój rodzinnej pieczy zastępczej nad dziećmi pozbawionymi opieki rodzicielskiej poprzez pozyskiwanie rodzin zastępczych niezawodowych. 

3. Rozwój rodzinnej pieczy zastępczej poprzez pozyskanie rodzin zastępczych zawodowych: o charakterze pogotowia rodzinnego oraz rodziny zawodowej specjalistycznej, która będzie opiekować się dziećmi z różnymi dysfunkcjami, problemami zdrowotnymi wymagającymi szczególnej opieki i pielęgnacji oraz dziećmi niedostosowanymi społecznie.
4. Systematyczne szkolenie rodzin zastępczych i podnoszenie ich kompetencji wychowawczo-opiekuńczych.

5. Wspieranie funkcjonowania rodzin zastępczych poprzez pomoc ze strony koordynatorów rodzinnej pieczy zastępczej.
6. Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa oraz terapii rodzinnej w sytuacji wystąpienia w rodzinie zastępczej problemów wychowawczych z dzieckiem, które zostało w tej rodzinie umieszczone. 

7. Prowadzenie działań na rzecz powrotu dziecka przebywającego w  rodzinie zastępczej do rodzin biologicznych lub umieszczenia w rodzinach adopcyjnych.

8. Tworzenie grup samopomocowych i wsparcia zarówno wśród rodzin zastępczych jak i usamodzielnianych wychowanków rodzin zastępczych. 

 Oczekiwane efekty 
1. Sprawnie funkcjonujący system wsparcia dla rodzin zastępczych oraz rodzin biologicznych znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej.

2. Zapewnienie opieki w różnych formach pieczy zastępczej dzieciom pozbawionym opieki ze strony rodziców biologicznych. 
3. Stałe zatrudnienie koordynatorów rodzinnej pieczy zastępczej zgodnie z zapisami Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
4. Sprawnie działający system współpracy i komunikacji pomiędzy organizacjami i instytucjami świadczącymi pomoc dziecku i rodzinie. 

5. Realizacja programów pomocowych, regularna działalność grup wsparcia, stałe zatrudnienie asystentów rodziny.

6. Bezpłatny dostęp rodzin do poradnictwa specjalistycznego, w tym psychologicznego, pedagogicznego, prawnego i terapeutycznego. 
7. Działalność mieszkania chronionego dla usamodzielnianych wychowanków rodzin zastępczych i placówek opiekuńczo-wychowawczych.
8. Działalność placówki całodobowej realizującej zadania z zakresu interwencji kryzysowej.
 OBSZAR II.   

Zwiększa się liczba osób niepełnosprawnych w populacji naszego społeczeństwa, co powoduje potrzebę rozpoznawania i usuwania różnych barier, przed jakimi stają osoby niepełnosprawne. Istnieje konieczność tworzenia mechanizmów wymiany doświadczeń i informacji oraz przeciwdziałania dyskryminacji  tych osób jak również podejmowania działań, które za cel miałyby usuwanie różnego rodzaju barier, które utrudniają osobom niepełnosprawnym osiągnięcie równych szans i pełnego uczestnictwa we wszystkich dziedzinach życia społecznego oraz przyczyniać się do poprawy jakości życia i pełniejszego usamodzielnienia. Najczęstszymi problemami, z jakimi spotykają się w swojej codziennej egzystencji  osoby niepełnosprawne, są:

-    brak podstawowej wiedzy o stanie swojego zdrowia i możliwościach leczenia, diagnozy,
-    utrudniony dostęp do leczenia i rehabilitacji,
-    utrudnienia architektoniczne i komunikacyjne,
-    ograniczenie kontaktów społecznych,
-    pogorszenie sytuacji materialnej,
· bariery psychologiczne w lokalnym środowisku społecznym,;

· brak miejsc pracy odpowiednich do stanu zdrowia (niepełnosprawności).


Formułując kierunki polityki społecznej powiatu trzeba pamiętać o prowadzeniu szeroko zakrojonych działań, mających przeciwdziałać społecznemu wykluczeniu osób niepełnosprawnych oraz prowadzących do zwiększenia ich aktywności zawodowej  i społecznej.


Na terenie naszego powiatu funkcjonują ośrodki wsparcia dla osób niepełnosprawnych. Są to:

· Środowiskowy Dom Samopomocy Caritas Archidiecezji Warmińskiej we Fromborku,

· Warsztaty Terapii Zajęciowej Caritas Archidiecezji Warmińskiej we Fromborku.
Placówki te zapewniają dzienną opiekę i wsparcie dla osób niepełnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi i upośledzonych umysłowo. Obydwie instytucje posiadają wiele pracowni umożliwiającym osobom niepełnosprawnym rozwój uzdolnień i zainteresowań, m.in. pracownie rehabilitacyjne, multimedialne, plastyczne i gospodarstwa domowego.
Uchwałą nr XXVI/249/12 Rady Powiatu Braniewskiego z dnia 28 grudnia 2012 przyjęty został Powiatowy programu działań na rzecz osób niepełnosprawnych na lata 2012 – 2022. Celem ogólnym programu jest wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych umożliwiających funkcjonowanie w społeczności lokalnej oraz przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.
ANALIZA SWOT

	Mocne strony
	Słabe strony

	1. Znajomość środowiska osób niepełnosprawnych.

2. Placówki świadczące pomoc osobom niepełnosprawnym i ich rodzinom.

3. Doświadczenie pracowników pracujących w systemie pomocy społecznej.

4. Istniejący system szkolnictwa specjalnego zarówno na poziomie przedszkoli, szkoły podstawowej, gimnazjum i szkół zawodowych, jak również klas integracyjnych. 


