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UCHWAŁA Nr XXXVII/168/13
RADY POWIATU WIERUSZOWSKIEGO
z dnia 30 grudnia 2013 r.
w sprawie przyjęcia powiatowej strategii rozwiązywania problemów
społecznych na lata 2014-2020

Na podstawie art. 12 pkt. 4 i 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie powiatowym (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 595 ze zm. z 2013r., poz. 645) w związku art.16 b oraz art. 19 pkt. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz.182 ze zm. z 2013 roku poz.509) uchwala sie, co następuje:
§ 1.Przyjmuje się strategię rozwiązywania problemów społecznych na lata 2014-2020
na terenie powiatu wieruszowskiego w brzmieniu załącznika do niniejszej uchwały.
§ 2.Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu.
§ 3.Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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STRATEGIA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH W POWIECIE WIERUSZOWSKIM 
NA LATA 2014-2020
Materiał opracowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie
            Wieruszów, Listopad 2013
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I. Wstęp

Polityka społeczna jest przyjętym i realizowanym przez władzę publiczną                                  i organizacje pozarządowe zespołem długofalowych działań na rzecz zaspokajania potrzeb wszystkich grup społecznych jak i rozwiązywania problemów społecznych. W nauce o polityce społecznej funkcjonuje termin „problemy społeczne” oznaczający wszelkiego rodzaju dolegliwości, zakłócenia, niedogodności występujące w życiu zbiorowym. Problemy społeczne mogą być ograniczone i rozwiązywane. Z racji ich skali i złożoności nie jest możliwe ich rozwiązywanie bez współdziałania wielu instytucji począwszy od rodziny, poprzez środowisko lokalne i zawodowe po skalę ogólnopaństwową oraz skalę międzynarodową. W ostatnich latach zespół zagrożeń dla zaspokajania podstawowych potrzeb ludności pogłębił się i rozszerzył. Rodzina nadal zagrożona jest licznymi czynnikami patologicznymi, którą mogą uczynić ją dysfunkcyjną. Główne problemy zagrażające rodzinom to m.in. bezrobocie, ubóstwo, przemoc, niewydolność opiekuńczo-wychowawcza, alkoholizm. Każdy z tych problemów wymaga odmiennego podejścia i działań specjalistów.

Strategia pozwala na racjonalizację lokalnej polityki społecznej. Określa misję oraz wyznacza cele strategiczne i działania, których wdrożenie powinno w znaczny sposób przyczynić się do rozwiązania wielu problemów społecznych i zminimalizować społeczne skutki kwestii społecznych. 

Strategia została opracowana w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie. W pracach nad nią uczestniczyli przedstawiciele organizacji pozarządowych, środowisk pomocy społecznej, rynku pracy, oświaty, ochrony zdrowia i policji. 

Do opracowania Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w dniu 24.05..2013 roku Zarządzeniem nr 20/13 Starosta Wieruszowski powołał zespół w składzie:

1. E. Ochocka - Kierownik PCPR                                                        - przewodnicząca zespołu

2. G. Wójciak - Dyrektor PUP 
 - członek zespołu

3. B. Kucia - Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej          - członek zespołu

4. A. Kluczyńska - przedstawiciel Starostwa Powiatowego
 - członek zespołu

5. M. Wróbel - przedstawiciel Powiatowego Centrum Medycznego   - członek zespołu

6. W. Leszczyński - przedstawiciel KPP



 - członek zespołu

7. H. Sokołowska - Prezes Stowarzyszenia Integracyjnego „KOS”     - członek zespołu

8. U. Dela - Dyrektor DPS Chróścin-Zamek                                         - członek zespołu

9. B. Ferdynus - Dyrektor DPS Chróścin-Wieś                                     - członek zespołu 

10. V. Lis Kierownik - ŚDS Chróścin-Wieś                                            - członek zespołu

11. P. Szandała - Kierownik ŚDS Osiek 
   - członek zespołu

7 czerwca 2013 roku odbyło się I posiedzenie zespołu do opracowania Powiatowej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych podczas którego zespół podzielił się na 3 grupy problemowe w obszarach:

1. Rodzina i dziecko;

2. Niepełnosprawni;

3. Bezrobocie.

W grupie zajmującej się rodziną i dzieckiem pracowali:

E. Ochocka ,B. Kucia, M. Wróbel, W. Leszczyński.

W grupie zajmującej się niepełnosprawnością pracowali:

H. Sokołowska, U. Dela, B. Ferdynus, V. Lis, P. Szandała.

W grupie zajmującej się bezrobociem pracowali:

G. Wójciak, H. Sokołowska, A. Kluczyńska.

W każdej z w/w grup wyłoniono koordynatora. W grupie zajmującej się opieką nad dzieckiem i rodziną koordynatorem została Pani E. Ochocka, w grupie zajmującej się niepełnosprawnością koordynatorem została Pani H. Sokołowska oraz w grupie zajmującej się bezrobociem koordynatorem została Pani G. Wójciak.

Ustalono następujące obszary  diagnozowania strategicznego:

· Rodzina;

· Przemoc w rodzinie;

· Uzależnienia;

· Przestępczość;

· Zdrowie;

· Edukacja;

· Niepełnosprawni;

· Bezrobocie.

Każda z grup roboczych w okresie od czerwca  do września 2013 zbierała dane do diagnozy, przeprowadziła analizę SWOT, ustaliła cele strategiczne, operacyjne wskazała kierunki planowanych działań. 

W 12 listopada 2013 roku odbyło się II posiedzenie zespołu, na którym wszyscy jego członkowie zapoznali się z opracowanym dokumentem strategii, wnieśli swoje uwagi, zmiany.

Proces planowania strategicznego podzielony został na dwa etapy:

1. Formułowanie strategii;

2. Wdrażanie strategii.

Etap formułowania strategii:
· ustalanie zasad organizacyjnych;

· diagnoza;

· analiza SWOT;

· określenie misji i celów strategicznych;

· sformułowanie celów operacyjnych i kierunków działania wraz ze wskazaniem realizatorów i partnerów, źródeł finansowych i czasu ich realizacji.

Etap wdrażania strategii:
W tej części zostały wskazane rozwiązania organizacyjne, finansowe, kierunki działań z uwzględnieniem procedury aktualizacji i zasad monitorowania.

Dokument ma charakter kilkuletni, został przygotowany na lata 2014-2020. Opracowanie dokumentu strategicznego zostało poprzedzone dogłębną analizą problemów społecznych. Jednocześnie przy formułowaniu założeń strategii kierowano się zasadą zapisów Narodowej Strategii Integracji Społecznej, Strategii Rozwoju Województwa Łódzkiego 2020, Wojewódzkiej  Strategii w Zakresie Polityki Społecznej na lata 2007-2020. 

Skuteczność wyznaczonych w strategii działań pomocowych będzie zależała zarówno od posiadanych i pozyskanych (w tym środków z UE) przez Powiat środków finansowych jak i szerokiej, aktywnej i skoordynowanej współpracy przedstawicieli administracji samorządowej oraz organizacji pozarządowych. 

II. Regulacja prawne

1. Podstawy prawne strategii

Strategia rozwiązywania problemów społecznych, podobnie jak inne dokumenty strategiczne przygotowywane są na różnych szczeblach administracji publicznej. Są dokumentami uwarunkowanymi prawnie.

 Obowiązek opracowania strategii wynika wprost z art. 19 pkt 1 Ustawy o pomocy Społecznej z dnia 12 marca 2004r. (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 182 z późn.zm.).

Na treść i realizację Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2014-2020 mają również wpływ inne akty prawne. Należą do nich między innymi:

· ustawa z dnia 5 czerwca 1998r. o samorządzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 595 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  (t.j. Dz. U. z  2013 r.  poz. 135 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2013r.  poz. 674 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005r. Nr 180, poz. 1493 z późn. zm.)

· ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2006r. Nr 139, poz. 992 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010r. Nr 234, poz. 1536 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012r., poz. 124 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2012r.  poz. 1356 z późn. zm.);

· - ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (t.j. Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U z 2013  poz. 217 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2011,Nr 45, poz. 235);

· ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 43, poz. 225 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.);

2. Korelacja strategii z innymi dokumentami

Europa 2020 
Strategia na rzecz inteligentnego i zrównoważonego rozwoju sprzyjającego włączeniu społecznemu jest dokumentem, którego głównym celem jest wyjście z kryzysu, w jakim w ostatnich latach znalazła się gospodarka europejska, powrót na ścieżkę rozwoju, a następnie na niej pozostanie. Strategia, której założeniem jest stworzenie większej liczby miejsc pracy i podniesienie standardu życia, obejmuje trzy wzajemnie ze sobą powiązane priorytety:

1. Rozwój inteligentny – rozwój gospodarki opartej na wiedzy i innowacji

2. Rozwój zrównoważony – wspieranie gospodarki efektywniej korzystającej z zasobów, bardziej przyjaznej środowisku i bardziej konkurencyjnej

3. Rozwój sprzyjający włączeniu społecznemu – wspieranie gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia, zapewniającej spójność społeczną i terytorialną.

Dokument zawiera również kilka nadrzędnych celów Unii Europejskiej do 2020 roku:

· zwiększenie stopy zatrudnienia osób w wieku 20-64 lata z obecnych 69% do co najmniej 75%;

· osiągnięcie poziomu inwestycji w działalności badawczo-rozwojowej równego 3% PKB, przede wszystkim poprzez poprawę warunków inwestowania w działalność badawczo – rozwojową przez sektor prywatny i opracowanie nowego wskaźnika umożliwiającego śledzenie procesów innowacji;

· ograniczenie emisji dwutlenku węgla co najmniej o 20% w porównaniu z poziomem                   z 1990 roku lub, jeśli pozwolą na to warunki o 30%;

· zwiększenie udziału odnawialnych źródeł energii w całkowitym zużyciu energii do 20% oraz zwiększenie efektywności wykorzystania energii o 20%;

· ograniczenie liczby osób przedwcześnie kończących naukę szkolną do 10% z obecnych 15% oraz zwiększenie odsetka osób w wieku 30-34 lata posiadających wyższe wykształcenie z 31% do co najmniej 40%;

· ograniczenie liczby Europejczyków żyjących poniżej krajowej granicy ubóstwa o 25% poprzez wydobycie z ubóstwa 20 mln osób.

Narodowa Strategia Integracji Społecznej
Narodowa Strategia Integracji Społecznej jest dokumentem, którego celem jest pomoc w procesie włączania się Polski w realizację drugiego z celów Strategii Lizbońskiej stawiającego na modernizację europejskiego modelu socjalnego, inwestowanie w ludzi oraz zwalczanie wykluczenia społecznego. Działania w tym zakresie mają przyczynić się do:

· dostosowania edukacji i szkolenia do wymogów życia i pracy w społeczeństwie opartym na wiedzy,

· rozwijania aktywnej polityki zatrudnienia przyczyniającej się do tworzenia większej liczby lepszych miejsc pracy,

· modernizacji systemu ochrony socjalnej, w tym systemów emerytalnych i ochrony zdrowia, m.in. w celu zapewnienia ich finansowej stabilności oraz odpowiedniej koordynacji z celami polityki edukacyjnej i polityki zatrudnienia,

· wspierania integracji społecznej, aby uniknąć pojawienia się trwale zmarginalizowanej klasy ludzi niezdolnych do funkcjonowania w społeczeństwie opartym na wiedzy.

W ramach kilkunastu obszarów życia społecznego wyznaczonych w Narodowej Strategii Integracji Społecznej sformułowano następujące priorytety:

· wzrost uczestnictwa dzieci w wychowaniu przedszkolnym,

· poprawa jakości kształcenia na poziomie gimnazjalnym i średnim,

· upowszechnienie kształcenia wyższego i jego lepsze dostosowanie do potrzeb rynku pracy,

· rekompensowanie deficytów rozwoju intelektualnego i sprawnościowego dzieci,

· radykalne ograniczenie ubóstwa skrajnego,

· ograniczenie tendencji do wzrostu różnic dochodowych,

· ograniczenie bezrobocia długookresowego,

· zmniejszenie bezrobocia młodzieży,

· zwiększenie poziomu zatrudnienia wśród osób niepełnosprawnych,

· zwiększenie liczby uczestników w aktywnej polityce rynku pracy,

· upowszechnienie kształcenia ustawicznego,

· wydłużenie przeciętnego dalszego trwania życia w sprawności,

· powszechne ubezpieczenie zdrowotne,

· kobiety i dzieci objęte programami zdrowia publicznego,

· wzrost dostępu do lokali (mieszkań) dla grup najbardziej zagrożonych bezdomnością,

· dostęp do pracowników socjalnych,

· rozwój pomocy środowiskowej – zwiększenie liczby osób objętych usługami pomocy środowiskowej,

· zaangażowanie obywateli w działalność społeczną,

· realizacja Narodowej Strategii Integracji Społecznej przez samorządy terytorialne,

· dostęp do informacji obywatelskiej i poradnictwa.

Strategia Rozwoju Województwa Łódzkiego 2020
Dokumentem wyznaczającym kierunki polityki społecznej w województwie łódzkim jest Strategia Rozwoju Województwa Łódzkiego 2020 przyjęta uchwałą przez Sejmik Województwa Łódzkiego 26 lutego 2013 roku. Głównymi wyzwaniami rozwojowymi jest zapewnienie mieszkańcom dostępu do dobrej jakości usług publicznych: edukacji, zdrowia, kultury i rekreacji oraz infrastruktury teleinformatycznej i technicznej, a także zmniejszenie skali ubóstwa i wykluczenia społecznego. Określono następujące cele i strategiczne kierunki działań m.in.:

Cel operacyjny 2: Nowoczesny kapitał ludzki i rynek pracy:
a) Kształtowanie i rozwój kadr dla gospodarki innowacyjnej:

· rozwój potencjału akademickiego i wzmacnianie kierunków kształcenia na rzecz inteligentnej gospodarki regionu;

· rozwój szkolnictwa zawodowego;

· kształtowanie proinnowacyjnych postaw przedsiębiorców.

b) Kształtowanie aktywnych postaw na rynku pracy:

· aktywizacja zawodowa ludności;

· upowszechnienie modelu „silver economy”.

Cel operacyjny 4: Wysoki poziom kapitału społecznego i silne społeczeństwo obywatelskie:
a) Rozwój społeczności lokalnych:

· kształtowanie społeczeństwa obywatelskiego;

· rozwój sektora organizacji pozarządowych.

b) Wzmacnianie tożsamości regionalnej:

· kształtowanie świadomości regionalnej i lokalnej opartej na historycznej i kulturowej różnorodności;

· wzmacnianie rozwoju funkcji symbolicznych;

· promocja marki „Łódzkie”.

Cel operacyjny 5: Wysoki standard i dostęp do usług publicznych:
a) Rozwój usług i poprawa dostępu do sektora edukacji:

· rozwój bazy żłobków i przedszkoli;

· podniesienie standardu placówek edukacyjnych na wszystkich etapach kształcenia;

· rozwój kompetencji i technik cyfrowych w procesie edukacji na wszystkich etapach kształcenia.

b) Rozwój usług i poprawa dostępu do sektora ochrony zdrowia, pomocy społecznej oraz pieczy zastępczej:

· rozwój i racjonalizacja bazy ochrony zdrowia, pomocy społecznej oraz pieczy  zastępczej;

· rozwój usług i programów profilaktyki zdrowotnej oraz innych z zakresu pomocy społecznej i pieczy zastępczej;

c) Rozwój usług i poprawa dostępu do sektora kultury, sportu, turystyki i rekreacji:

· rozwój bazy kultury, sportu, turystyki i rekreacji

· rozwój usług kultury, sportu, turystyki i rekreacji.

d) Rozwój cyfryzacji i usług cyfrowych w sektorze publicznym:

·  rozwój e-administracji i upowszechnienie elektronicznej obsługi ludności;

·  interaktywne narzędzia komunikacji samorządów z mieszkańcami;

·  tworzenie baz danych.

Cel operacyjny 6:Reintegracja społeczna grup wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym:
a) Przeciwdziałanie ubóstwu ekonomicznemu:

· przeciwdziałanie wyuczonej bezradności;

· wspieranie dzieci i młodzieży z rodzin znajdującej się w trudnej sytuacji ekonomicznej.

b) Reintegracja zawodowa oraz przeciwdziałanie dyskryminacji wykluczeniem społecznym:

· rozwój i upowszechnianie ekonomii społecznej;

· aktywizacja grup zagrożonych wykluczeniem społecznym;

· zapobieganie i przeciwdziałanie zjawiskom wykluczenia społecznego.

Wojewódzka Strategia w Zakresie Polityki Społecznej na lata 2007-2020
Strategia Województwa w Zakresie Polityki Społecznej na lata 2007-2020 jest dokumentem, który określa główne działania samorządu województwa łódzkiego zgodnie z przypisanymi mu zadaniami z zakresu pomocy społecznej. Zawiera diagnozę społeczną województwa (ocenę stanu pomocy społecznej i istniejącej infrastruktury socjalnej), priorytety oraz misję polityki społecznej, za którą uznano „podnoszenie jakości życia wśród mieszkańców regionu, szczególnie tych, którzy ze względu na trudną sytuację życiową nie są w stanie samodzielnie zaspokoić podstawowych potrzeb bytowych, a przez to nie mogą uczestniczyć lub mają ograniczony udział w życiu rodzinnym, zawodowym i społecznym”.

Na podstawie wyznaczonych priorytetów polityki społecznej oraz sformułowanej misji określono następujące cele strategiczne i operacyjne:

1. Wdrażanie aktywnej polityki społecznej:

· zwiększenie wiedzy dotyczącej problemów społecznych;

· stymulowanie i wspomaganie lokalnych inicjatyw;

· wprowadzanie i wspieranie innowacyjnych rozwiązań;

· zwiększenie dostępności kształcenia i szkoleń dla służb;

· rozwój sektora pozarządowego.

2. Systemowa pomoc osobom i rodzinom:

· rozwój usług socjalnych;

· wzmacnianie rozwiązań służących harmonijnemu funkcjonowaniu rodzin;

· wyrównywanie szans dzieci i młodzieży;

· rozwój usług socjalnych dla osób niepełnosprawnych i starszych;

· rozwój infrastruktury pomocy społecznej.

3. Tworzenie warunków sprzyjających uczestnictwu w życiu społecznym osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym:

· wsparcie osób bezrobotnych i poszukujących pracy;

· rozwój wolontariatu i społecznej inicjatywności;

· propagowanie aktywnych metod wychodzenia z wykluczenia;

· zapobieganie sytuacjom kryzysowym związanych z wykluczeniem.

4. Zapobieganie i przeciwdziałania problemom uzależnień:

· zwiększenie poziomu świadomości społeczeństwa na temat zagrożeń społecznych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych;

· zwiększenie dostępności świadczeń w zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczenia szkód zdrowotnych osób uzależnionych;

· rozwój systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie;

· monitorowanie stanu problemów uzależnień w województwie.

5. Zwiększenie samodzielnego funkcjonowania osób niepełnosprawnych:

· zwiększenie dostępności edukacji;

· zwiększenie dostępności rehabilitacji leczniczej, społecznej;

· wyrównywanie szans w zatrudnieniu;

· uczestnictwo w życiu kulturalnym i promowanie aktywnego stylu życia.

6. Propagowanie aktywnego trybu życia i wsparcie osób w wieku poprodukcyjnym:

· zwiększenie oddziaływania instytucji zajmujących się osobami starszymi;

· promocja aktywna form spędzania czasu przez osoby starsze;

· zmniejszenie poczucia izolacji;

· upowszechnianie działań instytucji zajmujących się osobami starszymi.


Strategia Rozwoju Powiatu Wieruszowskiego na lata 2014-2020 jest dokumentem w trakcie opracowania.

III. Charakterystyka powiatu wieruszowskiego

Powiat wieruszowski leży na południowo-zachodnich krańcach województwa łódzkiego i jest jednym z jego 24 powiatów ziemskich. Graniczy z dwoma innymi powiatami województwa łódzkiego: sieradzkim i wieluńskim, a także powiatami kępińskim i ostrzeszowskim w województwie wielkopolskim oraz kluczborskim i oleskim w województwie opolskim. W dużej części, zarówno południową i zachodnią granicę powiatu wieruszowskiego stanowi rzeka Prosna. Powierzchnia powiatu wynosi 577 km2 a ludność – 42.372 tys. mieszkańców (miasto 8.792 tys. wieś 33.642 tys.). 

Tab. 1 Ludność powiatu wieruszowskiego w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym wg płci

	Wyszczególnienie
	Ogółem
	Mężczyźni
	Kobiety

	Ogółem

	42372
	20958
	21414

	w wieku przedprodukcyjnym


	8631
	4376
	4255

	w wieku produkcyjnym: 15-59 lat kobiety,            15-64 mężczyźni


	26763
	14461
	12302

	w wieku poprodukcyjnym


	6978
	2121
	4857


Źródło: Główny Urząd Statystyczny 2011 r.
Powiat wieruszowski leży na skrzyżowaniu ważnych szlaków drogowych o znaczeniu krajowym i międzynarodowym, w połowie drogi pomiędzy Łodzią a Wrocławiem. Przez powiat przebiega ważna droga krajowa nr 8, będąca częścią drogi międzynarodowej E-67 oraz droga krajowa nr 14 do głównego węzła – skrzyżowania z drogą nr 8 w miejscowości Walichnowy (gmina Sokolniki).

Powiat wieruszowski obejmuje siedem gmin: Bolesławiec, Galewice, Czastary, Łubnice, Sokolniki, Lututów i Wieruszów.

Największą pod względem powierzchni jest gmina Galewice, najmniejszą - gmina Łubnice. Największą liczbą ludności charakteryzuje się gmina miejsko-wiejska Wieruszów natomiast najmniejszą – gmina Czastary.

IV. Diagnoza problemów społecznych

1. Infrastruktura społeczna na terenie gmin powiatu wieruszowskiego, analiza wybranych  świadczeń.

Na terenie powiatu funkcjonuje 6 Gminnych Ośrodków Pomocy Społecznej GOPS, oraz 1 Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej. Ogółem w GOPS na terenie powiatu  zatrudnienie przedstawiało się następująco:

 W 2010 roku  zatrudniano 54 osoby, w tym 23 pracowników socjalnych, w 2011 roku 57 osób, w tym 27 pracowników socjalnych, a w 2012- 58 osób, z tego 28 pracowników socjalnych. Aktualnie zatrudnieni są też  4 asystenci rodzinni : w  Wieruszowie, w Łubnicach, w Czastarach i Sokolnikach. 

Liczba osób w powiecie, którym przyznano decyzją świadczenia przez Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej( objętych pomocą społeczną) przedstawiała się następująco:

Tab. 2 Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenia z GOPS na terenie powiatu wieruszowskiego w latach 2010-2012
	Rok
	Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenia
	Liczba rodzin ogółem
	Z tego na wsi
	Liczba osób w rodzinach

	2010
	1863
	1143
	914
	3685

	2011
	1920
	1173
	953
	3747

	2012
	1797
	1114
	883
	3589


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
Średnio  w ciągu ostatnich 3 lat ok.1860 osób rocznie otrzymuje świadczenia przyznawane przez GOPS, obejmuje to ok. 3500 osób w rodzinach na rok.  W roku 2012 obserwuje się  spadek przyznawanych świadczeń.

Pomoc udzielana rodzinom  w postaci pracy socjalnej  na terenie powiatu w 2011 roku wzrosła a w 2012 roku zmalała. Na koniec 2012 roku pracą socjalną objęte było 540 rodzin.

Tab. 3 Rodziny objęte pracą socjalną w powiecie wieruszowskim w latach 2010-2012
	Rok
	Liczba rodzin ogółem
	Z tego na wsi
	Liczba osób w rodzinach

	2010
	407
	251
	1289

	2011
	553
	434
	1851

	2012
	540
	324
	1552


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
Na terenie powiatu obserwuje się wzrost liczby kontraktów socjalnych zawieranych przez pracowników socjalnych.

Tab.4 Praca socjalna prowadzona w oparciu o kontrakt socjalny na terenie powiatu wieruszowskiego
	Rok
	Liczba kontraktów socjalnych
	Liczba osób objętych kontraktami socjalnymi

	2010
	36
	50

	2011
	49
	80

	2012
	49
	54


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
Rodziny objęte pomocą GOPS to najczęściej osoby samotnie zamieszkujące lub rodziny 4 osobowe .

Tab.5 Typy rodzin objęte pomocą GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego w latach 2010-2012
	Typy rodzin objęte pomocą
	2010
	2011
	2012

	Rodziny ogółem
	1173
	1196
	1179

	O liczbie osób 1
	333
	326
	354

	2
	128
	153
	159

	3
	178
	170
	144

	4
	231
	246
	235

	5
	170
	180
	169

	6 i więcej
	133
	121
	127


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
Obserwuje się na terenie powiatu spadek rodzin niepełnych, korzystających z pomocy społecznej. Najczęściej są to rodziny z 1 dzieckiem.

Tab.6 Rodziny niepełne objęte pomocą GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego w latach 2010-2012.
	Typy rodzin objęte pomocą
	2010
	2011
	2012

	Rodziny niepełne ogółem
	177
	167
	162

	O liczbie dzieci 1
	74
	70
	71

	2
	50
	53
	43

	3
	30
	23
	22

	4 i więcej
	23
	21
	21


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
Na terenie powiatu wieruszowskiego spada również liczba rodzin emerytów i rencistów korzystających z pomocy GOPS. Najczęściej są to osoby samotnie gospodarujące.
Tab.7 Rodziny emerytów i rencistów objęte pomocą GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego w latach         2010-2012
	Typy rodzin objęte pomocą
	2010
	2011
	2012

	Rodziny emerytów i rencistów ogółem
	177
	178
	162

	O liczbie osób 1
	61
	75
	54

	2
	45
	53
	52

	3
	32
	24
	24

	4 i więcej
	39
	37
	32


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
Najczęstsze powody przyznania pomocy przez GOPS na terenie powiatu  to ubóstwo rodzin, które nieznacznie w ciągu 3 lat spada. Kolejnym powodem przyznawania pomocy jest bezrobocie, gdzie obserwuje się niewielki wzrost liczby świadczeń. Na kolejnym miejscu znajduje się długotrwała lub ciężka choroba , gdzie liczba świadczeń z tego powodu z roku na rok wzrasta. Następnie wymienia się niepełnosprawność jako powód przyznania pomocy. Tu też wzrasta liczba udzielanych świadczeń. Obserwuje się znaczny wzrost świadczeń w 2012 roku z powodu przemocy w rodzinie.
Tab.8 Powody trudnej sytuacji życiowej decydującej o przyznaniu pomocy przez GOPS na terenie powiatu  wieruszowskiego w latach 2010-2012
	Powód trudnej sytuacji życiowej
	2010
Liczba rodzin- ogółem
	2011
Liczba rodzin- ogółem
	2012
Liczba rodzin -ogółem

	ubóstwo
	856
	834
	818

	sieroctwo
	-
	-
	-

	bezdomność
	14
	10
	14

	potrzeba ochrony macierzyństwa
	253
	272
	264

	w tym wielodzietność
	143
	154
	162

	bezrobocie
	551
	569
	569

	niepełnosprawność
	275
	285
	299

	długotrwała lub ciężka choroba
	340
	331
	368

	bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego - ogółem
	208
	231
	218

	w tym rodziny niepełne
	130
	141
	127

	rodziny wielodzietne
	47
	51
	50

	przemoc w rodzinie
	18
	18
	40

	Potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi
	-
	-
	

	alkoholizm
	102
	104
	118

	narkomania
	1
	-
	-

	trudności w przystosowaniu po wyjściu z zakładu karnego
	23
	17
	24

	trudności w integracji osób ,które uzyskały status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą
	-
	-
	-

	zdarzenie losowe
	18
	18
	8

	sytuacja kryzysowa
	1
	-
	2

	klęska żywiołowa lub ekologiczna
	-
	-
	-


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
Udzielone świadczenia przez GOPS:
1) Zasiłek stały przysługuje:
· pełnoletniej osobie samotnie gospodarującej, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub całkowicie niezdolnej do pracy, jeżeli jej dochód jest niższy od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej;
· pełnoletniej osobie pozostającej w rodzinie niezdolnej do pracy z powodu wieku lub całkowicie niezdolnej do pracy, jeżeli jej dochód jest niższy od kryterium dochodowego na osobę w rodzinie.
Kwota zasiłku stałego nie może być niższa niż 30 zł miesięcznie.
Tab.9 Liczba udzielonych zasiłków stałych na terenie powiatu wieruszowskiego w latach 2010-2012.
	Rok
	Zasiłki stałe ogółem
	W tym przyznane dla osób samotnie gospodarujących
	Pozostających w rodzinie

	2010
	106
	88
	18

	2011
	102
	88
	14

	2012
	108
	94
	14


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
2) Zasiłek okresowy przysługuje w szczególności ze względu na długotrwała chorobę, niepełnosprawność , bezrobocie, , możliwość  nabycia uprawnień z innych systemów zabezpieczenia społecznego:
· osobie samotnie gospodarującej, której dochód jest niższy od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej,
· rodzinie, której dochód jest niższy od kryterium dochodowego rodziny.
Kwota zasiłku nie może być niższa niż 20 zł.
Tab. 10 Liczba wypłaconych zasiłków okresowych  na terenie powiatu wieruszowskiego w latach 2010-2012.
	Rodzaj pomocy
	2010
	2011
	2012

	Zasiłki okresowe -ogółem
	306
	315
	313


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
3) Osoba lub rodzina ma prawo do schronienia ,  posiłku i niezbędnego ubrania jeżeli  jest tego pozbawiona. 
· Schronienia wymagało w 2010 roku 11 osób, w 2011 – 9 osób, a w 2012 - 8 osób.
· Ubranie- zapewniono w ciągu ostatnich 3 lat 1 osobie.
· Posiłek (jeden gorący posiłek dziennie). Obserwuje się niewielki spadek przyznawania tych świadczeń. W zdecydowanej większości z ciepłego posiłku korzystają dzieci.
Tab.11 Liczba osób z terenu powiatu wieruszowskiego, którym przyznano posiłek w latach 2010-2012.
	Rodzaj pomocy
	2010
Liczba osób
	2011
	2012

	Posiłek
	1072
	1029
	999

	w tym dla dzieci
	952
	973
	931


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
4) Usługi opiekuńcze są przyznawane osobom samotnym , które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób. Usługi te obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Na terenie powiatu wieruszowskiego obserwuje się niewielki wzrost usług opiekuńczych. Specjalistyczne usługi opiekuńcze to usługi dostosowane do szczególnych potrzeb wynikające z rodzaju schorzenia. Na terenie powiatu brak specjalistycznych usług opiekuńczych.
Tab.12 Liczba osób korzystających na terenie powiatu wieruszowskiego z usług opiekuńczych w latach 2010-2012.
	Rodzaj pomocy
	2010
Liczba osób korzystających
	2011
	2012

	Usługi opiekuńcze -ogółem
	38
	33
	39

	w tym specjalistyczne
	-
	-
	-


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
5) Zasiłek celowy- może być przyznany w szczególności na pokrycie części lub całości kosztów zakupu żywności, leków i leczenia, opału, odzieży, niezbędnych przedmiotów użytku domowego, drobnych remontów i napraw w mieszkaniu, a także kosztów pogrzebu. Zasiłek może być przyznany w formie biletu kredytowanego. Może być przyznany na realizację kontraktu socjalnego, na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego. W szczególnie uzasadnionych przypadkach osobie albo rodzinie  o dochodach przekraczających kryterium dochodowe może być przyznany specjalny zasiłek celowy w wysokości nieprzekraczającej odpowiednio kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej lub rodziny, który nie podlega zwrotowi.
W związku ze zdarzeniami losowymi GOPS w 2010 roku wypłaciły 10 takich zasiłków, w 2011- 16, a w 2012  tylko 3.
 Inne zasiłki celowe i w naturze :
Tab.13 Liczba innych zasiłków celowych i w naturze wypłaconych w powiecie wieruszowskim przez GOPS     w latach 2010-2012.
	Formy pomocy
	2010
Liczba osób
	2011
	2012

	Inne zasiłki celowe i w naturze
	743
	736
	703

	w tym zasiłki specjalne celowe
	163
	180
	183


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
6) Sprawienie pogrzebu odbywa się w sposób ustalony przez gminę zgodnie z wyznaniem zmarłego - w 2010  sprawiono pogrzeb 5 osobom , w 2011 -2 , a w 2012- 5 .
7) Poradnictwo specjalistyczne ( prawne, psychologiczne, rodzinne) prowadzone w GOPS obejmowało w 2010 roku 36 rodzin, w 2011 -23 rodziny , a w 2012 53 rodziny.
8) Interwencja kryzysowa - GOPS udzieliło pomocy w 2010 -5 rodzinom, w 2011 -1 rodzinie, a w 2012  nie udzielano takiej pomocy.
9) Skierowania do Domów Pomocy Społecznej  
Z terenu powiatu wieruszowskiego GOPS kierowały do DPS dla osób w podeszłym wieku , psychicznie chorych, oraz dla osób przewlekle somatycznie chorych. Liczba osób skierowanych przedstawia się następująco:
W 2010 roku  GOPS skierował 7osób , w 2011 skierowano  6 osób, a w 2012  tylko 3 osoby.
Tab.14 Odpłatność  gmin za pobyt w domu pomocy społecznej w latach 2010-2012
	Rok
	Liczba osób, którym decyzją przyznano świadczenia
	Liczba świadczeń
	Kwota świadczeń w zł
	Liczba rodzin

	2010
	33
	345
	532.768
	33

	2011
	33
	375
	635.569
	32

	2012
	33
	350
	630.203
	32


Źródło: Dane z GOPS z terenu powiatu wieruszowskiego
10) Placówki wsparcia dziennego dla dzieci działają jedynie  w 3 gminach tj. w  mieście  i gminie Wieruszów – 4 placówki ,  w gminie Bolesławiec  1 placówka z 3 filiami, a w Łubnicach 5 świetlic profilaktycznych
Na terenie gmin brakuje rodzin wspierających w myśl ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej . 
W gminach nie ma mieszkań chronionych.
Lokale socjalne posiada jedynie Miasto i Gmina Wieruszów oraz Gmina Lututów.
11) Świadczenia rodzinne
Ustawa o świadczeniach rodzinnych weszła w życie od 1 maja 2004 roku. Świadczenia rodzinne przysługują obywatelom polskim oraz cudzoziemcom, do których stosuje się przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, jeżeli wynika to z wiążących Rzeczpospolitą Polską umów dwustronnych o zabezpieczeniu społecznym albo przebywającym na naszym terytorium na podstawie zezwolenia na osiedlenie się , osobom posiadającym status uchodźcy lub ochrony uzupełniającej.
Świadczeniami rodzinnymi są:
· zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego;
· świadczenia opiekuńcze : zasiłek pielęgnacyjny, specjalny zasiłek opiekuńczy oraz świadczenie pielęgnacyjne;
· zapomoga wypłacana przez gminy w związku z urodzeniem się dziecka ( pomoc regulowana uchwałą Rady Gminy);
· jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka.
Zasiłek rodzinny przysługuje osobom, jeżeli dochód w przeliczeniu na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty 539 zł, natomiast jeżeli w rodzinie jest dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności to w takiej sytuacji kryterium wynosi 623 zł w przeliczeniu na osobę w rodzinie. Wysokość zasiłku wynosi aktualnie 77 zł na dziecko w wieku do ukończenia 5 roku życia, 106 zł na dziecko w wieku od 5 do 18 r. ż., 115 na dziecko powyżej 18 lat do 24 r. ż. Do zasiłku przysługują dodatki wysokość tych świadczeń oraz zasady tych świadczeń określa szczegółowo ustawa o świadczeniach rodzinnych  ( t. j. Dz. U. z 2006 roku nr 139 poz.992 z  późn. zm).
Poniższa tabela określa liczbę osób na terenie powiatu wieruszowskiego , którym wypłacano zasiłki,  świadczenia  rodzinne w latach 2010- 2012.
Tab.15 Liczba osób, którym wypłacono świadczenia rodzinne w powiecie wieruszowskim w latach 2010-2012
	Wyszczególnienie świadczeń
	2010
Liczba osób
	2011
Liczba osób
	2012
Liczba osób

	Zasiłek rodzinny
	5224
	5094
	4832

	Dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
	294
	242
	210

	Dodatek z tytułu urodzenia dziecka
	271
	261
	176

	Dodatek z tytułu samotnego wychowania dziecka
	178
	196
	187

	Dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego
	128
	119
	127

	Dodatek z tytułu rozpoczęcia roku szkolnego
	3436
	3490
	3271

	Dodatek z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania
	875
	813
	801

	Dodatek z tytułu wychowania dziecka w rodzinie wielodzietnej
	829
	779
	748

	Zasiłek pielęgnacyjny
	804
	532
	778

	Świadczenie pielęgnacyjne
	91
	196
	169

	Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka
	492
	477
	373

	Świadczenia z funduszu alimentacyjnego
	282
	304
	317


Źródło: Dane z GOPS i Gmin  z terenu powiatu wieruszowskiego
W ciągu 3 ostatnich lat obserwuje się spadek ilości wypłacanych zasiłków rodzinnych. Najwięcej zasiłków rodzinnych  wypłaca się na dzieci w wieku od 5-do 18 roku życia. Liczba wypłacanych dodatków z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, dodatku z tytułu wychowania dziecka w rodzinie wielodzietnej systematycznie spada. Pozostałe dodatki utrzymują się na podobnym poziomie. Obserwuje się spadek wypłacanych zasiłków pielęgnacyjnych oraz systematyczny wzrost świadczeń z funduszu alimentacyjnego.
2. Infrastruktura społeczna na terenie  powiatu wieruszowskiego  o charakterze powiatowym, analiza wybranych świadczeń.

1) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie (Centrum)  realizuje określone ustawami zadania własne powiatu , zadania zlecone ustawowo, zadania określone uchwałami organów powiatu oraz wynikające z przepisów prawa:

a) pomocy społecznej;

b) rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych;

c) przeciwdziałania przemocy w rodzinie;

d) wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej. 

Centrum pełni funkcję organizatora pieczy zastępczej dla Powiatu Wieruszowskiego. 
Zgodnie z regulaminem organizacyjnym w strukturze Centrum wyodrębniono następujące zespoły i stanowisko jednoosobowe:
a) zespół ds. obsługi osób niepełnosprawnych i spraw organizacyjnych ( 2 etaty),
b) zespół ds. świadczeń i pomocy instytucjonalnej ( 2 etaty),
c) zespół ds. pieczy zastępczej (1,5etatu),
d) główny księgowy ( 1.0 etat),
Poza w/w zespołami na potrzeby projektu „ Integracja i aktywność” pracuje  zespół projektowy( 2,0 etaty). 
Centrum w 2012 roku zatrudniało  łącznie 10 osób w wymiarze ( 9,5 etatu) : kierownik-1,0 etat, gł. księgowa -0,5 etatu, starsi specjaliści pracy socjalnej -2,0 etaty, st. referent  ds. rehabilitacji społecznej -1,0 etat, pracownik socjalny  1,0  etat, w ramach Projektu “Integracja i aktywność” współfinansowanych przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 7.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki -st. pracownik socjalny ds. osób niepełnosprawnych-1,0 etat, 0,5 etatu gł. księgowy projektu  oraz  koordynator w/w projektu w wymiarze 1,0 etat oraz 0,5 etatu psychologa od 1.01 2012, 1.0 etat pedagoga od 1.05.2012. Ponadto przyjęto na umowę zlecenie koordynatora pieczy zastępczej począwszy od 1.07.2012 r. Środki na zatrudnienie pozyskano częściowo z Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach  Resortowego Programu Wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej „ Koordynator rodzinnej pieczy zastępczej”.

Przy Centrum  działa  w godzinach popołudniowych Punkt Interwencji Kryzysowej (PIK).

Centrum realizuje następujące zadania własne powiatu z zakresu pomocy społecznej:
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 lub ochronę uzupełniającą, 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 małoletnimi 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 wojewodzie również w formie dokumentu elektronicznego, z zastosowaniem systemu teleinformatycznego;

      14)sporządzanie  oceny zasobów pomocy społecznej powiatu w zakresie pomocy społecznej.