	1. Niska świadomość społeczeństwa w zakresie problemów osób niepełnosprawnych.
2. Brak zakładów aktywności zawodowej.

3. Małe zainteresowanie pracodawców zatrudnianiem osób niepełnosprawnych na otwartym rynku pracy.
4. Ograniczone środki na realizację zadań z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej z PFRON w stosunku do zgłaszanych potrzeb.

	Szanse
	Zagrożenia

	1. Możliwość pozyskiwania środków zewnętrznych (głównie z funduszy europejskich) przez samorządy i organizacje pozarządowe działające na rzecz osób niepełnosprawnych.

2. Podejmowanie działań aktywizujących osoby niepełnosprawne zarówno w sferze społecznej jak i zawodowej.

3. Możliwość uzyskania przez osoby niepełnosprawne dofinansowań do sprzętu rehabilitacyjnego, środków pomocniczych i ortopedycznych, dofinansowań likwidacji barier w komunikowaniu się i architektonicznych, dofinansowań turnusu rehabilitacyjnego, dofinansowań do nauki na studiach wyższych (Aktywny samorząd) ze środków PFRON.
	1. Bezrobocie osób niepełnosprawnych.

2. Niedocenianie problemów osób niepełnosprawnych przez samorządy gminne.

3. Ubożenie społeczeństwa. 

4. Niski poziom wykształcenia wśród osób niepełnosprawnych. 

5. Brak rozwiązań systemowych wsparcia rodzin osób z niepełnosprawnością.


W tym obszarze ustalono główne cele strategiczne, które nadają kierunek wszystkim działaniom:
1. Zapobieganie niepełnosprawności.

2. Ograniczanie skutków niepełnosprawności przez rozwój rehabilitacji medycznej, zawodowej i społecznej.

3. Integracja osób niepełnosprawnych ze społeczeństwem lokalnym.

4. Wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych w życiu społecznym, zawodowym, kulturze, edukacji, rekreacji, sporcie.

CEL 1

ZAPOBIEGANIE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
Styl życia, zachowania zdrowotne, środowisko społeczne w sposób istotny determinują zdrowie społeczeństwa. Działania skierowane na zapobieganie niepełnosprawności oraz ograniczanie ich skutków to zadania stojące przed różnymi organizacjami i instytucjami. Wczesna diagnoza to szybka i skuteczna pomoc,  podjęcie odpowiednich działań leczniczych, rehabilitacyjnych, które  ograniczają rozwój już występujących  dysfunkcji. Propagowanie zdrowego stylu życia ma na celu zapobieganie chorobom i utrwalanie zdrowych nawyków. Profilaktyka niepełnosprawności to również zapobieganie wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym oraz wypadkom komunikacyjnym.

DZIAŁANIA

1. Działania informacyjne, uświadamiające społeczeństwo o  przyczynach niepełnosprawności oraz sposobach ich zapobiegania. 

2. Objęcie wczesną diagnozą medyczną szczególnie zagrożonych grup społecznych i podjęcie skutecznych działań zapobiegawczych.

3. Prowadzenie poradnictwa oraz oświaty zdrowotnej promującej zdrowy tryb życia. Rozwijanie indywidualnej odpowiedzialności w sprawach zdrowia.

4. Działania profilaktyczne mające na celu zapobieganie wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym oraz wypadkom komunikacyjnym.

5. Zapobieganie niepełnosprawności wynikającej z zatrucia środowiska.

Cel 2

STWORZENIE RÓWNYCH SZANS EDUKACYJNYCH DLA DZIECI I MŁODZIEŻY
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI 

DZIAŁANIA

1. Umożliwienie dostępu dzieciom i młodzieży do nauki w szkołach specjalnych oraz klasach integracyjnych w szkołach powszechnych. 
2. Dopasowanie oferty szkolenia zawodowego dla młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi do jej możliwości i do potrzeb rynku pracy. 

3. Przygotowanie szkół ponadgimnazjalnych  i wyższych  do edukacji młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi – zagwarantowanie ciągłości kształcenia. 

4. Udostępnienie informacji dotyczących poradnictwa szkolnego i zawodowego.
5. Wsparcie nauczycieli realizujących nauczanie indywidualne w szkołach ogólnodostępnych poprzez systematyczne, specjalistyczne szkolenie w zakresie pedagogiki specjalnej.
6. Działania zmierzające do likwidacji barier architektonicznych w placówkach oświatowych. 