Centrum realizuje następujące zadania zlecone z administracji rządowej w zakresie ustawy o pomocy społecznej:
1) pomoc cudzoziemcom, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą w zakresie indywidualnego programu integracji oraz opłacanie za te osoby składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

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 ustawy o pomocy społecznej, pomocy w zakresie interwencji kryzysowej.

 Centrum realizuje  zadania z zakresu rehabilitacji społecznej :
1) opracowywanie i realizacja, zgodnych z powiatową strategią dotyczącą rozwiązywania problemów społecznych, powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie:

a) rehabilitacji społecznej,

b) przestrzegania praw osób niepełnosprawnych;

2) współpraca z instytucjami administracji rządowej i samorządowej w opracowaniu 
i realizacji programów, o których mowa w pkt. 1;

3) udostępnianie na potrzeby Pełnomocnika Rządu do spraw osób niepełnosprawnych 
i samorządu województwa oraz przekazywanie Wojewodzie Łódzkiemu uchwalonych przez Radę Powiatu  Wieruszowskiego programów, o których mowa w pkt.1, oraz rocznej informacji z ich realizacji;

4) podejmowanie działań zmierzających do ograniczenia skutków niepełnosprawności;

5) opracowywanie i przedstawianie planów zadań i informacji z prowadzonej działalności oraz ich udostępnianie na potrzeby samorządu województwa;

6) współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji społecznej;
7) dofinansowanie:
a) uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych,        
b) sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych,
c) zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów,
d) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych,
e) rehabilitacji dzieci i młodzieży,
f) usług tłumacza języka migowego lub tłumacza- przewodnika;
8) dofinansowanie kosztów tworzenia i działania Warsztatów Terapii Zajęciowej;
9) zlecanie zadań zgodnie z art. 36 ustawy w zakresie rehabilitacji społecznej.
W zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie  Centrum realizuje zadania własne : 
1) opracowanie i realizacja powiatowego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie;

2) opracowanie i realizacja programów służących działaniom profilaktycznym mającym na celu udzielenie specjalistycznej pomocy, zwłaszcza promowania i wdrażania prawidłowych metod wychowawczych w stosunku do dzieci w rodzinach zagrożonych przemocą w rodzinie;

3) zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia;

4) zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach interwencji kryzysowej. 

 Zlecone z administracji rządowej:
1) tworzenie i prowadzenie specjalistycznych ośrodków wsparcia dla ofiar przemocy 
w rodzinie ;

2) opracowanie i realizacja programów oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie .

W zakresie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej Centrum realizuje zadania własne : 
1) opracowanie i realizacja 3-letnich powiatowych programów dotyczących rozwoju pieczy zastępczej, zawierających między innymi coroczny limit rodzin zastępczych zawodowych;

2) zapewnienie dzieciom pieczy zastępczej w rodzinach zastępczych, rodzinnych domach dziecka oraz w placówkach opiekuńczo- wychowawczych;

3) organizowanie wsparcia osobom usamodzielnianym opuszczającym rodziny zastępcze, rodzinne domy dziecka oraz placówki opiekuńczo- wychowawcze i regionalne placówki opiekuńczo – terapeutyczne, przez wspieranie procesu usamodzielnienia;

4) tworzenie warunków do powstawania i działania rodzin zastępczych , rodzinnych domów dziecka i rodzin pomocowych;

5) prowadzenie placówek opiekuńczo- wychowawczych oraz placówek wsparcia dziennego o zasięgu ponadgminnym;

6) organizowanie szkoleń dla rodzin zastępczych, prowadzących rodzinne domy dziecka , rodzin pomocowych i dyrektorów placówek opiekuńczo- wychowawczych typu rodzinnego oraz kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka lub pełnienia funkcji dyrektora placówki opiekuńczo- wychowawczej typu rodzinnego;

7) organizowanie wsparcia dla rodzinnej pieczy zastępczej , w szczególności przez tworzenie warunków do powstawania grup wsparcia, specjalistycznego poradnictwa;

8) zapewnienie przeprowadzenia przyjętemu do pieczy zastępczej dziecku niezbędnych badań lekarskich;

9) prowadzenie rejestru danych o osobach zakwalifikowanych do pełnienia funkcji rodziny zastępczej zawodowej, rodziny zastępczej niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz rejestru o osobach pełniących funkcję rodziny zastępczej zawodowej, rodziny zastępczej niezawodowej  oraz prowadzących rodzinny dom dziecka;

10)  kompletowanie we współpracy z właściwym ośrodkiem pomocy społecznej dokumentacji związanej z przygotowaniem dziecka do umieszczenia w rodzinie zastępczej albo rodzinnym domu dziecka;

11)  finansowanie:

a) świadczeń pieniężnych dotyczących dzieci z terenu powiatu, umieszczonych w rodzinach zastępczych, rodzinnych domach dziecka, placówkach opiekuńczo – wychowawczych , regionalnych placówkach opiekuńczo- terapeutycznych , interwencyjnych ośrodkach preadopcyjnych lub rodzinach pomocowych , na jego terenie lub na terenie innego powiatu;

b) pomocy przyznawanej osobom usamodzielnianym opuszczającym rodziny zastępcze, rodzinne domy dziecka, placówki opiekuńczo – wychowawcze lub regionalne placówki opiekuńczo- terapeutyczne;

c) szkoleń dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej , prowadzenia rodzinnego domu dziecka lub pełnienia funkcji dyrektora placówki opiekuńczo- wychowawczej typu rodzinnego oraz szkoleń dla rodzin zastępczych ,prowadzących rodzinne domy dziecka oraz dyrektorów placówek opiekuńczo- wychowawczych typu rodzinnego;

12) sporządzanie sprawozdań rzeczowo- finansowych z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej oraz przekazywanie ich Wojewodzie Łódzkiemu , w wersji elektronicznej , z zastosowaniem systemu teleinformatycznego;

13) przekazywanie do biura informacji gospodarczej zaległości z tytułu nie ponoszenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej.

       Zlecone z administracji rządowej :
1) realizacja zadań wynikających z  rządowych programów wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej ;

2) finansowanie pobytu w pieczy zastępczej cudzoziemców mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

 Analiza wybranych świadczeń realizowanych przez Centrum: 
Piecza zastępcza
         W dniu 1 stycznia 2012 r. weszła w życie ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

Jak wynika z obowiązującego obecnie stanu prawnego, systemem pieczy zastępczej nazywamy zespół osób, instytucji i działań mających na celu zapewnienie czasowej opieki 
i wychowania dzieciom w przypadkach niemożności sprawowania opieki i wychowania przez rodziców. Jednostkami organizacyjnymi wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej są jednostki organizacyjne jednostek samorządu terytorialnego wykonujące zadania w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, placówki wsparcia dziennego, organizatorzy rodzinnej pieczy zastępczej, placówki opiekuńczo-wychowawcze, regionalne placówki opiekuńczo- terapeutyczne, interwencyjne ośrodki preadopcyjne, ośrodki adopcyjne oraz podmioty, którym zlecono realizację zadań z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej.

 W powiecie wieruszowskim Zarządzeniem Starosty Wieruszowskiego Nr 33/11                     z dnia 25 października 2011 r. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie wyznaczone zostało na organizatora rodzinnej pieczy zastępczej.      
 Na dzień 31.12.2012r. w pieczy zastępczej na terenu powiatu wieruszowskiego przebywało 67 małoletnich z czego 17-cioro (25%) w instytucjonalnej formie pieczy zastępczej, a 75% w rodzinach zastępczych , co ilustruje tabela nr 15 poniżej.
Wykres 1
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Źródło: PCPR Wieruszów
Rodzinna piecza zastępcza
 (na podstawie obowiązujących do dnia 31.12.2011r. przepisów ustawy o pomocy społecznej) 

· rodziny zastępcze spokrewnione z dzieckiem – opiekę nad dzieckiem przejmują dalsi członkowie rodziny np. dziadkowie, rodzeństwo, wujostwo, itp. 

· rodziny zastępcze niespokrewnione z dzieckiem – opiekę sprawują osoby prawnie obce dla dziecka. W takiej rodzinie może być umieszczonych w tym samym czasie troje dzieci. 

· rodziny zastępcze zawodowe niespokrewnione z dzieckiem: 
· wielodzietne – w takiej rodzinie umieszcza się w tym samym czasie nie mniej niż troje i nie więcej niż sześcioro dzieci. W przypadku konieczności umieszczenia w rodzinie licznego rodzeństwa liczba dzieci w takiej rodzinie zastępczej może się zwiększyć. 

· specjalistyczne – tutaj umieszcza się dzieci niedostosowane społecznie albo dzieci z różnymi dysfunkcjami, problemami zdrowotnymi wymagającymi szczególnej opieki i pielęgnacji. W rodzinie tej może wychowywać się w tym samym czasie nie więcej niż troje dzieci. 

· o charakterze pogotowia rodzinnego – w takiej rodzinie umieszcza się nie więcej niż troje dzieci na pobyt okresowy do czasu unormowania sytuacji życiowej dziecka, nie dłużej niż na 12 miesięcy. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pobyt dziecka może być przedłużony, jednak nie więcej niż o kolejne 3 miesiące. 

Wykres 2 Liczba rodzin zastępczych obsługiwana przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie w latach 1999 – 2012 
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* Podane dane stanowią sumę wszystkich rodzin zastępczych w danym roku kalendarzowym. Liczba rodzin ulega zmianie z powodu: usamodzielnień, rozwiązania rodziny zastępczej  itp.
Źródło: PCPR Wieruszów
Powyższy wykres ilustruje systematyczny wzrost liczby rodzin zastępczych, jakie                              w poszczególnych latach obsługiwane były przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                     w Wieruszowie.   W latach 1999-2004 liczebność obsługiwanych rodzin oscylowała wokół 20 aby w latach 2005-2011 osiągnąć poziom sięgający 240% (N=48 w 2011 roku) wartości nominalnej z lat wcześniejszych. W roku 2012 obserwuje się spadek ilości rodzin zastępczych, co spowodowane jest przeniesieniem dzieci do placówek, usamodzielnień.
Wykres 3 Liczba dzieci przebywających w rodzinach zastępczych w latach 1999-2012.                            
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* Podane dane stanowią sumę wszystkich dzieci umieszczonych w rodzinach zastępczych w danym roku kalendarzowym. Liczba dzieci ulegała zmianie z powodu: usamodzielnień, rozwiązania rodziny zastępczej itp. 
Źródło: PCPR Wieruszów
Z powyższego wykresu wynika, że wraz ze wzrostem liczebności rodzin zastępczych (co ilustruje wykres 2 obserwuje się również coroczny przyrost dzieci, które umieszczone są                    w rodzinach zastępczych. Liczebność ta w latach 1999-2004 nie przekraczała 30 aby w latach 2005-2011 osiągnąć  230% (N=68 w 2011 roku ) wartości nominalnej z lat wcześniejszych. Tak duży przyrost związany jest z decyzjami Sądu o umieszczeniu dzieci z rodzin wielodzietnych w rodzinach zastępczych funkcjonujących na terenie powiatu wieruszowskiego. W 2012 roku obserwuje się niewielki spadek liczby dzieci w rodzinach zastępczych. Spowodowany on jest głównie przeniesieniem dzieci z rodzin zastępczych do placówek opiekuńczych z powodu rozwiązania rodziny zastępczej , usamodzielnień.

Od 1 stycznia 2012 roku, zgodnie z art. 39 ust.1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej formami rodzinnej pieczy zastępczej są: 

· rodzina zastępcza spokrewniona ( małżonkowie lub osoba niepozostająca w związku małżeńskim, będący wstępnymi lub rodzeństwem dziecka); 

· rodzina zastępcza niezawodowa (małżonkowie lub osoba niepozostająca w związku małżeńskim, niebędący wstępnymi lub rodzeństwem dziecka) ;

· rodzina zastępcza zawodowa, w tym zawodowa pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego i zawodowa specjalistyczna.; 

· rodzinny dom dziecka.;

· rodziny pomocowe ( sprawują opiekę nad dzieckiem w przypadku czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem przez rodzinę zastępczą). 

Ogółem w 2012 r. Zespół ds. pieczy zastępczej  obsługiwał 45 rodzin zastępczych, w których umieszczone było łącznie 60 dzieci. Z mocy postanowienia Sądu zawiązanych zostało 5 nowych rodzin zastępczych, w których umieszczono pięcioro dzieci.

Tab. 16 Struktura wiekowa dzieci przebywających w roku 2012 w rodzinnej formie pieczy zastępczej

	Wiek dziecka
	Liczba dzieci

	Od 0 do 3 lat
	7

	Od 4 do 6 lat
	5

	Od 7 do 13 lat
	19

	Od 14 do 18 lat
	23

	Powyżej 18 lat
	6


*Podane dane stanowią sumę wszystkich dzieci umieszczonych w rodzinach zastępczych w danym roku kalendarzowym. Liczba dzieci ulegała zmianie z powodu zawiązywania i rozwiązywania rodzin oraz usamodzielnień. 
Źródło: PCPR Wieruszów
Wykres 4 Rozmieszczenie rodzin zastępczych w poszczególnych gminach powiatu wieruszowskiego w latach 2009 - 2012
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*Podane dane stanowią sumę wszystkich dzieci umieszczonych w rodzinach zastępczych w danym roku kalendarzowym. Liczba rodzin ulegała zmianie z powodu zawiązywania i rozwiązywania rodzin oraz usamodzielnień.  
Źródło: PCPR Wieruszów
Tab. 17 Liczba rodzin i dzieci przebywających w rodzinach z podziałem na formy rodzinnego rodzicielstwa zastępczego
	
	Rodziny zastępcze spokrewnione z dzieckiem
	Rodziny zastępcze niezawodowe
	Rodziny zastępcze zawodowe
	Razem

	Dane na dzień 31.12.2012 r.
	26
	13
	0
	39

	Liczba dzieci w rodzinach zastępczych
	33
	17
	0                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	50


Źródło: PCPR Wieruszów
Na dzień 31 grudnia  2012 r. na terenie Powiatu Wieruszowskiego funkcjonowało 39 rodzin, zastępczych w których przebywało 50 wychowanków. Z czego:

· 26 rodzin to rodziny zastępcze spokrewnione tworzone przez wstępnych lub rodzeństwo,

· 13 rodzin to rodziny zastępcze niezawodowe tworzone przez osoby inne niż wstępnych lub rodzeństwo.

Na dzień 31 grudnia 2012 nie funkcjonowała żadna rodzina zastępcza zawodowa .

Na dzień 31.12.2012r. w rodzinach zastępczych funkcjonujących na terenie powiatu wieruszowskiego przebywało 16-cioro małoletnich, którzy wcześniej przebywali na terenie innych powiatów (w placówkach opiekuńczo-wychowawczych, rodzinach zastępczych czy rodzinach biologicznych). Troje małoletnich z terenu powiatu wieruszowskiego przebywa 
w rodzinach zastępczych funkcjonujących na terenie innych powiatów.

W roku 2012 nie odnotowano przypadku powrotu wychowanka pieczy do rodziny biologicznej, ponadto:

· czworo małoletnich decyzją Sądu przeszło z rodzin biologicznych do rodzin zastępczych    funkcjonujących na terenie powiatu wieruszowskiego;

· sześcioro małoletnich przeszło z rodzin zastępczych do placówek opiekuńczo-  wychowawczych;

· w jednym przypadku wychowanka placówki opiekuńczo-wychowawczej przeszła do rodziny zastępczej;

· pięcioro małoletnich z terenu powiatu wieruszowskiego decyzją Sądu przeszło 
z rodzin biologicznych do placówek opiekuńczo-wychowawczych.

Tab. 18 Liczba dzieci z rodzin zastępczych ,które wróciły do rodziców biologicznych, trafiły do rodzin adopcyjnych lub zostały umieszczone w placówce opiekuńczo-wychowawczej w latach 2010-2012.
	Lata
	2010
	2011
	2012

	Liczba dzieci, która wróciła do rodziców biologicznych
	1
	1
	1

	Liczba dzieci, które trafiły do rodzin adopcyjnych
	0
	1
	0

	Liczba dzieci, które trafiły do placówek opiekuńczo-wychowawczych
	1

	0

	5


Źródło: PCPR Wieruszów
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w latach 2010-2012 przyznawało następujące świadczenia dla rodzin zastępczych i pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych:

· pomoc pieniężna na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka w rodzinie zastępczej;

· jednorazowe świadczenie pieniężne na pokrycie niezbędnych wydatków                     związanych z potrzebami przyjmowanego do rodziny zastępczej dziecka;

· dofinansowanie do wypoczynku poza miejscem zamieszkania;

· pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki dla usamodzielnianych wychowanków;

· pomoc pieniężna na usamodzielnienie dla usamodzielnianych wychowanków;

· pomoc na zagospodarowanie w formie rzeczowej dla usamodzielniających się wychowanków.

Oraz ponoszono wydatki na:

· szkolenia dla nowych rodzin zastępczych;

· wynagrodzenie koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej.

Tab. 19 Ogółem poniesione wydatki na w/w świadczenia i wydatki na pieczę zastępczą w latach 2010 -2012
	Rok
	Wysokość poniesionych wydatków

	2010
	489,804,66 zł

	2011
	518.358,78 zł

	2012
	576.277,31 zł


Źródło: PCPR Wieruszów
Corocznie wzrastają wydatki na rodziny zastępcze.
Tab. 20 Zestawienie wydatków związanych z bieżącym utrzymaniem dzieci w rodzinach zastępczych w latach 2010-2012.
	Lata
	2010
	2011
	2012

	Wydatki związane z bieżącym utrzymaniem dzieci w rodzinach zastępczych
	480.692,66 zł
	417,620,48 zł
	502.684,33 zł


Źródło: PCPR Wieruszów
Tab. 21 Jednorazowe świadczenia pieniężne dla nowych rodzin zastępczych w latach 2010-2012.
	Lata
	2010
	2011
	2012

	Jednorazowa pomoc pieniężna (liczba rodzin)
	6
	9
	4

	Kwota przyznanego świadczenia
	9.112.00 zł
	10,340,00 zł
	6.390,00 zł


Źródło: PCPR Wieruszów
Tab. 22 Pomoc pieniężna na zagospodarowanie w formie rzeczowej w latach 2010-2012.
	Lata 
	2010
	2011
	2012

	Wyprawka rzeczowa (liczba osób)
	2
	7
	1

	Kwota przyznanego świadczenia
	3.294,00 zł
	12,448,00zł
	1500 zł


Źródło: PCPR Wieruszów
Tab. 23 Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki w latach 2010-2012.
	Lata 
	2010
	2011
	2012

	Kontynuowanie nauki (liczba osób)
	11
	14
	10

	Kwota przyznanego świadczenia
	54.917,90zł
	50,892,30 zł
	45.250,02 zł


Źródło: PCPR Wieruszów
Tab. 24 Liczba osób usamodzielniających się z rodzin zastępczych i  ponoszone z tego tytułu wydatki w latach 2010-2012.
	Lata
	2010
	2011
	2012

	Osoby usamodzielniane z pieczy zastępczej
	11
	17
	11

	Wydatki na usamodzielnienie z rodzin zastępczych
	58.203zł

	86.398 zł

	50.050 zł


Źródło: PCPR Wieruszów
Tab. 25 Wydatki na dzieci umieszczane poza powiatem w rodzinach zastępczych w latach 2010-2012.
	Lata
	2010
	2011
	2012

	Liczba dzieci
	3
	4
	3

	Ponoszone koszty
	10.414,69 zł
	20.341,90 zł
	24.112,20


Źródło: PCPR Wieruszów
Instytucjonalna piecza zastępcza
Na terenie powiatu wieruszowskiego funkcjonuje od 1 grudnia 2010 roku jedna całodobowa placówka opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego. Placówka mieści się                           w budynku byłego ośrodka zdrowia w Lubczynie na terenie gminy Wieruszów. Prowadzenie placówki rodzinnej w Lubczynie Powiat Wieruszowski zlecił w drodze otwartego konkursu ofert na lata 2010-2014 Fundacji „HAPPY KIDS” z siedzibą w Łodzi. W placówce umieścić można od 5 do 7 dzieci. Aktualnie przebywa w niej szóstka dzieci – z czego 4 niepełnosprawne. 