7. Umożliwienie bezpłatnego dostępu do specjalistów wspierających rozwój dziecka (logopeda, psycholog, rehabilitant) świadczących wsparcie na terenie przedszkoli, szkół i innych placówek edukacyjnych.


CEL 3
ROZWÓJ  USŁUG REHABILITACYJNYCH
 Rehabilitacja i usługi rehabilitacyjne pomagają osiągnąć i utrzymać optymalny poziom niezależności i funkcjonowania osób niepełnosprawnych w środowisku zamieszkiwania. Wczesne wykrywanie, diagnozowanie, interwencja i stymulacja mogą znacznie ograniczyć skutki niepełnosprawności oraz zwiększyć sprawność organizmu. 

DZIAŁANIA

1. Podejmowanie działań na rzecz tworzenia sieci placówek rehabilitacyjnych. 

2. Rozwój poradnictwa specjalistycznego medycznego, socjalnego, psychologicznego w celu:

· wczesnego wykrycia niepełnosprawności i interwencji,

· prawidłowej opieki medycznej,

· zapewnienia środków kompensujących utratę danej funkcji organizmu, w tym środków technicznych, m.in. przedmiotów ortopedycznych, pomocniczych, rehabilitacyjnych ułatwiających osobom niepełnosprawnym przystosowanie  i readaptację społeczną.

3. Wspieranie działań instytucji i organizacji prowadzących rehabilitację społeczną i medyczną.

4. Wspieranie aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych. 

5. Rozpowszechnianie aktualnych informacji na temat dostępnych w środowisku lokalnym usług rehabilitacyjnych, programów działań i form pomocy osobom niepełnosprawnym w zakresie rehabilitacji społecznej, zawodowej i leczniczej. 

CEL 4
WSPIERANIE RODZIN DOTKNIĘTYCH PROBLEMEM NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI, ROZWÓJ  INFRASTRUKTURY POMOCY SPOŁECZNEJ NIEZBĘDNEJ W ZASPOKAJANIU POTRZEB OPIEKUŃCZYCH I BYTOWYCH OSÓB STARSZYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Rodziny dotknięte problemem niepełnosprawności często wymagają wsparcia, gdyż nie są w stanie samodzielnie przezwyciężać trudnych sytuacji życiowych. Należy rozszerzyć sieć i formy usług specjalistycznych, a zwłaszcza objąć nimi osoby starsze, chore, niepełnosprawne i zamieszkujące samotnie. Należy rozwijać formy pomocy  dziennej, tj. ośrodki wsparcia, środowiskowe domy samopomocy. Rozwój sieci ośrodków wsparcia powoduje, że osoby niepełnosprawne mogą realizować swój rozwój poza domem rodzinnym pozostając jednocześnie pod opieką wykwalifikowanej kadry.  W szczególnie trudnych sytuacjach wynikających z niemożności zapewnienia odpowiednich usług opiekuńczych przez rodzinę i gminę osoby niepełnosprawne niezdolne do samodzielnej egzystencji powinny być umieszczane w domach pomocy społecznej o odpowiednim profilu.


Obecnie obserwuje się proces demograficznego starzenia się społeczeństwa. Należy, więc oczekiwać zwiększenia liczby osób starszych, wymagających pomocy w zakresie zapewnienia im odpowiednich usług pielęgnacyjnych, specjalistycznych i rehabilitacyjnych. 
DZIAŁANIA

1. Inicjowanie  powstawania ośrodków wsparcia: dziennych domów pomocy społecznej, środowiskowych domów samopomocy, itp.

2. Podejmowanie działań popularyzujących rozwijanie usług opiekuńczych przez samorządy gmin.

3. Udzielanie szerokiego wsparcia osobom niepełnosprawnym przez instytucje pomocy społecznej.

4. Kształcenie i dokształcanie kadry pomocy społecznej w zakresie problemów osób niepełnosprawnych. 

5. Działanie na rzecz likwidacji barier architektonicznych i w komunikowaniu się w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej. 

6. Inicjowanie działań na rzecz wyrównywania szans osób niepełnosprawnych         w społeczności lokalnej.

7. Inicjowanie działań organizacji pozarządowych w kierunku tworzenia instytucjonalnych form opieki nad niepełnosprawnymi oraz działań zmierzających do zwiększenia aktywności osób niepełnosprawnych.

8. Diagnoza i stały monitoring środowiska osób niepełnosprawnych przez terenowe ośrodki pomocy społecznej celem podjęcia działań przynoszących poprawę warunków ich życia.
9. Udzielanie informacji i pomocy prawnej osobom niepełnosprawnym przez odpowiednie instytucje.

CEL 5.
AKTYWIZACJA SPOŁECZNA I ZAWODOWA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Osoby niepełnosprawne mają prawo do podjęcia zatrudnienia z uwzględnieniem ich indywidualnych predyspozycji wynikających z rodzaju niepełnosprawności oraz kwalifikacji. Praca zawodowa zapewnia pełne uczestnictwo w życiu społecznym (niezależność materialną, wzmocnienie poczucia własnej wartości, kontakty społeczne). 
Zatrudnianie osób niepełnosprawnych w naszym powiecie wymaga utrzymania sprawdzonych i istniejących już rozwiązań w tym zakresie, ale również rozwoju nowych form szkolenia, kształcenia i zatrudnienia dostosowanych do ciągle zmieniającego się rynku pracy. Należy podjąć również wysiłek w celu utrzymania pracy przez już zatrudnionych niepełnosprawnych. 