Placówka rodzinna w Lubczynie tworzy jedną, wielodzietną rodzinę dla dzieci, którym nie znaleziono rodziny zastępczej  lub przysposabiającej, wychowuje dzieci w różnym wieku, w tym dorastające i usamodzielniające się, umożliwia wspólne wychowanie i opiekę licznemu rodzeństwu, zapewnia dzieciom kształcenie, wyrównywanie opóźnień rozwojowych i szkolnych, ustala zasady kontaktów dziecka z rodzicami w porozumieniu z Sądem, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie i Ośrodkiem Adopcyjnym.

Placówka rodzinna zapewnia dzieciom:
· wyżywienie dostosowane do ich potrzeb rozwojowych,
· dostęp do opieki zdrowotnej,
· dostęp do zajęć wychowawczych, kompensacyjnych, terapeutycznych  i rewalidacyjnych,
· wyposażenie w odzież, obuwie, bieliznę i inne przedmioty osobistego użytku, stosownie do wieku i indywidualnych potrzeb, zabawki odpowiednie do wieku rozwojowego, środki higieny osobistej,
· zaopatrzenie w leki, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, podręczniki                         i przybory szkolne,
· kwotę pieniężną do własnego dysponowania przez dzieci od 5 r. ż.,
· dostęp przez całą dobę do podstawowych produktów żywnościowych oraz napojów,
· odpowiednie warunki higieniczno-sanitarne,
· dostęp do nauki i pomoc w nauce, w szczególności przy odrabianiu zadań domowych,
· udział w zajęciach wyrównawczych, pozalekcyjnych i rekreacyjno-sportowych,
· opłatę za pobyt w bursie lub internacie, jeżeli dziecko uczy się poza miejscowością, w której znajduje się placówka,
· pokrycie kosztów przejazdu do i z miejsca uzasadnionego pobytu poza placówką.
W roku 2010 na uruchomienie i prowadzenie placówki przekazano Fundacji „Happy Kids” 24.116, 42 zł., w roku 2011 koszt utrzymania wynosił 132.359,90 zł. natomiast w 2012 156.383,40 zł.
Tab. 26 Liczba dzieci z terenu powiatu wieruszowskiego przebywających w placówkach opiekuńczo- wychowawczych  na terenie innych powiatów ogółem w latach 2010-2012


	Lp.
	Powiat
	2010r.
	2011r.
	2012r.

	1.
	Ostrzeszowski
	2
	1
	1

	2.
	Pleszewski
	5
	0
	0

	3.
	Wieluński
	4
	3
	2

	4.
	Sieradzki
	3
	1
	2

	5. 
	Bełchatowski
	1
	1
	1

	6.
	Turecki
	0
	0
	3

	7.
	Namysłowski
	0
	0
	5

	
	Ogółem
	15
	6
	14


* Podane dane stanowią sumę wszystkich dzieci przebywających w instytucjonalnej pieczy zastępczej w ciągu .całego roku kalendarzowego.
Źródło: PCPR Wieruszów
Tab. 27 Wydatki poniesione na utrzymanie dzieci umieszczonych w placówkach opiekuńczo-wychowawczych na terenie innych powiatów w latach 2010-2012
	Lp.
	Powiat
	2010r.
	2011r.
	2012r.

	1.
	Ostrzeszowski
	55.748,00 zł
	37.104,00 zł
	25.345,00

	2.
	Pleszewski
	85.354,90 zł
	0
	0

	3.
	Wieluński
	127.185,45 zł
	80.164,83 zł
	59.208,00

	4.
	Sieradzki
	120.553,18 zł
	15.736,85 zł
	56.576,94

	5.
	Bełchatowski
	15,205,82 zł
	44,364,76 zł
	53.732,36

	6.
	Turecki
	0
	0
	16.578,39

	7.
	Namysłowski
	0
	0
	19.799,00

	
	Ogółem
	404,047,35 zł
	177.370,44 zł
	231.239,69 zł


 Źródło: PCPR Wieruszów
  Na dzień 31.12.2012 roku 17 dzieci przebywało w placówkach opiekuńczo-wychowawczych, z tego sześcioro w placówce opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego w Lubczynie.  
Interwencja kryzysowa

     Przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie działa Punkt Interwencji Kryzysowej, w którym od poniedziałku do piątku  od godz.15.30 do 18.00 pełnią dyżur następujący specjaliści: terapeuta uzależnień, pracownik socjalny, prawnik, pedagog i psycholog.
W 2012 r. udzielono 594 porady, z tego 218 porad prawnych, 112 socjalnych, 111 psychologicznych, 61 pedagogicznych oraz 92 porady terapeuty uzależnień. Najwięcej porad udzielono mieszkańcom Miasta i Gminy Wieruszów  443 porady, Gminy Galewice 59 porad, Gminy Sokolniki 23 porady, Gminy  Czastary 26 porad, Gminy Łubnice 17 porad, Gminy Bolesławiec 16 porad ,Gminy Lututów 5 porad oraz 5 porad mieszkańcom spoza terenu powiatu.
Tab. 28 Liczba porad w latach 2007- 2012 udzielonych przez specjalistów Punktu Interwencji Kryzysowej

	ROK
	Liczba porad terapeuty uzależnień
	Liczba porad socjalnych
	Liczba porad prawnych
	Liczba porad pedagogicznych
	Liczba porad psychologicznych
	Razem

	2007
	46
	30
	185
	44
	80
	385

	2008
	47
	35
	140
	57
	90
	369

	2009
	58
	58
	146
	45
	132
	439

	2010
	59
	79
	228
	59
	111
	536

	2011
	74
	117
	303
	82
	95
	671

	2012
	92
	112
	218
	61
	111
	594


Źródło: PCPR Wieruszów
Zakres udzielanej pomocy jest bardzo szeroki. Liczba porad systematycznie wzrastała. Obniżyła się nieco w 2012 roku. 

W roku 2012 udzielono porad z zakresu:

kryzysów rodzinno- małżeńskich, separacji, rozwodów , alimentów , konfliktów i problemów rodzinnych – 212, przemocy w rodzinie 58, ograniczenie władzy rodzicielskiej , ustalenie i zaprzeczenie ojcostwa ,kontakty z dziećmi- 17, trudności wychowawcze i w nauce 51,  trudna sytuacja życiowa, problemy finansowe , zdrowotne i mieszkaniowe w tym problemy osób niepełnosprawnych 55, uzależnienia i współuzależnienia ( alkoholizm, hazard) 80, problemy osobiste, zaburzenia zachowania, nerwice , depresje - 23, sprawy pracownicze 10, problemy emerytalno- rentowe 2, prawne ( darowizny, odszkodowania , zażalenia, podziały majątku, pomoc w sporządzeniu pism do sądu )-86.

Projekt „ Integracja i aktywność”.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie od 2008 r. realizuje projekt systemowy „Integracja i aktywność” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałania 7.1.2. Projekt realizowany jest w partnerstwie z Powiatowym Urzędem Pracy 
w Wieruszowie oraz Towarzystwem Przyjaciół Dzieci Oddział Miejski w Wieruszowie.


Głównym celem projektu jest rozwój aktywnej integracji wśród klientów PCPR oraz pracy socjalnej w Centrum.  


Uczestnicy w ramach projektu biorą udział w instrumentach aktywnej integracji oraz działaniach środowiskowych, w tym m.in. w: spotkaniach/warsztatach z doradcą zawodowym, radcą prawnym, pedagogiem, psychologiem, kursach, rehabilitacji (turnusach rehabilitacyjnych, indywidualnej rehabilitacji na terenie powiatu, wyjazdach na basen), stażu, wycieczkach, spotkaniach integracyjno-kulturalnych, wyjazdach do teatru, ponadto korzystają z voucherów na  usługi społeczne. 


Wartość projektu „Integracja i aktywność’ wynosi 1.881.207,77 zł, w tym kwota dofinansowania – 1.683.680,96 zł, wkład własny – 197.526,81 zł. 


Udział w projekcie od 2008 roku wzięło 180 osób. Wymiernym rezultatem  uczestnictwa w projekcie  jest to, że :

· 9 osób w trakcie udziału w projekcie zarejestrowało się jako bezrobotni/ poszukujące pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wieruszowie,

· 30 osób podjęło pracę, w tym pracę sezonową

· 6 osób otworzyło własną działalność gospodarczą, 

· 11 osób podjęło staż,

· 2 osoby rozpoczęły naukę na studiach wyższych,

· 2 osoby po ukończeniu szkoły zawodowej rozpoczęły naukę w liceum wieczorowym.

3. Uzależnienia       

Gminne Komisje ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (GKRPA)
     Na terenie powiatu wieruszowskiego działa siedem Gminnych Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych , które realizują zadania w oparciu o gminne programy profilaktyki rozwiązywania problemów alkoholowych.

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych pomaga osobom uzależnionym od alkoholu poprzez: prowadzenie z nimi rozmów interwencyjnych , których efektem może być podjęcie leczenia odwykowego. Kieruje wnioski do Sądu o podjęcie leczenia w systemie zamkniętym. W ostatnich latach wzrosła liczba osób nadużywających alkohol, które korzystały z pomocy GKRPA.

Tab. 29 Liczba osób nadużywających alkohol, które skorzystały z porad GKRPA w latach 2010-2012

	
	
	
	GMINY
	
	
	
	
	

	
	Wieruszów
	Lututów
	Sokolniki
	Galewice
	Czastary
	Łubnice
	Bolesławiec
	Razem

	2010
	33
	3
	9
	6
	12
	38
	21
	122

	2011
	57
	1
	7
	2
	8
	32
	26
	133

	2012
	55
	3
	12
	4
	4
	25
	29
	132


Źródło: Dane z GKRPA z terenu powiatu wieruszowskiego
tab.30 Liczba członków rodzin osób nadużywających alkohol, które skorzystały z porad GKRPA w latach    2010-2012
	
	
	
	GMINY
	
	
	
	
	

	
	Wieruszów
	Lututów
	Sokolniki
	Galewice 
	Czastary
	Łubnice
	Bolesławiec
	Razem

	2010
	15
	3
	22
	9
	4
	20
	0
	73

	2011
	21
	4
	29
	5
	4
	30
	0
	93

	2012
	19
	6
	40
	4
	3
	45
	2
	119


Źródło: Dane z GKRPA z terenu powiatu wieruszowskiego
Tab. 31 Liczba przyjętych zgłoszeń osób nadużywających alkohol   przez GKRPA w latach 2010-2012
	
	
	
	GMINY
	
	
	
	
	

	
	Wieruszów
	Lututów
	Sokolniki
	Galewice 
	Czastary
	Łubnice
	Bolesławiec
	Razem

	2010
	41
	8
	0
	5
	15
	9
	3
	68

	2011
	32
	3
	0
	6
	10
	12
	0
	63

	2012
	28
	3
	0
	17
	3
	6
	2
	59


Źródło: Dane z GKRPA z terenu powiatu wieruszowskiego
Tab. 32 Liczba skierowanych wniosków do Sądu  o przymusowe leczenie w placówkach lecznictwa odwykowego, skierowane przez GKRPA w latach 2010-2012
	GMINY

	
	Wieruszów
	Lututów
	Sokolniki
	Galewice 
	Czastary
	Łubnice
	Bolesławiec
	Razem

	2010
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	4

	2011
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2

	2012
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Źródło: Dane z GKRPA z terenu powiatu wieruszowskiego
SP ZOZ Miejski Ośrodek Profilaktyki, Terapii Uzależnień i Współuzależnienia.
Na terenie Miasta i Gminy Wieruszów działa Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej - Miejski Ośrodek Profilaktyki Terapii Uzależnień i Współuzależnienia (SP ZOZ MOPTUiW). Ośrodek  w latach 2010- 2012 prowadził terapię indywidualną i grupową oraz konsultacje. Terapia była prowadzona w przeważającej liczbie dla osób uzależnionych od alkoholu. Niewielki procent pacjentów był uzależniony od narkotyków, leków lub innych. Na terenie Ośrodka nie działały grupy samopomocowe dla osób uzależnionych i współuzależnionych. Ponadto pacjenci Ośrodka mogli skorzystać z Warsztatów umiejętności interpersonalnych. Przy Ośrodku działał Punkt konsultacyjno – informacyjny dla osób nadużywających środki psychoaktywne oraz Punkt konsultacyjno- informacyjny dla ofiar przemocy w rodzinie ( tylko w 2010 roku).
 Tab.33 Liczba osób uzależnionych  korzystających z pomocy SP ZOZ MOPTU i W w latach 2010-2012.
	Gmina
	2010
	2011
	2012

	Miasto i gmina W-ów
	50
	49
	48

	Bolesławiec
	3
	5
	6

	Czastary
	3
	2
	6

	Galewice
	7
	10
	9

	Łubnice
	1
	6
	5

	Lututów
	2
	3
	2

	Sokolniki
	4
	6
	11

	z poza powiatu
	5
	4
	5

	Ogółem
	75
	85
	92


Źródło: Dane z SP ZOZ MOPTU i W w Wieruszowie
Tab.34 Liczba osób współuzależnionych korzystających z pomocy SP ZOZ MOPTU i W w latach 2010-2012
	Gmina
	2010
	2011
	2012

	Miasto i gmina W-ów
	22
	25
	24

	Bolesławiec
	4
	2
	3

	Czastary
	0
	2
	0

	Galewice
	3
	7
	6

	Łubnice
	2
	30ółema osób współuzależnionych korzystających z pomocy Ośrodka
cyjno- informacyjny dla ofiar Przemocy w rodzinie.konsultacyjno 
	3

	Lututów
	5
	3
	0

	Sokolniki
	1
	3
	3

	z poza powiatu
	0
	1
	0

	Ogółem
	37
	46
	39


Źródło: Dane z SP ZOZ MOPTU i  w Wieruszowie
Grupy samopomocowe z zakresu uzależnień:
Gmina Lututów- działa wspólnota AA

Gmina Galewice- działa grupa wsparcia „ Jutrzenka”( 8-12 osób)

Gmina Sokolniki –działa  grupa wsparcia AA „ Arka” w Pichlicach (ok.20 członków)

Gmina Bolesławiec – działa grupa wsparcia AA „ Azymut” ( ok.30 członków)

W pozostałych gminach nie działają żadne grupy samopomocowe.

4. Przemoc w rodzinie

Przemoc w rodzinie – to wszystkie jednorazowe lub powtarzające się działania lub zaniechania osoby najbliższej, wspólnie zamieszkującej lub gospodarującej , zmuszające osobę do zachowań wbrew jej woli, w szczególności narażające na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające jej godność, nietykalność cielesną , wolność w tym seksualną, powodujące szkody na zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne ( wg karty praw osoby dotkniętej przemocą w rodzinie).

Przemoc w rodzinie może przybrać różne formy, np.
· przemocy fizycznej;

· przemocy psychicznej;

· przemocy seksualnej;

Ofiarą przemocy w rodzinie może być np. dziecko, współmałżonek, partner, osoba niepełnosprawna , osoba starsza.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (D.U z 2005 Nr 180 poz. 1493) określa zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy  nałożone na poszczególne służby, w tym jednostki samorządu terytorialnego (gminne i powiatowe). Określa zasady postępowania wobec osób dotkniętych przemocą oraz zasady postępowania wobec osób stosujących przemoc w rodzinie.

Zgodnie z w/w ustawą na terenie każdej gminy powiatu wieruszowskiego działają  Zespoły interdyscyplinarne, które zostały powołane  w  roku 2011 oraz 2012.

Podejmowanie interwencji w środowisku  wobec rodziny dotkniętej przemocą odbywa się w oparciu o procedurę „ Niebieskiej karty” i nie wymaga zgody osoby dotkniętej przemocą w rodzinie. Procedura ta obejmuje ogół czynności podejmowanych i realizowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, policji, oświaty i ochrony zdrowia, którzy przekazują informację o podjętych działaniach przewodniczącemu zespołu interdyscyplinarnego. Wszczęcie procedury „ Niebieska karta” następuje przez wypełnienie formularza „ Niebieska karta” w przypadku powzięcia, w toku prowadzonych czynności służbowych lub zawodowych podejrzenia stosowania przemocy wobec członków rodziny lub w wyniku zgłoszenia dokonanego przez członka rodziny lub przez osobę będącą świadkiem przemocy w rodzinie.

Do przewodniczących zespołów interdyscyplinarnych w poszczególnych gminach w roku 2012 wpłynęło następująca liczba zgłoszeń wszczynających procedurę „ Niebieskiej karty”(NK):
Miasto i Gmina Wieruszów- 28 niebieskich kart ( NK),
Gmina Galewice- 9 NK,
Gmina Bolesławiec- 8 NK,
Gmina Czastary -4 NK,
Gmina Łubnice – 3 NK,
Gmina Lututów – 6 NK,
Gmina Sokolniki – 8 NK.
Według danych przekazanych przez Komendę Powiatową Policji( KPP) corocznie na terenie powiatu wzrasta liczba osób doświadczająca przemocy w rodzinie.
Tab.35 Liczba wypełnionych NK na terenie powiatu wieruszowskiego w latach 2010-2012
	Rok
	Liczba wypełnionych formularzy „NK” ogółem
	w tym liczba formularzy wszczynających
procedurę
	W tym liczba formularzy dotyczących kolejnych przypadków przemocy w rodzinie w trakcie trwania procedury

	2010
	71
	71
	-

	2011
	34
	34
	-

	2012
	92
	87
	5


Źródło: Dane z KPP w Wieruszowie
Tab.36 Liczba wypełnionych NK wg. miejsca zamieszkania w powiecie wieruszowskim w latach 2010-2012
	Rok
	Liczba formularzy „NK”- A  wg. miejsca zamieszkania, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą - ogółem
	Miasto
	Wieś

	2010
	71
	18
	51

	2011
	34
	5
	29

	2012
	92
	30
	62


Źródło: Dane z KPP w Wieruszowie
Tab.37 Liczba osób , co do których było podejrzenie , że są dotknięte przemocą  w powiecie wieruszowskim     w latach 2010-2012.
	Rok
	Liczba osób, co do których było podejrzenie, że są dotknięte przemocą - ogółem
	Kobiety
	do 65 r.ż
	od 66 r.ż
	Mężczyźni
	do 65 r.ż.
	od 66 r.ż
	Małoletni

	2010
	94
	65
	-
	-
	11
	-
	-
	7

	2011
	47
	34
	-
	-
	4
	-
	-
	9

	2012
	97
	91
	91
	-
	1
	-
	1
	5


Źródło: Dane z KPP w Wieruszowie
Tab.38 Liczba osób, wobec których istniało podejrzenie, ze stosują przemoc w rodzinie w powiecie wieruszowskim w latach 2010-2012
	Rok
	Liczba osób, wobec których istniało podejrzenie, ze stosują przemoc w rodzinie- ogółem
	Kobiet
	Mężczyzn
	Nieletnich

	2010
	68
	10
	58
	-

	2011
	36
	2
	34
	-

	2012
	92
	2
	90
	-


Źródło: Dane z KPP w Wieruszowie
Tab.39 Liczba zatrzymanych osób wobec ,których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie w powiecie wieruszowskim w latach 2010-2012.
	Rok
	Liczba zatrzymanych osób wobec ,których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie- ogółem
	Kobiet
	Mężczyzn
	Nieletnich

	2010
	24
	1
	23
	-

	2011
	9
	1
	8
	-

	2012
	9
	-
	9
	-


Źródło: Dane z KPP w Wieruszowie
Tab. 40 Liczba osób, wobec których istnieje podejrzenie ,że stosują przemoc pod wpływem alkoholu oraz liczba osób doprowadzonych do  policyjnych pomieszczeń dla zatrzymanych w latach 2010-2012.
	