DZIAŁANIA

1. Opracowanie diagnozy w zakresie bezrobocia wśród osób niepełnosprawnych.
2. Popularyzowanie warunków i zasad korzystania ze środków PFRON przy tworzeniu i doprażaniu stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych.

3. Propagowanie wśród osób niepełnosprawnych możliwości utworzenia spółdzielni socjalnej oraz informacji nt. podmiotów ekonomii społecznej.

4. Rozszerzenie pośrednictwa i poradnictwa zawodowego dla osób niepełnosprawnych.

5. Organizowanie szkoleń i przekwalifikowania osób niepełnosprawnych.

6. Tworzenie zakładów aktywności zawodowej dla osób o znacznym i umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.
7. Szkolenie i zatrudnianie asystentów i trenerów pracy osób niepełnosprawnych.
CEL 6.
WSPIERANIE AKTYWNEGO UDZIAŁU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ŻYCIU SPOŁECZNYM (KULTURA, SPORT, TURYSTYKA)
Osoby niepełnosprawne mają prawo do zagwarantowania im pełnego uczestnictwa w życiu społeczności lokalnej tak by miały możliwości wykorzystania swego potencjału. Należy umożliwić im dostęp do placówek i ośrodków kultury oraz usług z nią związanych, a także zapewnić możliwość uprawiania sportu i rekreacji.

DZIAŁANIA

1. Podejmowanie działań zmierzających do przestrzegania prawa budowlanego w zakresie budownictwa bez barier w obiektach użyteczności publicznej.

2. Podejmowanie działań na rzecz likwidacji już istniejących barier architektonicznych w budynkach instytucji użyteczności publicznej oraz w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej.

3. Wspieranie i popularyzacja osiągnięć kulturalnych, sportowych, rekreacji                 i turystyki osób niepełnosprawnych. 

4. Upowszechnianie informacji o różnych formach wypoczynku i rehabilitacji osób niepełnosprawnych (turnusy rehabilitacyjne, sanatoria, oferta lokalnych ośrodków sportowych, itp.).
5. Inicjowanie działań na rzecz budowy miejsc rekreacji i wypoczynku dla osób niepełnosprawnych i seniorów (ścieżki zdrowia, fitness parki, itp.).
Oczekiwane efekty 
1. Większa świadomość społeczna o celowości działań profilaktycznych, zapobiegawczych oraz o  przyczynach i skutkach niepełnosprawności.

2. Większa świadomość osób niepełnosprawnych w zakresie podejmowania wczesnej rehabilitacji oraz przysługujących im praw i uprawnień.

3. Szerszy dostęp osób zainteresowanych do upublicznionego wykazu placówek, instytucji i organizacji prowadzących rehabilitację medyczną, społeczną i zawodową oraz placówek prowadzących poradnictwo specjalistyczne. 
4. Większa świadomości społeczeństwa i władz samorządowych w zakresie potrzeb dzieci i młodzieży niepełnosprawnej, w tym potrzeb edukacyjnych.

5. Wyższe kompetencje kadry pedagogicznej pracującej z dziećmi i młodzieżą niepełnosprawną. 
6. Stała, systematyczna współpraca organów administracji publicznej z organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych. 

7. Większa liczba  grup samopomocowych i organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych.
8. Większa liczba placówek wsparcia dziennego działających na rzecz osób niepełnosprawnych. 
9. Większa liczba miejsc pracy przystosowanych do zatrudnienia osoby niepełnosprawnej. 
10. Działalność co najmniej jednego Zakładu Aktywności Zawodowej w powiecie.
11. Działalność co najmniej jednej spółdzielni socjalnej zatrudniającej osoby niepełnosprawne.
OBSZAR III.  

Zjawisko bezdomności w powiecie braniewskim nie jest statystycznie problemem ilościowo istotnym. W noclegowni, która jest prowadzona przez Stowarzyszenie Pomocy Społecznej „Socjal” w Braniewie okresowo przebywa do kilkunastu osób.

Osoby bezdomne w powiecie braniewskim to przede wszystkim mężczyźni nadużywający alkoholu, którzy nie pracujący zawodowo od wielu już lat. Zdecydowanie mniejszą grupą są kobiety w wieku produkcyjnym z dziećmi. 

Zjawisko bezdomności, jakkolwiek jego rozmiary nie są duże, jest istotne ze względów społecznych – mieszkańcy powiatu braniewskiego spotykają się z bezdomnymi, a lęk przed bezdomnością towarzyszy obecnie wielu rodzinom o niskim statusie materialnym, zagrożonych eksmisją (bieda i bezdomność często współwystępują ze sobą). Konieczne wydaje się budowanie mieszkań socjalnych przez gminy.

Dzieci i młodzież sięgająca po narkotyki wywodzi się nie tylko z rodzin zmagających się z trudną sytuacją życiową, ale też z tzw. dobrych domów. Problemem tych rodzin jest zapracowanie rodziców, ich nieobecność w domu, a co za tym idzie coraz mniejsza ilość czasu poświęcana własnym dzieciom. Obecnie zauważa się coraz większą liczbę czynników uzależniających młodych ludzi. Poza alkoholem i narkotykami (w tym tzw. dopalaczami) wśród czynników uzależniających znajdują się Internet, gry komputerowe i hazard. 
Z problemem uzależnień ściśle związany jest następny problem jakim jest popełnianie wykroczeń i przestępstw nie tylko przez dorosłych, ale również przez młodzież i dzieci. 

ANALIZA SWOT

	Mocne strony
	Słabe strony

	1. Podejmowanie współpracy pomiędzy instytucjami na szczeblu powiatowym (samorządy, organizacje pozarządowe, szkoły, policja, poradnie uzależnień).

2. Dobra diagnoza zjawiska bezdomności dokonana przez ośrodki pomocy społecznej na terenie powiatu braniewskiego.

3. Doświadczenia i profesjonalizm osób pracujących na szczeblach gminnych w zakresie profilaktyki przeciwdziałania problemom alkoholowym.
4. Działalność Zespołów Interdyscyplinarnych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie.
	1. Niewystarczające kwalifikacje kadr pedagogicznych do pracy z młodzieżą sprawiająca problemy wychowawcze, uzależnionej i wymagającej wsparcia.

2. Słabe rozeznanie przez szkoły skali problemu uzależnień młodzieży i dzieci (postawa „w mojej szkole nie ma narkotyków”).

3. Wzrost patologii społecznych, uzależnień, nasilenie występowania problemów wychowawczych.

4. Niewystarczająca liczba punktów poradnictwa specjalistycznego – nie w każdej gminie jest dostęp do poradnictwa prawnego, psychologicznego, terapeutycznego.



	Szanse
	Zagrożenia

	1. Możliwość pozyskania środków zewnętrznych, w tym funduszy europejskich na realizacje programów pomocowych dla osób  uzależnionych, zagrożonych wykluczeniem.

2. Wzajemna  wymiana informacji pomiędzy instytucjami takimi jak policja, sądy oraz samorządami w zakresie bezdomności, uzależnień, patologii i przestępczości.

3. Realizacja programów i projektów zachęcających młodzież do aktywności przez organizacje pozarządowe i szkoły. 
4. Rozwijanie aktywności sportowej dzieci i młodzieży, powstanie tzw. orlików oraz Kompleksu Rehabilitacyjno-Rekreacyjnego Zdrowe Braniewo.
	1. Brak  systemowych rozwiązań w zakresie przeciwdziałania patologiom społecznym.

2. Stygmatyzacja osób uzależnionych i bezdomnych w społeczeństwie. 

3. Brak środków budżetowych na wdrażanie w szkołach i placówkach oświatowych działań prewencyjnych i profilaktycznych w zakresie uzależnień.

4. Brak środków budżetowych na powstanie i działalność jadłodajni i łaźni dla osób bezdomnych.




CEL 1

PROFILAKTYKA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW UZALEŻNIEŃ
DZIAŁANIA
1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i prawnej dla osób uzależnionych i ich rodzin. 
2. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, w szczególności dla dzieci i młodzieży.

3. Udzielanie rodzinom, w których występuje przemoc domowa pomocy psychologicznej, pedagogicznej, terapeutycznej, a w szczególności ochrona ofiar przemocy.

4. Wspomaganie działalności instytucji samorządowych i organizacji pozarządowych działających na rzecz rozwiązaniu problemów uzależnień. 

5. Stworzenie i upublicznienie bazy danych zawierających informacje nt. placówek, ośrodków i organizacji pozarządowych wspierających osoby uzależnione i ich rodziny.

6. Wprowadzenie skutecznej kontroli przestrzegania zapisów ustawy przez podmioty sprzedające napoje alkoholowe, a w szczególności przestrzeganie zakazu sprzedawania alkoholu osobom nietrzeźwym i nieletnim. 
7. Działalność Punktu Poradnictwa Specjalistycznego przy PCPR w Braniewie – rozszerzenie poradnictwa o poradnictwo terapeutyczne.

8. Organizowanie grup wsparcia dla rodziców dzieci i młodzieży uzależnionej. 

CEL 2
ZAPOBIEGANIE I ŁAGODZENIE SKUTKÓW BEZDOMNOŚCI
DZIAŁANIA
1. Prowadzenie monitoringu zjawisk patologicznych, w tym bezdomności, uzależnień.

2. Koordynacja działań wszystkich podmiotów funkcjonujących na terenie naszego powiatu  w zakresie przeciwdziałania różnorodnym patologiom. 