	Rok 2010
	Rok 2011
	Rok 2012

	Liczba osób wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc pod wpływem alkoholu- ogółem
	46
	26
	72

	w tym kobiet
	2
	1
	-

	mężczyzn
	44
	22
	72

	nieletnich
	-
	-
	-

	Liczba osób doprowadzonych do policyjnych pomieszczeń dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych do wytrzeźwienia- ogółem
	24
	9
	18

	w tym kobiet
	1
	1
	-

	mężczyzn
	23
	8
	18

	nieletnich
	-
	-
	-


Źródło: Dane z KPP w Wieruszowie
W roku 2012 na terenie powiatu odnotowano 81 przypadków stosowania przemocy fizycznej, 66 przemocy psychicznej, nie odnotowano przypadków przemocy seksualnej.
Tab.41 Liczba postępowań przygotowawczych z art.207§1KK w powiecie wieruszowskim w latach 2010-2012
	
	Rok 2010
	Rok2011
	Rok 2012

	Liczba postępowań przygotowawczych z art.207§1KK
	46
	32
	45


Źródło: Dane z KPP w Wieruszowie
5. Przestępczość 

Dane dotyczące przestępczości na terenie powiatu w latach 2010-2012 obrazuje poniższa tabela. Obserwuje się w ostatnich latach niewielki spadek przestępczości ogółem. Wzrosła przestępczość kryminalna, kradzieże cudzych rzeczy, przestępczość narkotykowa, spadają kradzieże z włamaniem, przestępstwa rozbójnicze, przestępstwa gospodarcze. Spada liczba przestępstw popełnianych przez nieletnich, w tym przestępstw narkotykowych. Spada liczba wypadków drogowych, kolizji, natomiast wzrasta liczba nietrzeźwych kierowców.

Tab.42 Przestępczość i wykrywalność przestępstw na terenie powiatu wieruszowskiego w latach 2010-2012.
	
	Rok 2010
	Rok 2011
	Rok 2012

	1.Przestępstwa stwierdzone ogółem na terenie powiatu
	938
	834
	853

	2.Wykrywalność przestępstw ogółem
	82,90%
	81,20%
	80,50%

	Przestępczość kryminalna
	498
	386
	518

	Wykrywalność przestępstw kryminalnych
	70,20%
	62,40%
	70,60%

	Kradzież cudzej rzeczy
	85
	96
	126

	wykrywalność
	36,50%
	29,20%
	46,20%

	Kradzież z włamaniem
	97
	60
	64

	Wykrywalność
	40,80%
	45,20%
	44,10%

	Kradzież i kradzież z włamaniem do samochodu
	4
	3
	3

	Wykrywalność
	50,00%
	33,30%
	33,30%

	Przestępstwa rozbójnicze
	9
	4
	3

	Wykrywalność
	77,80%
	75,00%
	66,70%

	Bójka i pobicie
	0
	2
	3

	wykrywalność
	0,00%
	100%
	66,70%

	Uszczerbek na zdrowiu
	11
	7
	9

	wykrywalność
	100%
	86,70%
	88,9%

	Uszkodzenie mienia
	20
	23
	24

	wykrywalność
	30,00%
	47,80%
	37,50%

	Przestępczość narkotykowa
	62
	43
	138

	Wykrywalność
	96,80%
	97,70%
	98,60%

	Przestępczość gospodarcza
	91
	130
	36

	Wykrywalność
	87,90%
	94,60%
	80,60%

	3. Interwencje
	2070
	2359
	2219

	4.Doprowadzenia
	92
	232
	284

	5.Liczba przestępstw popełniona przez nieletnich- ogółem
	55
	59
	30

	Kradzieże
	3
	3
	4

	Rozboje
	7
	1
	0

	Przestępstwa narkotykowe
	22
	31
	1

	Uszkodzenie ciała
	1
	3
	1

	Inne
	22
	17
	23

	6.Zagrożeni demoralizacją - ogółem
	14
	7
	7

	Pod wpływem alkoholu
	5
	6
	3

	7. Liczba nieletnich sprawców
	40
	31
	33

	8. Ruch drogowy
	
	
	

	Wypadki drogowe
	55
	45
	43

	Kolizje drogowe
	412
	349
	353

	Nietrzeźwi kierujący
	290
	300
	306

	Liczba rannych w wypadkach drogowych
	85
	61
	62

	Liczba zabitych w wypadku drogowym
	8
	4
	2


Źródło: Dane z KPP w Wieruszowie
6. Zdrowie

Podstawowa Opieka Zdrowotna
Na terenie powiatu wieruszowskiego funkcjonują następujące zakłady Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

Miasto i Gmina Wieruszów:
· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ BONUS” s. c. G. A. Lis –Wieruszów ul.    Kopernika 4,

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ COR” przychodnia lekarska –Wieruszów  ul. Kopernika 1a,

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ MEDIX” s. c. –Wieruszów  ul. Fabryczna 6.

Gmina Bolesławiec:
· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ BOLSMED”- w Bolesławcu ul. Kościuszki 6,

Gmina Czastary:
· Zakład Opieki Zdrowotnej „ DOMESTICA” s. c. -w Czastarach ul. Szkolna 5,

Gmina Galewice:
· Zakład Opieki Zdrowotnej „PRONUS” w Osieku z filią w Galewicach , Galewice ul. M. Konopnickiej 18, Osiek 185c,

Gmina Lututów:
· Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lututowie ul. J.P. Stalskiego 8,

Gmina Sokolniki:
· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ ESKULAP” w Sokolnikach ul. Szkolna 3,

Gmina Łubnice:
· Przychodnia „MEDIANA” Konrad Magot w Łubnicach ul. Wieluńska 2- poradnia dla dorosłych oraz ul. Ogrodowa 12 a- poradnia dla dzieci

W ramach POZ świadczone są usługi pielęgniarskie i usługi położnej:
Miasto i Gmina Wieruszów:
· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ BONUS” s. c. G. A. Lis –Wieruszów ul. Kopernika 4 -poradnia pielęgniarki środowiskowej- rodzinnej

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ COR” przychodnia lekarska –Wieruszów  ul. Kopernika 1a - poradnia pielęgniarki środowiskowej- rodzinnej,

· „SALMED” s. c. Usługi pielęgniarskie  – poradnia pielęgniarki i położnej środowiskowej -Wieruszów  ul. Fabryczna 6.

· „SALUS” usługi pielęgniarskie s. c. –poradnia pielęgniarki środowiskowej- rodzinnej , Wieruszów ul. Kopernika 4,

· Indywidualna praktyka pielęgniarki środowiskowej Iwona Janicka, Wieruszów ul. Kopernika 1 a,

· Indywidualna praktyka położnej środowiskowej Małgorzata Kowalińska – Wieruszów ul. Kopernika 1a,

Gmina Bolesławiec:
· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ BOLSMED”- w Bolesławcu ul. Kościuszki 6- poradnia pielęgniarki środowiskowej- rodzinnej,

· Indywidualna praktyka położnej środowiskowej – Bolesławiec ul. Kościuszki 6.

Gmina Czastary:
· Zakład Opieki Zdrowotnej „ DOMESTICA” s. c. -w Czastarach ul. Szkolna 5- poradnia pielęgniarki środowiskowej- rodzinnej, poradnia pielęgniarki i położnej środowiskowej,

Gmina Galewice:
· Zakład Opieki Zdrowotnej „PRONUS” w Osieku z filią w Galewicach , Galewice ul. M. Konopnickiej 18, Osiek 185c- poradnia pielęgniarki środowiskowej- rodzinnej, poradnia położnej środowiskowej- rodzinnej,

Gmina Lututów:
· Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lututowie ul. J.P. Stalskiego 8- poradnia pielęgniarki środowiskowej- rodzinnej, poradnia pielęgniarki i położnej środowiskowej,

Gmina Sokolniki:
· Usługi pielęgniarskie „FAMILIA” Mirosława Kowalczyk  w Sokolnikach ul. Parkowa 10,

· Zakład Opieki Zdrowotnej „ ESKULAP” w Sokolnikach ul. Szkolna 3- poradnia położnej środowiskowej- rodzinnej,

Gmina Łubnice:
· Indywidualna praktyka położnej środowiskowej- Łubnice ul. Ogrodowa 12a

· Przychodnia „MEDIANA” Konrad Magot w Łubnicach ul. Wieluńska 2- poradnia dla dorosłych oraz ul. Ogrodowa 12 a- poradnia dla dzieci- poradnia pielęgniarki środowiskowej- rodzinnej. 

Świadczenia ogólnostomatologiczne zakontraktowane przez NFZ w powiecie wieruszowskim:
· Indywidualna Praktyka Dentystyczna Karolina Wierdak , Bolesławiec ul. Kościuszki 6,
· Indywidualna Praktyka Lekarska Gabinet Stomatologiczny Danuta Kanicka , Czastary ul. Szkolna 5,
· Gabinet Stomatologiczny Małgorzata Cieślak w Galewicach ul. M. Konopnickiej 18,
· IPL Grażyny Cyba – Krzak w Lututowie ul. Stalskiego 8,
· Praktyka Lekarska Dentystyczna w Sokolnikach ul. Marszałka J. Piłsudskiego 1,
· Przychodnia Stomatologiczna M-Dent- w Sokolnikach ul. Ogrodowa 16,
· Prywatny Gabinet Stomatologiczny Aneta Gottwald w Wieruszowie, ul. Waryńskiego 15 a.
Na terenie powiatu wieruszowskiego działa Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z. o. o. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie (PCM).
Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie powstało, w wyniku przekształcenia Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki Zdrowotnej w dniu 01.09.2008r jako spółka prawa handlowego ze 100% udziałem Starostwa Powiatowego w Wieruszowie. Od tego dnia prowadzi ono działalność medyczną.

W ramach prowadzonej działalności medycznej szpital obejmuje:
1) Oddział chorób wewnętrznych- dysponuje 30 łóżkami, salą intensywnego nadzoru,

2) Oddział pediatryczny - dysponuje 12 łóżkami dla dzieci w wieku 0-18 lat,

3) Oddział chirurgii jednego dnia - (rozpoczął działalność 01.11.2012r.) pozwala na stosowanie nowoczesnych technik operacyjnych, pozwalających na krótki pobyt pacjenta w oddziale.

W ramach oddziału przeprowadzane są zabiegi:

· kolonoskopii w znieczuleniu ogólnym,

· usuwanie żylaków kończyn dolnych,

· plastyka przepuklin- okołopępkowych, udowych, pachwinowych,

· usuwanie zmian na skórze,

· operacyjne leczenie wodniaków,

· chirurgia ręki- Choroba Dupuytrena (plastyka rozcięgna dłoniowego, palec ,,zatrzaskujący” (uwolnienie zrostów powięzi, mięśni lub ścięgien), Choroba De Qvervaina, zespół cieśni nadgarstka, zabiegi rekonstrukcyjne,

· zabiegi rekonstrukcyjne.

4)Zakład Opiekuńczo-Leczniczy - dysponuje 32 miejscami. Udzielane świadczenia zdrowotne całodobowe obejmują pielęgnacje i kontynuację leczenia osób przewlekle chorych oraz osób, które przebyły ostrą fazę leczenia szpitalnego, mają zakończony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego oraz intensywne leczenie zachowawcze. Do zakładu opiekuńczo-leczniczego nie są przyjmowane osoby w terminalnej fazie choroby nowotworowej, ostrej fazie choroby psychicznej oraz te, dla których główną przyczyną leczenia jest uzależnienie.

5)Hospicjum Domowe - obejmuje holistyczna opieką pacjenta w terminalnej fazie choroby, stara się poprawić jakość życia, złagodzić dolegliwości bólowe i zaspokoić najważniejsze potrzeby chorego. Obejmuje holistyczną opieki pacjenta i jego rodzinę w środowisku domowym.

6)oddziały: ginekologiczno-położniczy i neonatologiczny funkcjonowały do 30.06.2012r.

7) oddział dla przewlekle chorych funkcjonował do 01.09.2009 r., włączony do struktury ZOL na podstawie decyzji NFZ w Łodzi

8) pielęgniarska opieka długoterminowa funkcjonowała do 01.09.2009r. 

	Tab. 43 Wykaz oddziałów szpitalnych oraz liczba hospitalizacji w poszczególnych oddziałach Szpitala w Wieruszowie

	
	Liczba hospitalizacji
	
	

	
	2010
	2011
	2012
	
	

	Oddział Chorób Wewnętrznych
	1496
	1255
	1419
	
	

	Oddział Pediatryczny
	641
	554
	549
	
	

	Oddział Ginekologiczno- Położniczy*
	996
	915
	88
	
	

	Oddział Neonatologiczny*
	248
	224
	21
	
	

	Oddział Chirurgii Jednego Dnia**
	0
	0
	47
	
	

	Zakład Opiekuńczo- Leczniczy
	101
	113
	112
	
	

	Razem
	3482
	3061
	2236
	
	

	* dane z roku 2012 obejmują okres od 01.01.2012-31.01.2012
	
	

	** dane z roku 2012 obejmują okres od 01.11.2012-31.12.2012
źródło: Dane z PCM w Wieruszowie
	
	


Powyższe dane wskazują na to, że w oddziale internistycznym nastąpił spadek liczby hospitalizowanych osób w 2011r., by ponownie ulec zwyżce w 2012 r.

W oddziale pediatrycznym następuje stopniowy spadek hospitalizacji. Oddział ginekologiczno-położniczy i neonatologiczny, uwzględnione w wykazie, nie funkcjonują obecnie. Analiza funkcjonowania oddziału chirurgii jednego dnia jest niepełna, ze względu na zbyt krótki okres analizy (dwa miesiące). W zakładzie opiekuńczo-leczniczym następuje niewielki wzrost liczby pacjentów.

W Powiatowym Centrum Medycznym działają również poradnie specjalistyczne:
1) Poradnia diabetologiczna

2) Poradnia dermatologiczna

3) Poradnia neurologiczna

4) Poradnia gruźlicy i chorób płuc

5) Poradnia chirurgii ogólnej

6) Poradnia urazowo-ortopedyczna

7) Poradnia rehabilitacyjna

8) Poradnia ginekologiczno-położnicza

9) Poradnia zdrowia psychicznego

10) Poradnia okulistyczna

11) 01.09.2009r zostały zamknięte poradnie ginekologiczno-położnicze w Łubnicach, Czastarach, Sokolnikach, po negatywnej opinii sanepidu kontakt przeniesiono do poradni w Wieruszowie. Do 30.06.2012 roku w/w miejscowościach funkcjonowały punkty konsultacyjne.

12) 30.04.2010r została zamknięta poradnia gruźlicy i chorób płuc dla dzieci

13030.06.2012r została zamknięta 30.06.2012 r.

Tab. 44  Wykaz poradni specjalistycznych i liczba wykonanych porad w latach 2010-2012
	
	Liczba porad
	

	
	2010
	2011
	2012
	

	Poradnia Diabetologiczna
	1262
	1286
	1820
	

	Poradnia Dermatologiczna
	2837
	2959
	2913
	

	Poradnia Neurologiczna
	2842
	2693
	442
	

	Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc
	3484
	3944
	3115
	

	Poradnia Chirurgii Ogólnej
	4355
	4243
	4640
	

	Poradnia Urazowo - Ortopedyczna
	2849
	3186
	3826
	

	Poradnia Rehabilitacyjna
	447
	450
	497
	

	Poradnia Ginekologiczno- Położnicza
	6179
	6665
	4274
	

	Poradnia Zdrowia Psychicznego
	1254
	1444
	1293
	

	RAZEM
	25509
	26870
	22820
	


Źródło: Dane z PCM w Wieruszowie
Biorąc pod uwagę analizowany okres, należy przyjąć, że spada liczba udzielanych świadczeń w poradniach specjalistycznych, mimo przedłużającego się okresu oczekiwania na wizytę lekarską. Jest to spowodowane wysokością kontraktowanych porad przez NFZ.

W poradni ginekologiczno-położniczej jest realizowany Program profilaktyczny raka szyjki macicy. Poniżej zostaje przedstawiona liczba przebadanych kobiet:

	Tab. 45 Program profilaktyczny raka szyjki macicy  

	Liczba przebadanych kobiet
	

	
	

	2010 rok
	588
	

	2011 rok
	739
	

	2012 rok
	483
	


Źródło: Dane z PCM w Wieruszowie
Kobieta, u której uzyskano wynik prawidłowy ma zalecone powtórzenie badania po upływie 3lat,  lub- w uzasadnionych przypadkach- po upływie roku.

W Powiatowym Centrum Medycznym funkcjonują również pracownie diagnostyczne. Należą do nich:
1) Pracownia endoskopii

2) Pracownia diagnostyki obrazowej

3) Pracownia USG

4) Pracownia EKG

	Tab. 46 Wykaz pracowni diagnostycznych i liczba wykonanych usług w tych pracowniach           w latach 2010-2012

	
	Liczba badań 
	

	
	2010
	2011
	2012
	

	Pracownia Endoskopii 
	907
	1071
	1308
	

	Pracownia Diagnostyki Obrazowej
	7639
	7238
	7535
	

	Pracownia USG
	2812
	2840
	1629
	

	Pracownia EKG
	1400
	1666
	1764
	


Źródło: Dane z PCM w Wieruszowie
W pracowni endoskopii i EKG następuje stopniowy wzrost wykonywanych świadczeń.         W pracowni diagnostyki obrazowej liczba wykonanych usług jest na podobnym poziomie.    W pracowni USG nastąpił spadek liczby wykonanych  świadczeń.

W ramach prowadzonej działalności medycznej w Powiatowym Centrum Medycznym funkcjonuje dział Ratownictwa Medycznego. Obejmuje on zakresem swoich świadczeń teren powiatu wieruszowskiego. Usługi świadczy:

-zespół wyjazdowy S- specjalistycznych

-zespół wyjazdowy P- podstawowy

Wykaz wyjazdów zespołów Ratownictwa medycznego:
	2012- 2270 wyjazdów

	2011- 2181 wyjazdów

	2010-2369 wyjazdów


Należy uznać, że w 2012 r. nastąpił niewielki wzrost liczby wyjazdów zespołów Ratownictwa Medycznego.

Niezależnie od działań ratowniczych Ratownictwo Medyczne wykonuje świadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, które obejmują:

1) nocną i świąteczną ambulatoryjna opiekę lekarską

2) nocną i świąteczną wyjazdową opiekę lekarską

3) nocną i świąteczną ambulatoryjna opiekę pielęgniarską

4) nocną i świąteczną opiekę pielęgniarską

Świadczeniami objęte są POZ z powiatu wieruszowskiego oraz POZ Klonowa.

Wykaz porad udzielonych przez nocna i świąteczną opiekę zdrowotną:
	2012- 4971 porad

	2011-  6830 porad

	2010- 3313 porad


Analizując wykaz porad należy zauważyć, że w roku 2011 najwięcej świadczeniobiorców skorzystało z porady POZ w ramach nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.

7. Edukacja

Na terenie powiatu wieruszowskiego znajduje się 43 szkoły i 17 przedszkoli , w tym  szkoły prowadzone przez stowarzyszenia to: Mieleszyn, Żdżary, Chróścin, Radostów. 
KIERUNKI KSZTAŁCENIA W SZKOŁACH PONADGIMNAZJALNYCH
Kierunki kształcenia w Zespole Szkół Ogólnokształcących w Wieruszowie;
Klasa humanistyczna
Klasa dziennikarska
Klasa matematyczno – fizyczna
Klasa biologiczno – chemiczna
Klasa geograficzno – matematyczna
Kierunki kształcenia w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych im. St. Staszica w Wieruszowie:
Technik budownictwa
Technik ekonomista
Technik elektryk
Technik handlowiec
Technik hotelarstwa
Technik informatyk
Technik mechanik
Technik mechatronik
Klasy wielozawodowe (np. mechanik pojazdów samochodowych, stolarz, tapicer, kucharz małej gastronomii, elektryk, fryzjer, ślusarz, monter wewnętrznych instalacji sanitarnych i inne), z praktyczną nauką zawodu w zakładach pracy.
Kwalifikacyjne kursy zawodowe dla dorosłych
Kierunki kształcenia w Zespół Szkół Rolniczych im. Wincentego Baranowskiego w Lututowie:
Technik architektury krajobrazu
Technik ekonomista
Technik mechanizacji rolnictwa
Technik rolnik
Zasadnicza szkoła zawodowa (mechanik – operator pojazdów i maszyn rolniczych, klasa wielozawodowa)
Liceum ogólnokształcące
3 –letnie dla absolwentów gimnazjum
2 –letnie dla absolwentów zasadniczej szkoły zawodowej
Kursy kwalifikacyjne w zawodach:
Technik architektury krajobrazu
Technik ekonomista
Technik mechanizacji rolnictwa
Technik rolnik
Kursy specjalistyczne
Operator kombajnów zbożowych
Obrotu i konfekcjonowania środków ochrony roślin
Stosowania środków ochrony roślin przy użyciu opryskiwaczy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wieruszowie
Obszarem działania poradni objęte są szkoły i przedszkola z rejonu gmin: Bolesławiec, Czastary, Galewice, Lututów, Łubnice, Sokolniki, Wieruszów. Poradnia zatrudnia pedagogów, logopedów, psychologów, doradcę zawodowego. Ponadto na potrzeby zespołu orzekającego zatrudniony jest lekarz pediatra, a do prowadzenia zajęć w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka – także rehabilitant. Pracownicy poradni tworzą zintegrowany zespół specjalistów. Posiadają dodatkowe kwalifikacje między innymi z: oligofrenopedagogiki, terapii pedagogicznej, seksuologii, socjoterapii, terapii rodzin, psychoprofilaktyki zaburzeń psychicznych. Przeszkoleni pracownicy prowadzą warsztaty doskonalące umiejętności wychowawcze:„Szkołę dla Rodziców i Wychowawców”.                                                                        Placówka posiada nowoczesne wyposażenie i profesjonalne pomoce dydaktyczne, terapeutyczne i rehabilitacyjne. Wyposażona jest w sprzęt komputerowy i audiowizualny oraz programy multimedialne do diagnozy i terapii, Platformę do Badań Zmysłów. 