3. Zapewnienie warunków bezpiecznego pobytu ofiarom przemocy i osobom bezdomnym.

4. Zorganizowanie specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego.

5. Promowanie działań na rzecz zwalczania i zmniejszania rozmiarów zjawisk patologicznych. 
6. Udzielanie wszechstronnej pomocy osobom zagrożonych bezdomnością i bezdomnym m.in. pomoc prawna, socjalna, prowadzenie schronisk, noclegowni, jadłodajni, łaźni.

7. Podejmowanie działań mających na celu usamodzielnienie osób bezdomnych, objęcie ich programami wychodzenia z bezdomności.

8. Prowadzenie różnorodnych akcji np. pozyskiwania i dystrybucja żywności dla osób bezdomnych.

9. Rozwój budownictwa socjalnego. 
CEL 3
ZWALCZANIE ZJAWISKA PRZEMOCY W RODZINIE I POMOC OFIAROM PRZEMOCY
DZIAŁANIA
1. Wdrażanie działań w ramach Powiatowego programu działań profilaktycznych mający na celu udzielenie specjalistycznej pomocy, zwłaszcza w zakresie promowania i wdrożenia prawidłowych metod wychowawczych w stosunku do dzieci w rodzinach zagrożonych przemocą w rodzinie opracowany na lata 2015 – 2022.
2. Organizowanie grup wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie.

3. Organizowanie poradnictwa specjalistycznego dla ofiar przemocy w rodzinie, interwencji kryzysowej, w tym całodobowej opieki nad ofiarami przemocy w rodzinie.

4. Współpraca z organizacjami pozarządowymi, katolickimi poradniami rodzinnymi, nieformalnymi grupami społecznymi i podejmowanie wspólnych przedsięwzięć na rzecz wspierania ofiar przemocy domowej oraz osób zagrożonych przemocą w rodzinie. 
5. Utworzenie rodziny zastępczej zawodowej o charakterze pogotowia rodzinnego sprawującej opiekę nad dziećmi w sytuacji kryzysowej.

6. Dalsza współpraca z Ośrodkiem Pomocy Ofiarom Przestępstw – prowadzenie punktu doradczego w PCPR.

7. Realizacja w szkołach, w placówkach opiekuńczo-wychowawczych programów przeciwdziałających przemocy i agresji wobec rówieśników.

8. Włączenie się samorządów w Międzynarodowy Dzień Mediacji oraz Tydzień Pomocy Ofiarom Przestępstw.
Oczekiwane efekty 
1. Większa dostępność i wyższy poziom jakości usług świadczonych w ramach poradnictwa specjalistycznego, w tym pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych i współuzależnionych na terenie każdej gminy w powiecie.

2. Większa wiedza społeczności lokalnej w zakresie poszukiwania pomocy w sytuacji uzależnień i przemocy w rodzinie. 
3. Sprawny system reagowania i pomocy ofiarom przemocy w rodzinie, w tym świadczenie pomocy w sytuacjach kryzysowych. 
4. Wzrost świadomości dzieci i młodzieży w zakresie negatywnego wpływu stosowania używek i uzależnień. 
5. Sprawny system współpracy i komunikacji pomiędzy samorządami a organizacjami pozarządowymi w zakresie pomocy osobom uzależnionym, ich rodzinom oraz ofiarom przemocy w rodzinie. 

6. Funkcjonowanie rodziny zastępczej zawodowej o charakterze pogotowia rodzinnego.

7. Sprawnie działające grupy wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie oraz dla osób uzależnionych i współuzależnionych.

8. Sprawnie działająca jadłodajnia i łaźnia dla osób bezdomnych.

OBSZAR IV.  


W powiecie braniewskim występuje bardzo wysoki wskaźnik bezrobocia. Bezrobocie jest wymieniane przez terenowe ośrodki pomocy społecznej jako częsta przyczyna udzielania świadczeń pomocy społecznej. Większość osób, które tracą prawo do zasiłku dla bezrobotnych przechodzą do systemu pomocy społecznej. Bezrobotni zauważają u siebie pogorszenie samopoczucia, odczuwają niepokój, lęk, przygnębienie. Bezrobocie wpływa destrukcyjnie na rodzinę, zaburzeniu ulegają plany życiowe jej członków, zagrożona zostaje bezpieczna egzystencja rodziny. Brak pracy  powoduje szybką degradację, potęguje biedę, ubóstwo rodziny. Bezrobocie to również czynnik konfliktogenny i nasilający patologie społeczne takie jak: nadużywanie alkoholu, nadmierna agresja i przemoc domowa. Bezrobocie rodziców często dla dzieci i młodzieży oznacza zmianę i ograniczenie planów dalszego kształcenia, obniżenie ich aspiracji edukacyjnych, zahamowanie rozwijania ich zdolności i zainteresowań. Dodatkowo niepokojącym jest fakt, że zjawisko bezrobocia dotyka coraz częściej ludzi młodych, zwłaszcza poniżej 30 roku życia. 

ANALIZA SWOT

	Mocne strony
	Słabe strony

	1. Stałe przez Powiatowy Urząd Pracy pozyskiwanie środków z funduszy europejskich na realizację zadań w celu zmniejszenia stopy bezrobocia (staże zawodowe, kursy zawodowe, prace interwencyjne, itp.).
2. Działalność Inkubatora Przedsiębiorczości Społecznej i Powiatowego Zespołu ds. wdrażania, rozwoju i promocji Ekonomii Społecznej (promowanie ekonomii społecznej, przedsiębiorstw społecznych, itp.).

3. Tereny sprzyjające rozwojowi turystyki (Zalew Wiślany, Frombork – status uzdrowiska, nieskażone, zielone tereny).
	1. Brak przemysłu na terenie powiatu. 
2. Niechęć bezrobotnych do podejmowania szkoleń.

3. Słaba mobilność bezrobotnych, głównie z uwagi na ograniczone możliwości przemieszczania się – likwidacja wielu tras przejazdu autobusów i pociągów.

4. Słaba kontrola legalności zatrudnienia, obszerna tzw. szara strefa powiązana z przemytem.



	Szanse
	Zagrożenia

	1. Działalność Centrum Integracji Społecznej oferującego przekwalifikowanie zawodowe.
2. Mały ruch graniczny.

3. Turyści odwiedzający powiat w okresie letnim.

4. Działalność OHP Młodzieżowego Centrum Kariery oferującego poradnictwo zawodowe, zwłaszcza dla ludzi młodych do 25 roku życia.

5. Budowa w powiecie ścieżek rowerowych w ramach przedsięwzięcia „Trasy rowerowe w Polsce Wschodniej”.
	1. Niska świadomość bezrobotnych w zakresie pracy na własny rachunek – pozyskanie środków na prowadzenie własnej działalności gospodarczej.

2. System podatkowy i składkowy ZUS nadmiernie obciążający małych przedsiębiorców oraz pracodawców. 

3. Żadne z miast w powiecie nie należy do sieci miast Cittaslow.


CEL 1. 

PRZECIWDZIAŁANIE SKUTKOM DŁUGOTRWAŁEGO BEZROBOCIA

DZIAŁANIA 
1. Współpraca z instytucjami organizacjami  pozarządowymi w zakresie tworzenia nowych miejsc pracy, stwarzanie warunków do powstawania nowych miejsc pracy. 

2. Dostosowanie profilu kształcenia zawodowego do wymogów lokalnego rynku pracy.

3. Organizowanie odpowiednich szkoleń dla osób bezrobotnych, przekwalifikowania, zdobywania doświadczenia poprzez staże zawodowe, prace interwencyjne.

4. Koordynacja działań i wymiana informacji pomiędzy instytucjami i organizacjami zajmującymi się problematyką rynku pracy takich jak:     Powiatowy Urząd Pracy, samorządy gminne, stowarzyszenia i przedstawiciele  pracodawców. 

5. Promowanie i podjęcie inicjatywy w celu utworzenia spółdzielni socjalnej osób fizycznych lub spółdzielni socjalnej osób prawnych zatrudniającej osoby długotrwale bezrobotne.

CEL 2.

PODEJMOWANIE DZIAŁAŃ NA RZECZ PRZECIWDZIAŁANIA ZJAWISKU DZIEDZICZENIA BEZROBOCIA

DZIAŁANIA

1. Wspieranie absolwentów w aktywizacji zawodowej, działalność doradców zawodowych.

2. Inicjowanie działań na rzecz dostosowania kształcenia i dokształcania do potrzeb lokalnego rynku pracy. 

3. Indywidualna praca z osobami i rodzinami dotkniętymi bezrobociem celem wykształcenia w nich odpowiedzialności za własny los i umiejętności przystosowania się do życia we współczesnej rzeczywistości.

4. Objęcie pomocą stypendialną dzieci z rodzin najuboższych oraz  objęcie ochroną dzieci przed skutkami bezrobocia rodziców poprzez zapewnienia podstawowego wyposażenia szkolnego, posiłków, zajęć pozalekcyjnych.

5. Promowanie dobrych i skutecznych wzorców  wychodzenia z bezrobocia.
CEL 3.

ROZWÓJ TURYSTYCZNY I GOSPODARCZY POWIATU

DZIAŁANIA

1. Promowanie powiatu i jego atrakcji na niwie ogólnokrajowej i międzynarodowej.

2. Podjęcie szerszej współpracy gospodarczej z Obwodem Kaliningradzkim.

3. Inicjowanie i podejmowanie działań, aby co najmniej jedno miasto w powiecie spełniało wymogi kwalifikacyjne i otrzymało status miasta Slow City.

4. Podejmowanie kolejnych działań w celu utworzenia w powiecie specjalnej strefy ekonomicznej.

5. Zainicjowanie cyklicznego przedsięwzięcia kulturalnego lub sportowego promującego powiat poza jego granicami (tak jak istniejący Międzynarodowy Festiwal Organowy we Fromborku).

Oczekiwane efekty

1. Zwiększenie aktywności osób bezrobotnych.

2. Szersza współpraca samorządu terytorialnego, powiatowego, gminnego  na rzecz rozwiązywania problemu długotrwałego bezrobocia.