W poradni prowadzi się wielospecjalistyczną diagnozę dzieci i młodzieży z wykorzystaniem najnowszych narzędzi diagnostycznych. Udziela się porad i konsultacji w sprawach wychowawczych, wyborze zawodu, w sprawach edukacyjnych. Poradnia wspomaga rodziców, nauczycieli i wychowawców w ich działaniach na rzecz dziecka. Poradnia oferuje różnorodne formy terapii (logopedyczna, pedagogiczną, psychologiczną, socjoterapię, terapię rodzin, wczesne wspomaganie rozwoju dziecka), w tym nowoczesne metody terapeutyczne np.: EEG Biofeedback. Placówka jest jedynym miejscem na terenie powiatu wieruszowskiego, w którym znajdują specjalistyczną, kompleksową, bezpłatną pomoc rodzice z małymi dziećmi ze stwierdzoną niepełnosprawnością lub zagrożone niepełnosprawnością. Poradnia współpracuje z instytucjami i placówkami działającymi w lokalnym środowisku, które wspomagają rodzinę i rozwój dziecka. Na wczesne wspomaganie rozwoju dziecka do poradni uczęszcza 7 dzieci,  poradnia wydała 12 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 
8. Osoby z niepełnosprawnością

Niepełnosprawność jest jednym z ważniejszych problemów współczesnego świata. Wynika to z powszechności i rozmiaru tego zjawiska. Definicja niepełnosprawności jest bardzo płynna i nie daje się jej jasno sprecyzować. Jest to pewien stan, w którym występują ograniczenia w prawidłowym funkcjonowaniu człowieka. Ograniczenia te spowodowane są na skutek obniżenia sprawności funkcji fizycznych lub psychicznych. O prawach osób z niepełnosprawnością zaczęto mówić w kontekście praw człowieka. Oznacza to, że osoby z niepełnosprawnością posiadają te same prawa, co wszyscy inni obywatele. W rzeczywistości jednak napotykają oni zbyt wiele przeszkód, by mogli z tych praw w pełni korzystać.

Uchwałą Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 roku została przyjęta Karta Praw Osób Niepełnosprawnych. Osoby z niepełnosprawnością, których sprawność fizyczna, psychiczna lub umysłowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia życie codzienne, naukę, pracę oraz pełnienie ról społecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi, mają prawo do niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia oraz nie mogą podlegać dyskryminacji.

W szczególności osoby z niepełnosprawnością mają prawo do:

1) dostępu do dóbr i usług umożliwiających pełne uczestnictwo w życiu społecznym,

2) dostępu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji leczniczej, a także do świadczeń zdrowotnych uwzględniających rodzaj i stopień niepełnosprawności, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze, sprzęt rehabilitacyjny, 

3) dostępu do wszechstronnej rehabilitacji mającej na celu adaptację społeczną,

4) nauki w szkołach wspólnie ze swymi pełnosprawnymi rówieśnikami, jak również do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej,

5) pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej umożliwiającej rozwój, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogólnych i zawodowych,

6) pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wykształceniem i możliwościami oraz korzystania z doradztwa zawodowego i pośrednictwa, a gdy niepełnosprawność i stan zdrowia tego wymaga - prawo do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb niepełnosprawnych,

7) zabezpieczenia społecznego uwzględniającego konieczność ponoszenia zwiększonych kosztów wynikających z niepełnosprawności, jak również uwzględnienia tych kosztów w systemie podatkowym,

8) życia w środowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostępu do urzędów, punktów wyborczych i obiektów użyteczności publicznej, swobodnego przemieszczania się i powszechnego korzystania ze środków transportu, dostępu do informacji, możliwości komunikacji międzyludzkiej,

9) posiadania samorządnej reprezentacji swego środowiska oraz do konsultowania z nim wszelkich projektów aktów prawnych dotyczących osób niepełnosprawnych,

10) pełnego uczestnictwa w życiu publicznym, społecznym, kulturalnym, artystycznym, sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowań i potrzeb.

Diagnoza osób z niepełnosprawnością  jest trudna ponieważ brak jest pełnych danych w zakresie populacji osób z niepełnosprawnością czy też w zakresie poszczególnych ich dysfunkcji.

Zgodnie z Narodowym Spisem Powszechnym przeprowadzonym w 2011 roku populacja osób z niepełnosprawnością została podzielona na dwie podstawowe grupy :
· osoby z niepełnosprawnością prawnie, tj. takie, które posiadały odpowiednie, aktualne orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony,

· osoby z niepełnosprawnością tylko biologicznie, tj. takie, które nie posiadały orzeczenia, ale miały 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. Natomiast jeżeli chodzi o województwo łódzkie, wyniki spisu ludności 2011 roku wykazały, że liczba osób z niepełnosprawnością wynosiła 333,8 tys., co stanowiło 13,1% ludności województwa.


Wśród ogółu osób z niepełnosprawnością w łódzkim 183,2 tys. (54,9%) stanowiły kobiety, których liczba w porównaniu ze spisem 2002 roku zmniejszyła się o 5,6%. Na wsi liczba kobiet z niepełnosprawnością była o 18,6 tys. niższa, natomiast w miastach zwiększyła się o 7,8 tys. Niepełnosprawni mężczyźni w 2011 roku stanowili nieco mniej liczną grupę niż kobiety – 150,6 tys. osób. Ich liczebność zmniejszyła się w stosunku do 2002 roku o 12,0%. Spadek liczby niepełnosprawnych mężczyzn szczególnie widoczny jest na wsi – o 29,0%, natomiast w miastach ich liczba zmniejszyła się w mniejszym stopniu, bo o 1,5%.

Charakterystyka osób z niepełnosprawnością w powiecie wieruszowskim

 Brak opracowań danych z Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku dotyczących liczby osób niepełnosprawnych w powiecie wieruszowskim utrudnia  ich aktualną diagnozę. Dane z Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku przedstawiają się następująco:

Osoby z niepełnosprawnością w stosunku do liczby mieszkańców:
Polska - 5,5 mln osób z niepełnosprawnością - 14% ogółu obywateli Polski

Powiat Wieruszowski - 4.965 osób z niepełnosprawnością - 11,7% ogółu obywateli powiatu

Osoby z niepełnosprawnością z podziałem na płeć w powiecie wieruszowskim:
Kobiety - 2446 osób z niepełnosprawnością

Mężczyźni - 2519 osób z niepełnosprawnością

Według danych z Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności wynika, że na terenie powiatu wieruszowskiego zamieszkuje 101 dzieci z niepełnosprawnością , co przedstawia poniższa tabela:

Tab. 47 Liczba dzieci z niepełnosprawnością w podziale na grupy przyczyn niepełnosprawności i kryterium wiekowe

	Grupa przyczyn
	Ilość
	W podziale na grupy wiekowe

	
	
	0 - 3
	4 - 6
	7 – 12
	13 - 16

	01-U
02-P
12-C
	21
	1
	5
	6
	9

	05-R
	9
	3
	0
	4
	2

	03-L
04-O
06-E
07-S
08-T
09-M
10-N
11-I
	71
	4
	12
	36
	19

	Razem
	101
	8
	17
	46
	30


Źródło: Dane z Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Sieradzu wg stanu na dzień 31.12.2012r.
Najwięcej dzieci z niepełnosprawnością jest w przedziale wiekowym od 7-12 lat.
Tab. 48 Liczba osób z niepełnosprawnością w podziale na grupy przyczyn niepełnosprawności i kryterium wiekowe

	Grupa przyczyn
	Ilość
	W podziale na grupy wiekowe

	
	
	17 - 50
	51 - 67
	67 +

	01-U
02-P
12-C
	413
	210
	130
	73

	05-R
	706
	185
	310
	211

	03-L
04-O
06-E
07-S
08-T
09-M
10-N
11-I
	1115
	275
	423
	417

	Razem
	2234
	670
	863
	701


Źródło: Dane z Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Sieradzu wg stanu na dzień 31.12.2012r.
Według danych Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności wynika, że na terenie powiatu  są 2234 osoby posiadające orzeczenie o niepełnosprawności. 
Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Sieradzu, obejmujący swym zasięgiem powiat sieradzki i powiat wieruszowski, w latach 2010 – 2012 dla mieszkańców powiatu wieruszowskiego wydawał orzeczenia o stopniu niepełnosprawności i orzeczenia o zaliczeniu do osób z niepełnosprawnością.

Tab.49 Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności i orzeczeń o zaliczeniu do osób niepełnosprawnych dla mieszkańców powiatu wieruszowskiego w latach 2010-2012
	Lata
	Liczba orzeczeń o stopniu niepełnosprawności
	Liczba orzeczeń o zaliczeniu do osób niepełnosprawnych

	2010
	433
	47

	2011
	475
	57

	2012
	469
	45


Źródło: Dane z Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Sieradzu
Poniższe wykresy przedstawiają liczbę wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności oraz orzeczeń o zaliczeniu do osób z niepełnosprawnością przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Sieradzu dla mieszkańców powiatu wieruszowskiego.

Wykres nr 5
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Wykres nr 6

źródło: Dane opracowane przez PCPR
Wykres 6

Źródło: Dane opracowane przez PCPR
Wykres nr 6
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Źródło: Dane opracowane przez PCPR
Tab. 50 Liczba dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością uczęszczających do szkół na terenie powiatu wieruszowskiego

	Gmina
	Szkoła podstawowa
	Gimnazjum
	Szkoła Ponadgimnazjalna

	Wieruszów

	8
	18
	19

	Łubnice

	6
	2
	---

	Bolesławiec

	4
	2
	---

	Czastary

	1
	5
	---

	Galewice

	7
	1
	---

	Sokolniki

	32
	7
	---

	Lututów

	3
	5
	---


Źródło: Dane z poszczególnych szkół z gmin terenu powiatu wieruszowskiego. 
Obserwuje się, że najwięcej dzieci i młodzieży niepełnosprawnej uczęszcza do szkół na terenie miasta i gminy Wieruszów, a także na terenie gminy Sokolniki.

Realizacja zadań ze środków PFRON
Podstawowym aktem prawnym regulującym zakres zadań na rzecz osób niepełnosprawnych na poszczególnych szczeblach samorządu terytorialnego jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Zasięg niepełnosprawności stawia przed jednostkami samorządu terytorialnego, jako podmiotami polityki społecznej obowiązek podejmowania działań zapobiegających jej powstawaniu, a także zmierzających do łagodzenia negatywnych skutków niepełnosprawności. Realizatorem zadań ze środków PFRON w Powiecie Wieruszowskim jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie oraz Powiatowy Urząd Pracy w Wieruszowie.

Na realizację zadań wynikających z w/w ustawy, powiat corocznie otrzymuje dotacje ze środków PFRON zgodnie z algorytmem. 

Tab. 51 Wysokość środków na realizację zadań w powiecie wieruszowskim w latach 2010 – 2012 przedstawia się następująco:

	Lata
	Ogółem
	Zobowiązania dotyczące dofinansowania kosztów działania WTZ
	Pozostałe środki

	2010
	997.558
	739.800
	257.758

	2011
	988.872
	739.800
	249.072

	2012
	1.267.236
	753.540
	513.696


Źródło: Opracowanie własne PCPR
Poniższe tabele przedstawiają realizację poszczególnych zadań z zakresu rehabilitacji społecznej ze środków PFRON w latach 2010-  2012.

Tab. 52 Przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze

	Lata
	Liczba zrealizowanych wniosków
	Kwota przyznana w zł

	2010
	124
	80.226,83

	2011
	147
	92.208,09

	2012
	153
	116.766,99


Źródło: Opracowanie własne PCPR

W zakresie tego zadania dofinansowano głównie zakup pieluchomajtek, cewników, wózków inwalidzkich, aparatów słuchowych, materacy i poduszek przeciwodleżynowych, butów ortopedycznych. Obserwuje się duże zainteresowanie tą formą pomocy.
Tab. 53 Sprzęt rehabilitacyjny

	Lata
	Liczba zrealizowanych wniosków
	Kwota przyznana w zł

	2010
	3
	2.193,65

	2011
	4
	4.365,00

	2012
	8
	14.343,34


Źródło: Opracowanie własne PCPR

Obserwuje się małe zainteresowanie zakupem sprzętu rehabilitacyjnego.

Tab. 54 Bariery architektoniczne

	Lata
	Liczba zrealizowanych wniosków
	Kwota przyznana w zł

	2010
	5
	36.433,36

	2011
	7
	55.355,26

	2012
	8
	62.178,27


Źródło: Opracowanie własne PCPR
Likwidacja barier architektonicznych polega głównie na dostosowaniu pomieszczeń do potrzeb osób niepełnosprawnych tj. wyrównywanie podłóg, założenie płytek antypoślizgowych, modernizacji łazienek.

Tab. 55 Bariery w komunikowaniu się i techniczne

	Lata
	Liczba zrealizowanych wniosków
	Kwota przyznana w zł

	2010
	10
	23.336,16

	2011
	2
	4.910,40

	2012
	21
	47.716,40


Źródło: Opracowanie własne PCPR
Zadanie to głównie polega na dofinansowaniu zakupu zestawów komputerowych, laptopów wraz ze specjalistycznymi oprogramowaniami oraz zakupu urządzeń ułatwiających funkcjonowanie osób niepełnosprawnych.

Tab. 56 Sport, kultura, rekreacja i turystyka osób niepełnosprawnych
	Lata
	Liczba zrealizowanych wniosków (umów)
	Kwota przyznana w zł

	2010
	3
	9.420,00

	2011
	Zadanie nie było realizowane
	-------

	2012
	3
	8.360,00


Źródło: Opracowanie własne PCPR

Tab. 57 Turnusy rehabilitacyjne

	Lata
	Ilość złożonych wniosków
	Liczba zrealizowanych wniosków
	Kwota przyznana w zł

	2010
	191
	84

36 os. dorosłe – 30 opiekunowie

10 dzieci – 8 opiekunowie
	61.098,00

	2011
	143
	73

24 os. dorosłe – 7 opiekunowie

23 dzieci – 19 opiekunowie
	51.398,00

	2012
	188
	219

138 osoby dorosłe – 55 opiekunowie

16 dzieci – 10 opiekunowie
	180.481,00


Źródło: Opracowanie własne PCPR

Poniższe tabele przedstawiają realizację poszczególnych zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej  ze środków PFRON w latach 2010-  2012.

Tab.58 Wydatki na instrumenty rynku pracy (staże)w latach 2010-2012

	Lata
	Liczba zrealizowanych wniosków 
	Kwota przyznana w zł.

	2010
	3
	 9.897 

	2011
	3
	20.651 

	2012
	6
	33.828 


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Tab.59 Jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej w latach 2010-2012

	Lata
	Liczba zrealizowanych wniosków 
	Kwota przyznana w zł

	2010
	1
	35.000 

	2011
	1
	20.000 

	2012
	2
	50.000 


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Inne zadania realizowane na rzecz osób z niepełnosprawnością
Realizacja pilotażowego programu „Aktywny Samorząd”
W 2012 roku Powiat przystąpił do pilotażowego programu „Aktywny samorząd”. Osoby         niepełnosprawne  mogły się ubiegać o dofinansowanie w ramach obszarów:

1) obszar A – pomoc w zakupie i montażu do posiadanego samochodu,

2) obszar B1 – pomoc w zakupie specjalistycznego sprzętu komputerowego wraz                     z oprogramowaniem,

3) obszar B2- pomoc w zakupie urządzeń lektorskich,

4) obszar B4 -dofinansowanie szkoleń w zakresie obsługi nabytego w ramach programu sprzętu komputerowego i oprogramowania lub urządzeń lektorskich albo brajlowskich,

5) obszar C – pomoc w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym,

6) obszar D- pomoc w utrzymaniu technicznej posiadanego wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym,

7) obszar E – pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,

8) obszar F- pomoc w utrzymaniu aktywności zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zależnej.


Złożono 24 wnioski na łączną kwotę 135.760,72 zł z czego 2 osoby zrezygnowały z ubiegania się o dofinansowanie, 4 wnioski rozpatrzono negatywnie, 1 wniosek nie rozpatrzono z powodu niedostarczenia przez osobę niepełnosprawną brakujących dokumentów. Ogółem 17 osób z niepełnosprawnością dostało dofinansowanie w poszczególnych obszarach: obszar A 2 osoby, obszar C 6 osób, obszar D 5 osób, obszar E 3 osoby, obszar F 1 osoba. Łączna kwota wypłaconego dofinansowania wyniosła 87.114,97 zł.

Zespół Szkół w Tyblach
Zespół edukacyjno – terapeutyczny kl. I – III Szkoły Podstawowej
Ogółem: 9 dzieci
z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym – 7 dzieci
z autyzmem – 2 dzieci
klasy integracyjne – ogółem; 9 dzieci
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim – 4 dzieci (kl. I – III SP)
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim  - 5 dzieci (kl. IV – V SP)
zespół rewalidacyjno – wychowawczy – ogółem: 7 dzieci
z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim – 7 dzieci
Ogólna liczba dzieci uczęszczających do szkoły to 25 osób. 
Zespół Szkół nr 2 Im. Marszałka Józefa  Piłsudskiego w Wieruszowie
Obecnie w szkole funkcjonują 2 oddziały edukacyjno – terapeutyczne – 11 uczniów, odbywa się nauczanie indywidualne 2 uczniów z upośledzeniem umysłowym  (w stopniu znacznym i z autyzmem oraz w stopniu głębokim), 3 uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim uczęszcza do klas ogólnodostępnych.

Domy  Pomocy Społecznej
Na terenie powiatu wieruszowskiego funkcjonują dwa domy pomocy społecznej przeznaczone dla osób przewlekle psychicznie chorych:

· DPS w Chróścinie-Wsi -  posiada 95 miejsc statutowych dla mężczyzn,

· DPS w Chróścinie-Zamku – posiada 59 miejsc statutowych dla kobiet i mężczyzn.

Domy Pomocy Społecznej świadczą usługi w zakresie potrzeb: bytowych, opiekuńczych         i wspomagających na poziomie obowiązującego standardu dla tego typu domów w oparciu       o indywidualne potrzeby mieszkańca.

Środowiskowe Domy Samopomocy
Na terenie powiatu wieruszowskiego działają dwa Środowiskowe Domy Samopomocy: 

· ŚDS w Osieku z filią w Czastarach – posiada 60 miejsc statutowych

· ŚDS w Chróścinie – posiada 25 miejsc statutowych

Środowiskowy Dom Samopomocy w Osieku rozpoczął działalność w grudniu 2002r. Placówka obsługuje mieszkańców pięciu gmin powiatu wieruszowskiego: Czastary, Lututów, Galewice, Sokolniki i Wieruszów. Uchwałą nr XXXI/142/13 Rady Powiatu Wieruszowskiego z dnia 29 sierpnia 2013 roku utworzono Środowiskowy Dom Samopomocy w Osieku z filią w Czastarach. Od 1 października 2013r. została uruchomiona filia w Czastarach, a liczba miejsc dla osób zaburzonych psychicznie wzrosła do 60.