3. Wzrost kompetencji, kwalifikacji i doświadczenia zawodowego osób bezrobotnych poprzez uczestnictwo w szkoleniach, kursach, stażach zawodowych, pracach interwencyjnych. 
4. Zwiększenie świadomości u uczniów w zakresie wyboru drogi zawodowej i drogi kształcenia zgodnie z potrzebami rynku pracy. 
5. Zwiększenie gotowości i umiejętności absolwentów szkół do podjęcia pracy i poruszania się po rynku pracy. 
6. Utworzenie co najmniej jednego podmiotu ekonomii społecznej na terenie powiatu (spółdzielni socjalnej osób fizycznych lub spółdzielni socjalnej osób prawnych).
7. Spełnianie wymogów kwalifikacyjnych i osiągnięcie statusu miasta Slow City przez co najmniej jedno miasto w powiecie.
6. PODSUMOWANIE


Zgodnie z art. 19 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015, poz. 163 z późn. zm.) do zadań z zakresu pomocy społecznej realizowanych przez powiat należy opracowanie i realizacja powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych.

Opracowana strategia umożliwi inicjowanie i wdrażanie różnych rozwiązań mających na celu poprawę sytuacji życiowej osób i grup społecznych wymagających okresowego lub długofalowego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i pomocy w rozwiązywaniu problemów.


Przyjęcie tego dokumentu w drodze uchwały Rady Powiatu umożliwi budowanie na terenie powiatu zintegrowanego systemu pomocy społecznej i umożliwi pozyskiwanie środków z zewnętrznych źródeł funduszy na realizację zadań określonych w strategii.
Powiatowa Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest wyznacznikiem kierunków działań i może stanowić podstawę do tworzenia szczegółowych programów celowych.
Formułując cele dokumentu zadbano o ich zgodność ze Strategią rozwoju społeczno-gospodarczego województwa warmińsko-mazurskiego do roku 2025, Strategią polityki społecznej województwa warmińsko-mazurskiego do 2020 roku oraz Wojewódzkim Programem Rozwoju Ekonomii Społecznej Warmia i Mazury 2015-2020.

Niniejsza strategia została poddana konsultacjom społecznym, m.in. rozesłana do ośrodków pomocy społecznej, poradni uzależnień, policji, sądu, zespołu kuratorskiego. 
Strategia ta jest strategią władz powiatu, które za część celów są odpowiedzialne z mocy prawa stanowiącego o ich zadaniach. Nie można jednak pominąć faktu, że podstawowym warunkiem wdrażania strategii jest dobra współpraca samorządów, instytucji i organizacji pozarządowych funkcjonujących na terenie powiatu i włączających się jej  realizację.


Założono, że cele strategii będą realizowane do 2026 roku. Nie oznacza to jednak, że jest to dokument zamknięty. Wprost przeciwnie, dokument ten można i należy modyfikować pod wpływem zmieniających się warunków i dopasowywać się do nich. Cele należy kształtować w taki sposób, aby w jak najszerszym zakresie były zgodne z potrzebami i oczekiwaniami lokalnej społeczności i prowadziły do rozwiązywania występujących problemów społecznych.
7. WDRAŻANIE STRATEGII

1. Zasoby potrzebne do realizacji Strategii

1) Lokalowe

W oparciu o istniejącą infrastrukturę lokalną.

2) Finansowe i rzeczowe

-
do realizacji zadań własnych i zleconych z zakresu pomocy społecznej w ramach przyznanych środków oraz z pozyskanych środków zewnętrznych, w tym funduszy europejskich,
· środki realizatorów strategii.
3)
Kadrowe


-
pracownicy jednostek pomocy społecznej,


-
przedstawiciele organizacji pozarządowych,

· osoby fizyczne (rodziny zastępcze zawodowe).

4) Obsługa medialna, 

-    telewizja, Internet, lokalna prasa.

2.
Kalkulacja wstępna uruchomienia i realizacji strategii.

W chwili obecnej nie można oszacować kosztów realizacji całej strategii. Kalkulacja kosztów dokonywana będzie na bieżąco z chwilą przystąpienia do realizacji określonych celów i działań. 

3.
Źródła finansowania strategii

1) Środki własne i zlecone przeznaczone na realizacji zadań 
z zakresu pomocy społecznej.

2) Środki realizatorów.

3) Środki budżetu państwa i województwa przeznaczone na realizację różnych programów.

4) Środki z funduszy europejskich.

4.
Monitorowanie strategii

Strategia będzie monitorowana przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie, którego zadaniem będzie obserwowanie sposobu realizacji celów i dopasowywanie ich do warunków i zachodzących zmian oraz potrzeb lokalnego środowiska.
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PRAWIDŁOWO FUNKCJONUJĄCA RODZINA


Realizacja powyższego celu zostanie osiągnięta poprzez działania w następujących obszarach strategicznych: 


pomoc dziecku i rodzinie,


wspieranie osób niepełnosprawnych,


zapobieganie bezdomności oraz profilaktyka 


     i przeciwdziałanie uzależnieniom,


przeciwdziałanie długotrwałemu bezrobociu.
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