Środowiskowy Dom Samopomocy w Chróścinie rozpoczął działalność w maju 2010r. Placówka obsługuje mieszkańców gmin: Bolesławiec, Czastary, Łubnice i Sokolniki.

Środowiskowe Domy Samopomocy są ośrodkami wsparcia dziennego dla osób psychicznie chorych, upośledzonych umysłowo i wykazujących inne przewlekle zaburzenia czynności psychicznych. Podejmowane w nich działania, zmierzają do osiągnięcia poprawy funkcjonowania, jakości życia i powstrzymania postępującej regresji u osób z zaburzeniami psychicznymi. Placówki świadczą usługi w ramach indywidualnych lub zespołowych treningów samoobsługi i treningów umiejętności społecznych, polegających na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejętności w zakresie czynności dnia codziennego 
i funkcjonowania w życiu społecznym. Ponadto placówki organizują imprezy okolicznościowe, zawody sportowe, ogniska, pikniki, wycieczki oraz zabawy i dyskoteki. Uczestnicy Środowiskowych Domów Samopomocy biorą również udział w imprezach organizowanych przez inne ośrodki.

Środki na utrzymanie Środowiskowych Domów Samopomocy przekazywane są z budżetu wojewody.

Warsztat Terapii Zajęciowej
Tab. 60.Finansowanie WTZ  w 2012 roku

	PLAN
	WYKONANIE
	%

	Środki PFRON

	753.540,00 zł
	753.515,22 zł
	99,99 %

	Środki Powiatu

	85.872,00 zł
	85.863,26 zł
	99,99%


Źródło: PCPR Wieruszów
        Warsztat Terapii Zajęciowej przeznaczony jest dla osób z niepełnosprawnością, które posiadają ważne orzeczenie Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności ze wskazaniem do terapii zajęciowej. WTZ realizuje swe zadania w zakresie rehabilitacji społecznej i zawodowej, zmierzając do ogólnego rozwoju i poprawy sprawności każdego uczestnika. Terapia ta niezbędna jest do uzyskania przez osobę z niepełnosprawnością możliwie niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia w środowisku, na miarę indywidualnych możliwości. W zajęciach WTZ w Wieruszowie uczestniczy 50 osób  niepełnosprawnych,  realizujących zadania w ramach dziesięciu pracowni:

artystyczno-plastycznej,
krawiecko-tkackiej,
stolarsko-ślusarskiej,
gospodarstwa domowego,
komputerowo-poligraficznej,
introligatorskiej,
ceramiki i mas twardych,
ogrodniczej,
rehabilitacyjno-terapeutycznej, 
aktywizacji zawodowej.
Organizacje pozarządowe
Na terenie powiatu działają 4 organizacje pozarządowe na rzecz osób z niepełnosprawnością:

Stowarzyszenie Integracyjne „Klub Otwartych Serc” w Wieruszowie

Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Oddział Miejski w Wieruszowie

Stowarzyszenie „Pomocny Dom” przy DPS Chróścin-Wieś

Stowarzyszenie Rodzina w Lututowie.

Dom Wczasów Dziecięcych – TPD w Głazie zajmuje się organizowaniem i prowadzeniem turnusów rehabilitacyjnych. Ośrodek jest uprawniony do organizowania następujących rodzajów turnusów: usprawniająco-rekreacyjny, rekreacyjno-sportowy, szkoleniowy. DWD prowadzi zajęcia z fizjoterapii i hipoterapii oraz rehabilitację w zakresie hydroterapii, organizuje integracyjne imprezy plenerowe.  

 Ośrodek Edukacji i Rehabilitacji – Stowarzyszenie Integracyjne „KOS” - od ośmiu lat realizuje projekt pod nazwą Ośrodek Edukacji i Rehabilitacji „Być razem”. Większość działań skierowana jest bezpośrednio do dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością mieszkających na terenie powiatu wieruszowskiego i realizujących obowiązek szkolny. Łącznie projekt obejmuje 51 osób z niepełnosprawnością, w tym 19 osób korzysta z terapii społecznej i zajęć indywidualnych tj. terapia psychologiczna, rehabilitacja, fizykoterapia, logopedia, arteterapia i rewalidacja. Pozostałe osoby biorą udział w zajęciach grupowych oraz terapii społecznej. W ramach projektu prowadzone są konsultacje specjalistyczne z lekarzami specjalistami w zakresie: psychiatra dziecięcy, neurolog/epileptolog, psycholog/seksuolog, ginekolog/seksuolog, rehabilitant, dietetyk. W razie potrzeby i na prośbę rodziców, opiekunów, terapeutów i nauczycieli opracowywane są diagnozy a na ich podstawie opracowywane są indywidualne programy terapeutyczne. 

Od 2012 roku realizowane są również działania skierowane do rodziców, opiekunów, terapeutów i nauczycieli t.j. Akademia dla Rodziców i Opiekunów ”Nie jestem sam”. Prowadzone są konsultacje specjalistyczne i poradnictwo oraz szkolenia warsztatowe, spotkania dyskusyjne z zakresu: orzecznictwa, prawa spadkowego, ubezwłasnowolnienia częściowego lub całościowego, edukacji, programów i projektów realizowanych z budżetu państwa, samorządu. Średnio w roku rejestrowanych jest około 100 porad i konsultacji oraz realizowanych jest pięć szkoleń i spotkań informacyjnych.
            Na terenie Powiatu planuje się uruchomienie Zakładu Aktywności Zawodowej.
Stowarzyszenie Integracyjne „Klub Otwartych Serc” w Wieruszowie od 2005 roku rozpoczęło działania zmierzające do uruchomienia na terenie powiatu wieruszowskiego zakładu aktywności zawodowej dla osób niepełnosprawnych. W 2006 roku Zarządzeniem Wojewody Łódzkiego do Powiatu Wieruszowskiego zastała przekazana nieruchomość Skarbu Państwa położona w Wieruszowie przy ul. Marianów 7, ze wskazaniem na uruchomienie przez Stowarzyszenie Integracyjne „Klub Otwartych Serc” zakładu aktywności zawodowej. W ślad za tym zostało zawarte porozumienie pomiędzy wspomnianym Stowarzyszeniem a Starostwem Powiatowym w sprawie podziału zadań zmierzających do uruchomienia placówki. W 2010 roku aktem notarialnym Starosta przekazał  Stowarzyszeniu w całości obiekt znajdujący się przy ul. Marianów. Od tej chwili rozpoczęto starania o pozyskanie środków finansowych na remont i adaptację obiektu na potrzeby ZAZ-u. W 2011 roku przygotowano wymaganą dokumentacje budowlaną i sporządzono wnioski o sfinansowanie prac remontowo – adaptacyjnych, które to prace rozpoczęto w sierpniu 2013 roku. W ZAZ przewiduje się zatrudnienie około 45 osób z czego minimum 35, to osoby z niepełnosprawnością w stopniu znacznym i umiarkowanym z terenu powiatu wieruszowskiego. Przewiduje się uruchomienie działu ceramicznego, rękodzieła i sztuki użytkowej, introligatorsko – drukarskiego oraz zleconych usług zewnętrznych. Środki na wykonywanie tych prac zgodnie z przepisami pochodzić będą od zleceniodawców, budżetu Państwa tj. PFRON poprzez Urząd Marszałkowski oraz samorządów lokalnych. 
9. Bezrobocie

Stopa bezrobocia w powiecie wieruszowskim na koniec grudnia 2012 r. kształtowała się na poziomie 11,5% w stosunku do ludności aktywnej zawodowo i była na podobnym poziomie jak w roku 2011 i 2010, która odpowiednio wynosiła 11,6% i 10,9%. Natomiast stopa bezrobocia na koniec grudnia 2012 r. w województwie łódzkim wyniosła 14,0%, a w kraju 13,4%.


Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wieruszowie na koniec grudnia 2012 r. wynosiła 2.092 osoby, przeważały kobiety – 1.132 co stanowiło  54,1% ogółu bezrobotnych.

Tab. 61 Poziom bezrobocia powiecie wieruszowskim w latach 2010 – 2012
	Rok
	Liczba bezrobotnych
	% udział do ogółu bezrobotnych

	
	
	w tym
	

	
	
	Kobiety
	Mężczyźni
	Kobiety
	Mężczyźni

	2010
	2.090
	1.099
	991
	52,6
	47,4

	2011
	2.115
	1.144
	971
	54,1
	45,9

	2012
	2.092
	1.132
	960
	54,1
	45,9


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Tab.62 Liczba bezrobotnych w mieście Wieruszów oraz poszczególnych gminach powiatu 
w latach 2010 - 2012 
	Wyszczególnienie
	2010 rok
	2011 rok
	2012 rok

	
	Liczba bezrobotnych
	Liczba bezrobotnych
	Liczba bezrobotnych

	Miasto Wieruszów
	524
	532
	493

	Gmina Wieruszów
	268
	266
	249

	Gmina Bolesławiec
	175
	184
	173

	Gmina Czastary
	209
	195
	202

	Gmina Galewice
	313
	318
	360

	Gmina Lututów
	202
	224
	238

	Gmina Łubnice
	168
	171
	153

	Gmina Sokolniki
	231
	225
	224

	Ogółem
	2.090
	2.115
	2.092


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Z analizy przedstawionej tabeli wynika, że najwięcej zarejestrowanych osób bezrobotnych było na terenie miasta Wieruszowa oraz w Gminie Galewice. 

  
Na poziom bezrobocia w poszczególnych okresach mają wpływ dwie wielkości: liczba osób rejestrujących się w danym okresie „napływ” oraz liczba osób, które w tym samym czasie z różnych powodów zostały wyłączone z ewidencji „odpływ”. 

W okresie 12 miesięcy 2010 roku w Powiatowym Urzędzie Pracy zarejestrowało się („napływ) ogółem 2.992 osoby w tym 1.438 kobiet. W tym samym okresie 2011 roku zarejestrowało się ogółem 2.753 osoby, w tym 1.427 kobiet a w 2012 roku – 2.734 osoby 
w tym 1.383 kobiet. 

Przeważającą grupę wśród osób rejestrujących się stanowiły osoby zamieszkałe na wsi:

· w 2010 rok – 1.566 osób, które stanowiły 74.9% ogółu rejestrujących się bezrobotnych;

· w 2011 roku – 1.583 osób, które stanowiły 74,8% ogółu rejestrujących się bezrobotnych;

· w 2012 roku – 1.599 osób, które stanowiły 76,4% ogółu rejestrujących się bezrobotnych.

W okresie 12 miesięcy 2010 roku z ewidencji wyłączono („odpływ”) ogółem 3.198 osób.      W tym samym okresie 2011 roku wyłączono z ewidencji ogółem 2.728 osób, a w 2012 roku – 2.757 osób.

Bezrobotni wg wieku
Najtrudniejsza sytuacja w roku 2010 utrzymywała się wśród osób bezrobotnych 
w wieku 18-24 lata. Osoby w tym przedziale wiekowym stanowiły 27,9% ogółu zarejestrowanych, tj. 583 osoby. Natomiast w roku 2011 najliczniejszą grupę stanowiły osoby w przedziale wiekowym 25-34 – 585 osób, co stanowiło 27,7%, a w 2012 roku również osoby w przedziale wiekowym 25-34, tj. 567 osób co stanowiło 27,1% ogółu zarejestrowanych bezrobotnych.

Tab. 63  Szczegółowa struktura wg wieku w latach 2010 – 2012 przedstawia poniższe zestawienie:

	Wiek
	2010
	2011
	2012

	
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych

	18-24
	583
	27,9
	559
	26,4
	538
	25,7

	25-34
	582
	27,8
	585
	27,7
	567
	27,1

	35-44
	329
	15,7
	352
	16,6
	373
	17,8

	45-54
	383
	18,3
	370
	17,5
	349
	16,7

	55-59
	171
	8,3
	184
	8,7
	204
	9,8

	60-64
	42
	2,0
	65
	3,1
	61
	2,9

	Ogółem
	2.090
	100
	2.115
	100
	2.092
	100


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Bezrobotni wg wykształcenia
Jednym z poważniejszych problemów współczesnego rynku pracy w Polsce jest zjawisko niedopasowania strukturalnego w sferze kwalifikacyjno-zawodowej. Strona podażowa rynku pracy reaguje z pewnym opóźnieniem na zmiany dokonujące się pod wpływem przeobrażeń w strukturze gospodarczej oraz postępu technologicznego po stronie popytowej. Pomimo ogólnego wzrostu wykształcenia naszego społeczeństwa w różnych nowych kierunkach zawodowych, tempo, w jakim kapitał ludzki dopasowuje się do konkretnych potrzeb gospodarki jest wolniejsze o czym świadczyć mogą trudności pracodawców w pozyskiwaniu kadry o ściśle sprecyzowanych kwalifikacjach zawodowych. Sytuacja gospodarcza zmienia się bardzo dynamicznie i wymaga wysokiej elastyczności od instytucji wspierających zatrudnienie. 

Na koniec 2010, 2011 i 2012 roku w powiecie wieruszowskim najliczniejszą grupę stanowiły osoby z wykształceniem zasadniczym zawodowym.

Szczegółową strukturę wg wykształcenia w latach 2010 – 2012 przedstawia poniższe zestawienie:
Tab. 64  Struktura wg wykształcenia w latach 2010-2012
	Wykształcenie
	2010
	2011
	2012

	
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych

	Wyższe
	181
	8,7
	182
	8,7
	226
	10,9

	Policealne i średnie zawodowe
	453
	21,7
	464
	21,9
	501
	23,9

	Średnie ogólnokształcące
	260
	12,3
	242
	11,4
	183
	8,7

	Zasadnicze zawodowe
	672
	32.2
	710
	33,6
	714
	34,1

	Gimnazjalne i poniżej
	524
	25,1
	517
	24,4
	468
	22,4

	Ogółem
	2.090
	100
	2.115
	100
	2.092
	100


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Bezrobotni wg czasu pozostawania bez pracy
Okres pozostawania bez pracy stanowi jeden z czynników, który w istotny sposób zmniejsza szanse bezrobotnego na powrót na rynek pracy. O zagrożeniu długotrwałym bezrobociem decydują różnorodne czynniki między innymi takie jak wiek, wykształcenie, kwalifikacje  zawodowe czy staż pracy.

W strukturze bezrobotnych wg czasu pozostawiania bez pracy najliczniejszą grupę  
w roku 2010 i 2012 stanowili bezrobotni oczekujący na pracę od 1 do 3 miesięcy, a ich liczba na koniec grudnia wynosiła w 2010 r. – 557 osób i w 2012 r. – 472 osoby. Natomiast w roku 2011 największą grupą pozostającą bez pracy byli bezrobotni w przedziale od 6 do 12 miesięcy – 441 osób.

Szczegółową strukturę wg czasu pozostawania bez pracy w latach 2010 – 2012 przedstawia poniższe zestawienie:
Tab. 65 Struktura wg czasu pozostawania bez pracy w latach 2010-2012
	Czas pozostawania bez pracy
	2010
	2011
	2012

	
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych

	do 1
	201
	9,6
	159
	7,5
	209
	10,0

	1-3
	557
	26,7
	433
	20,5
	472
	22.6

	3.6
	351
	16,8
	381
	18,0
	379
	18,1

	6-12
	335
	16,0
	441
	20,9
	347
	16,6

	12-24
	360
	17,2
	352
	16,6
	331
	15,8

	pow.24
	286
	13,7
	349
	16.5
	354
	16,9

	Ogółem
	2.090
	100
	2.115
	100
	2.092
	100


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Bezrobotni wg stażu pracy
Negatywnymi skutkami bezrobocia dotknięte są wszystkie kategorie bezrobotnych.               W najgorszej jednak sytuacji ze względu na brak doświadczenia zawodowego są bezrobotni, którzy chcą podjąć pierwszą w życiu pracę. Wśród ogółu bezrobotnych na koniec grudnia 2010 roku najliczniejszą grupę bo aż 23,1% stanowili bezrobotni posiadający staż pracy od 
1 roku do 5 lat – 483 osoby. Również w latach 2011 i 2012 była to największa grupa bezrobotnych. W 2011 roku wynosiła 24,6 %, tj. 520 osób, a w 2012 roku 25,3%, tj. 529 osób ogółu bezrobotnych.  

Szczegółową strukturę wg stażu pracy w latach 2010 – 2012 przedstawia poniższe zestawienie:
Tab. 66 Struktura wg stażu pracy w latach 2010-2012
	Staż pracy
	2010
	2011
	2012

	
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych
	Liczba osób
	Udział w % do ogółu bezrobotnych

	do 1 roku
	261
	12,5
	253
	12,0
	255
	12,2

	1-5
	483
	23,1
	520
	24,6
	529
	25,3

	5-10
	291
	13,9
	276
	13,0
	298
	14,2

	10-20
	330
	15,8
	320
	15,1
	328
	15,7

	20-30
	227
	10,9
	248
	11,7
	227
	10,9

	30 lat i więcej
	59
	2,8
	78
	3,7
	73
	3,5

	bez stażu
	439
	21,0
	420
	19,9
	382
	18,2

	Ogółem
	2.090
	100
	2.115
	100
	2.092
	100


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Bezrobotni zamieszkali na wsi
W powiecie wieruszowskim w latach 2010 – 2012 najliczniejszą grupę stanowili bezrobotni zamieszkujący gminy wiejskie. W 2010 roku stanowiło to aż 74,9% (1.566 osób) ogółu zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy i był porównywalny do roku 2011 – 74,8% (1.583 osoby). Natomiast w 2012 roku procent osób zamieszkałych na wsi do ogółu zarejestrowanych bezrobotnych był wyższy i stanowił 76,4% (1.599 osób).

Tab.67 Liczba osób bezrobotnych zamieszkałych na wsi w poszczególnych gminach powiatu 
w latach 2010 - 2012 
	Wyszczególnienie
	2010 rok
	2011 rok
	2012 rok

	
	Liczba bezrobotnych
	Liczba bezrobotnych
	Liczba bezrobotnych

	Gmina Wieruszów
	268
	266
	249

	Gmina Bolesławiec
	175
	184
	173

	Gmina Czastary
	209
	195
	202

	Gmina Galewice
	313
	318
	360

	Gmina Lututów
	202
	224
	238

	Gmina Łubnice
	168
	171
	153

	Gmina Sokolniki
	231
	225
	224

	Ogółem
	1.566
	1.583
	1.599


źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Osoby bezrobotne do 25 roku życia
Osoby młode, do 25 roku życia znajdują  się w korzystnej sytuacji na rynku pracy biorąc pod uwagę poziomu wykształcenia i rodzaju posiadanych kwalifikacji, niemniej jednak 
w grupie tej również występują problemy. W porównaniu z ogółem zbiorowości odsetek osób z wykształceniem gimnazjalnym i podstawowym wśród młodych ludzi jest niższy. Ponadto wiele młodych osób kontynuuje naukę wieczorowo bądź zaocznie. 

Jednym z coraz bardziej dostrzeganych problemów rynku pracy jest zjawisko bardzo małego zainteresowania młodzieży kształceniem w szkołach zawodowych na poziomie zasadniczym i średnim. W społeczeństwie funkcjonuje błędne przekonanie, że jedynie wyższe wykształcenie gwarantuje zdobycie satysfakcjonującego i dobrze płatnego zatrudnienia. Priorytetem dla nich jest zdobycie tytułu magistra bez względu na ich realne możliwości i zdolności.

Na koniec grudnia 2010 roku w ewidencji osób bezrobotnych osoby młode do 25 roku życia stanowiły 27,9% ogółu bezrobotnych tj. 583 osoby w tym 365 kobiet. Natomiast w roku 2011 procent ten był niższy i wynosił 26,4% ogółu bezrobotnych tj. 559 osób w tym 342 kobiety. Analogicznie do poprzednich lat w roku 2012 osoby do 25 roku życia stanowiły 25,7% ogółu bezrobotnych tj. 538 osób w tym 321 kobiet. 

Szczegółową strukturę bezrobotnych do 25 roku życia w latach 2010 – 2012 przedstawia poniższe zestawienie:
Tab.68 Struktura bezrobotnych do 25 roku życia w latach 2010-2012
	Rok
	Liczba bezrobotnych
	Udział %
długotrwale bezrobotnych do ogółu bezrobotnych

	
	Ogółem
	do 25 roku życia
	kobiety do 25 roku życia
	

	2010
	2.090
	583
	365
	27,9

	2011
	2.115
	559
	342
	26,4

	2012
	2.092
	538
	321
	25,7


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Długotrwale bezrobotni
Osoby długotrwale bezrobotne to osoby, które pozostają w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych. Na koniec grudnia 2010 roku w ewidencji osób bezrobotnych  osoby długotrwale bezrobotne stanowiły 49,9% ogółu bezrobotnych tj. 1.042 osoby w tym 583 kobiety. Natomiast w roku 2011 procent ten był niższy i wynosił 48,5% ogółu bezrobotnych tj. 1.025 osób w tym 560 kobiet. Analogicznie do poprzednich lat w roku 2012 osoby długotrwale bezrobotne stanowiły 49,2% ogółu bezrobotnych tj. 1.030 osób w tym 604 kobiety. 

Szczegółową strukturę długotrwale bezrobotnych w latach 2010 – 2012 przedstawia poniższe zestawienie:
Tab.69 Struktura długotrwale bezrobotnych w latach 2010-2012
	Rok
	Liczba bezrobotnych
	Udział %
długotrwale bezrobotnych do ogółu bezrobotnych

	
	Ogółem
	Długotrwale bezrobotni
	

	2010
	2.090
	1.042
	49,9

	2011
	2.115
	1.025
	48,5

	2012
	2.092
	1.030
	49,2


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Osoby z niepełnosprawnością
Wśród osób rejestrujących się w urzędzie pracy odrębną grupę stanowią osoby z niepełnosprawnością. Niepełnosprawni bezrobotni to osoby z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności, które nie posiadają przyznanego świadczenia z tytułu stopnia niepełnosprawności i nie pozostające w zatrudnieniu i nie uzyskujące innych dochodów podlegających opodatkowaniu o wysokości przekraczającej połowę najniższego wynagrodzenia (np. renta rodzinna). Osoby z niepełnosprawnością gorzej radzą sobie na rynku pracy. Wiele z nich nie wykazuje żadnej aktywności zawodowej. Głównym i nierzadko jedynym źródłem utrzymania dla większości z nich są różnego rodzaju renty, zasiłki                 i świadczenia socjalne. Niejednokrotnie osoby te borykają się z poważnymi problemami natury ekonomicznej, społecznej i psychologicznej.

Diagnoza osób z niepełnosprawnością i ich rodzin jest trudna ponieważ brak jest pełnych danych w zakresie poszczególnych dysfunkcji, otrzymanej pomocy finansowej w związku                   z niepełnosprawnością. W Polsce jest blisko 3,4 mln osób z niepełnosprawnością, w tym 2,1 mln w wieku produkcyjnym. Spośród nich pracuje zaledwie 465 tys. (27,3%) – wynika z danych GUS za III kwartał 2011 roku.

W Powiatowym Urzędzie Pracy w Wieruszowie na koniec grudnia 2010 zarejestrowanych było 97 bezrobotnych osób z niepełnosprawnością w tym 45 kobiet co daje 4,6% ogółu bezrobotnych. W roku 2011 na koniec grudnia osoby bezrobotne z niepełnosprawnością stanowiły 5,4% ogółu bezrobotnych tj. 115 osób w tym 44 kobiety. Analogicznie do poprzednich lat w roku 2012 osoby bezrobotne z niepełnosprawnością stanowiły 4,6% ogółu bezrobotnych tj. 96 osób w tym 39 kobiet.

Szczegółową strukturę bezrobotnych niepełnosprawnych w latach 2010 – 2012 przedstawia poniższe zestawienie:
Tab. 70 Struktura bezrobotnych niepełnosprawnych w latach 2010-2012
	Rok
	Bezrobotni ogółem
	Osoby z niepełnosprawnością  ogółem
	Niepełnosprawne
kobiety
	Udział % bezrobotnych osób z niepełnosprawnością      do ogółu bezrobotnych

	
	
	
	
	

	2010
	2.090
	97
	45
	4,6

	2011
	2.115
	115
	44
	5,4

	2012
	2.092
	96
	39
	4,6


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Większość osób bezrobotnych z niepełnosprawnością zamieszkuje tereny (gminy) wiejskie. Duża grupa spośród osób z niepełnosprawnością posiada własne gospodarstwo rolne. Porównując rok 2010, 2011 i 2012 z danych statystycznych wynika iż w roku 2010 bezrobotnych z niepełnosprawnością zamieszkujących tereny wiejskiej było aż 63 osoby co stanowiło 64,9% bezrobotnych osób z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie. Natomiast w roku 2011 procent osób bezrobotnych z niepełnosprawnością zamieszkujących teren wiejski wyniósł 60,9% tj.70 osób ogółu bezrobotnych osób z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie, a w roku 2012 – 62,5% tj. 60 osób ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie pracy.

Podział bezrobotnych z niepełnosprawnością wg stopnia niepełnosprawności
Najliczniejszą grupą bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wieruszowie stanowiły osoby z lekkim stopniem niepełnosprawności. Drugą grupą są osoby z niepełnosprawnością z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. Najmniejsza ilość osób to bezrobotni z niepełnosprawnością ze znacznym stopniem niepełnosprawności.

W roku 2010 na koniec grudnia bezrobotni z niepełnosprawnością z lekkim stopniem niepełnosprawności stanowili 77,4% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością  zarejestrowanych w urzędzie (3,5% ogółu bezrobotnych), z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności było to 21,6% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie (1,0% ogółu bezrobotnych) a ze znacznym stopniem niepełnosprawności 1,0% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie (0,05% ogółu bezrobotnych).

Natomiast w roku 2011 na koniec grudnia bezrobotni z niepełnosprawnością z lekkim stopniem niepełnosprawności stanowili 80,0% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie (4,3% ogółu bezrobotnych), z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności było 14,7% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie (0,8% ogółu bezrobotnych) a ze znacznym stopniem niepełnosprawności 5,3% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie (0,3% ogółu bezrobotnych).

Analogicznie do poprzednich lat w roku 2012 na koniec grudnia bezrobotni z niepełnosprawnością z lekkim stopniem niepełnosprawności stanowili 72,9% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie (3,3% ogółu bezrobotnych), z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności było 20,8% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie (1,0% ogółu bezrobotnych) a ze znacznym stopniem niepełnosprawności 6,3% ogółu bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w urzędzie (0,3% ogółu bezrobotnych).

Tab.71 Liczba osób bezrobotnych z niepełnosprawnością z podziałem na stopień niepełnosprawności w  latach 2010 – 2012 
	Stopień niepełnosprawności
	2010 rok
	2011 rok
	2012 rok

	Znaczny
	1
	6
	6

	Umiarkowany
	21
	17
	20

	Lekki
	75
	92
	70

	Ogółem
	97
	115
	96


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Podział bezrobotnych z niepełnosprawnością wg wykształcenia
Chociaż osoby z niepełnosprawnością są niestety wciąż znacznie gorzej wykształcone niż osoby sprawne, to w ciągu ostatnich lat zaobserwowano stopniowy wzrost udziału osób z niepełnosprawnością z co najmniej średnim poziomem wykształcenia. 

W okresie ostatnich lat wyraźnie wzrósł także udział osób z niepełnosprawnością posiadających wyższe wykształcenie. Na koniec grudnia 2010, 2011 i 2012 roku najliczniejszą grupę stanowiły osoby bezrobotne z niepełnosprawnością z wykształceniem zasadniczym zawodowym. Również do jedne z liczniejszych grup pod względem wykształcenia osób z niepełnosprawnością są osoby posiadające wykształcenie na poziomie podstawowym i podstawowym nieukończonym, tzn. osoby generalnie bez kwalifikacji. 
Osoba bez kwalifikacji to osoba bezrobotna nie posiadająca kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu, poświadczonych dyplomem, świadectwem, zaświadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu.

Tab.72  Struktura bezrobotnych osób z niepełnosprawnością  wg wykształcenia w latach 2010 – 2012 
	Wykształcenie
	2010
	2011
	2012

	
	Liczba osób
z  niepełnosprawnością
	Liczba osób
z  niepełnosprawnością
	Liczba osób
z  niepełnosprawnością

	Wyższe
	2
	2
	1

	Policealne i średnie zawodowe
	19
	19
	19

	Średnie ogólnokształcące
	7
	9
	7

	Zasadnicze zawodowe
	34
	43
	32

	Gimnazjalne i poniżej
	5
	4
	2

	Podstawowe i podstawowe nieukończone
	30
	38
	35

	Ogółem
	97
	115
	96


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Podział bezrobotnych osób z niepełnosprawnością wg stażu pracy
Jednym z najczęściej podawanych przez pracodawców wymogów przy zatrudnieniu osoby z niepełnosprawnością jest posiadanie doświadczenia zawodowego, dlatego też trudności ze znalezieniem pracy mają osoby o krótkim stażu pracy lub te, które dopiero wychodzą na rynek pracy.

W 2010 roku najliczniejszą grupę stanowiły osoby bezrobotne z niepełnosprawnością ze stażem pracy mieszczącym się w przedziale powyżej jednego roku do 5 lat, co stanowiło 
24,7% ogółu zarejestrowanych bezrobotnych z niepełnosprawnością, tj. 24 osoby. Natomiast 
w 2011 roku dość znacznie się to zmieniło, dwie najliczniejsze grupy osób bezrobotnych z niepełnosprawnością to: ze stażem od 5 do l0 lat i od 20 do 30 lat,  każda z tych grup stanowiła 20% ogółu zarejestrowanych bezrobotnych z niepełnosprawnością. W 2012 roku wśród osób bezrobotnych z niepełnosprawnością dominuje grupa ze stażem pracy od 10 do 20 lat co  stanowi  20,8% ogółu zarejestrowanych bezrobotnych z niepełnosprawnością.

Szczegółową strukturę wg stażu pracy w latach 2010, 2011 i 2012 przedstawia poniższe zestawienie:
Tab. 73 Struktura wg stażu pracy w latach 2010- 2012
	Staż pracy
	2010
	2011
	2012

	
	Liczba osób z niepełnosprawnością 
	Liczba osób z
niepełnosprawnością
	Liczba osób z niepełnosprawnością

	do 1 roku
	6
	10
	6

	1-5
	24
	19
	14

	5-10
	11
	23
	14

	10-20
	20
	20
	21

	20-30
	20
	23
	19

	30 lat i więcej
	2
	7
	5

	bez stażu
	14
	13
	17

	Ogółem
	97
	115
	96


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Podział bezrobotnych osób z niepełnosprawnością wg wieku
Zarówno w roku 2010, 2011 i 2012 najwięcej osób bezrobotnych zarejestrowanych jest w przedziale wiekowym 45-54 lata. Niemniej jednak da się zauważy, że z roku na rok liczba bezrobotnych osób z niepełnosprawnością w tym przedziale dość znacznie się obniża. 

Szczegółową strukturę bezrobotnych z niepełnosprawnością wg wieku w latach 2010 – 2012 przedstawia poniższe zestawienie:
Tab.74 Struktura bezrobotnych z niepełnosprawnością wg wieku w latach 2010-2012
	Wiek
	2010
	2011
	2012

	
	Liczba osób z
niepełnosprawnością
	Liczba osób z
niepełnosprawnością
	Liczba osób z 
niepełnosprawnością

	
	Ogółem
	Kobiety
	Ogółem
	Kobiety
	Ogółem
	Kobiety

	18-24
	12
	5
	11
	4
	13
	5

	25-34
	22
	10
	19
	8
	14
	6

	35-44
	12
	5
	24
	10
	14
	6

	45-54
	33
	17
	30
	14
	26
	15

	55-59
	16
	8
	25
	8
	20
	7

	60-64
	2
	0
	6
	0
	9
	0

	Ogółem
	97
	45
	115
	44
	96
	39


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
V. Analiza SWOT problemów społecznych

Ten etap to ocena wewnętrznych i zewnętrznych uwarunkowań rozwoju, którą dokonuje się za pomocą analizy SWOT. Metoda ta polega na identyfikacji atutów i słabości w układzie lokalnym oraz szans i zagrożeń powiatu w układzie zewnętrznym.                                                                               

Poszczególne kategorie analizy SWOT definiowane są następująco:

Siła – zjawisko pozytywne z punktu widzenia możliwości kształtowania rozwoju lokalnego, na występowanie którego bezpośredni wpływ ma sam układ lokalny (władze samorządowe, społeczność lokalna).

Słabość – zjawisko ograniczające możliwości rozwoju, na które bezpośredni wpływ mają lokalni aktorzy.

Szansa – zjawisko korzystne z punktu widzenia możliwości kształtowania rozwoju, występowanie którego jest uwarunkowane czynnikami leżącymi poza możliwościami bezpośredniego oddziaływania układu lokalnego.

Zagrożenie – zjawisko negatywne z punktu widzenia rozwoju jednostki terytorialnej, na które lokalny układ społeczno-gospodarczy nie ma możliwości wpływu.

Przedstawiona poniżej analiza obejmuje wybrane na podstawie diagnozy następujące obszary:

· Rodzina i dziecko,

· Uzależnienia,

· Przemoc w rodzinie,

· Niepełnosprawność,

· Bezrobocie

	Obszar rodzina i dziecko

	mocne strony 
	słabe strony

	· współpraca z instytucjami działającymi na rzecz rodzin i dzieci;

· GOPS (Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej)- wypłacają zasiłki, świadczenia rodzinne oraz prowadzą dożywianie dzieci;

· PCPR(Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie) wraz z GOPS- ami  wspierają rodziny, udzielają porad, prowadzą pracę socjalną z rodzinami zagrożonymi wykluczeniem społecznym;

· PCPR prowadzi proces usamodzielniania wychowanków opuszczających m.in. rodziny zastępcze, placówki opiekuńczo-wychowawcze itp.

· działa 1 placówka opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego w Lubczynie;

· PCPR realizuje program rozwoju pieczy zastępczej na terenie powiatu;

· GOPS-y zapewniają usługi opiekuńcze, kierują do Domów Pomocy Społecznej;

· funkcjonuje Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wieruszowie, która prowadzi wielospecjalistyczną diagnozę dla dzieci i młodzieży, prowadzi warsztaty doskonalące umiejętności wychowawcze;

· na terenie powiatu działają przedszkola, sieć  szkół na poziomie podstawowym, gimnazjalnym oraz ponadgimnzjalnym;

· dobre zaplecze do prowadzenia zajęć sportowych, szeroka gama zajęć pozalekcyjnych z różnych dyscyplin, organizowanie imprez środowiskowych, festynów;

· dobrze rozwinięta sieć placówek podstawowej opieki zdrowotnej;

· na terenie powiatu działa Powiatowe Centrum Medyczne (PCM) NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie w ramach którego prowadzony jest oddział wewnętrzny, pediatryczny, chirurgii jednego dnia, zakład opiekuńczo-leczniczy, hospicjum domowe;

· w PCM działają poradnie specjalistyczne oraz pracownie diagnostyczne, działa ratownictwo medyczne;

· liczne działania profilaktyczne w obszarze zdrowia;

· usługi pielęgniarskiej opieki długoterminowej świadczone są przez:

· Usługi Pielęgniarskie Familia (Mirosława Kowalczyk Sokolniki ul. Parkowa 10,


	· brak kompleksowej terapii rodzin w przypadku pojawiających się problemów;

· zbyt małe zainteresowanie społeczności do pełnienia funkcji rodzin zastępczych;

· zwiększająca się liczba dzieci umieszczanych w pieczy zastępczej;

· niewystarczająca współpraca z rodzinami biologicznymi dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej;

· pogarszająca się sytuacja życiowa rodzin z powodu ubóstwa i bezrobocia;

· brak wystarczających środków finansowych na pomoc rodzinom;

· zwiększająca się liczba osób starszych wymagających usług opiekuńczych;

· brak placówek wsparcia dziennego oraz placówek całodobowych dla ludzi starszych;

· mała liczba asystentów rodzinnych;

· brak w gminach rodzin wspierających;

· brak mieszkań chronionych dla młodzieży opuszczającej pieczę zastępczą;

· mała liczba lokali socjalnych na terenie powiatu; 

· brak wystarczających środków na realizację celów edukacyjnych;

· słaby dostęp do specjalistów np. onkolog, urolog itp.



	szanse
	zagrożenia

	· budowanie zintegrowanego systemu wsparcia dziecka i rodziny;

· wspieranie rozwoju i promowanie rodzinnej pieczy zastępczej;

· wzrost jakości usług skierowanych do dziecka i rodziny poprzez podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracowników;

· tworzenie rodzinnych form pieczy zastępczej;

· pozyskiwanie środków zewnętrznych krajowych i unijnych ;

· stworzenie sieci usług opiekuńczych dla ludzi starszych;

· dostęp do wiedzy i doświadczeń państw Unii Europejskiej;

· lepsza współpraca jednostek samorządu terytorialnego oraz innych instytucji pracujących na rzecz dziecka i rodziny;

· pozyskanie większej liczby lekarzy specjalistów.


	· wzrost liczby rodzin dysfunkcyjnych;

· wzrastająca liczba dzieci i młodzieży podejmujących zachowania negatywne;

· upadek autorytetu nauczyciela;

· niewystarczająca troska rodziców o prawidłowy rozwój emocjonalny i fizyczny dzieci i młodzieży;

· wzrost liczby rodzin wymagających wsparcia w formie poradnictwa specjalistycznego;

· brak ośrodków wsparcia dla rodzin i osób samotnie wychowujących dzieci;

· mała liczba chętnych do pracy w pieczy zastępczej;

· zagrożenie funkcjonowania rodziny poprzez ubóstwo, bezrobocie, pogłębianie się patologii;

· brak prawidłowej polityki w stosunku do ludzi starszych;

· starzenie się społeczeństwa;

· brak prawidłowej polityki zdrowotnej.




	Uzależnienia

	mocne strony 
	słabe strony

	· na terenie wszystkich gmin działają pełnomocnicy wójtów ds. uzależnień;

· na terenie wszystkich gmin działają Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

· kierowanie osób uzależnionych na leczenie odwykowe;

· placówki oświatowe wraz z poradnią psychologiczno-pedagogiczną realizują szereg programów profilaktycznych odnośnie uzależnień;

· policja przeprowadza pogadanki w szkołach dot. uzależnień i współuzależnień;

· SP ZOZ Miejski Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnień prowadzi terapię indywidualną i grupową oraz konsultacje, z usług którego korzystają wszystkie gminy;

· na terenie gminy Lututów, Sokolniki, Bolesławiec, Galewice działają grupy wsparcia dla osób uzależnionych;

· na terenie miasta i gminy Wieruszów, gminy Bolesławiec, gminy Łubnice działają placówki opiekuńczo-wychowawcze wsparcia dziennego i świetlice socjoterapeutyczne;

· Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna prowadzi szkolenia oraz akcje informacyjne z zakresu uzależnień;

· zapewnienie rodzinom dotkniętym problemem uzależnień przez specjalistów Punktu Interwencji Kryzysowej pomocy prawnej i psychologicznej.


	· brak grup wsparcia dla osób uzależnionych na terenie miasta i gminy Wieruszów, gminy Łubnice, Czastary;

· brak placówek opiekuńczo- wychowawczych wsparcia dziennego na terenie gminy Sokolniki, Czastary, Galewice, Lututów;

· brak środków finansowych na realizację programów profilaktycznych;

· niewystarczająca wiedza osób uzależnionych i ich rodzin o działaniu instytucji w zakresie uzależnienia i współuzależnienia;

· niedostateczna liczba terapeutów uzależnień i współuzależnień.

	szanse
	zagrożenia

	· wzrost liczby osób wyleczonych z uzależnień;

· wzrost świadomości społecznej o zagrożeniach i możliwościach korzystania z pomocy terapeutycznej;

· wzrastająca wśród dzieci i młodzieży świadomość zagrożenia uzależnieniami;

· wzrastająca liczba organizacji pozarządowych działających na rzecz osób uzależnionych i współuzależnionych;

· uregulowania prawne;

· rozwój programów profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży, nauczycieli i wychowawców;

· szeroki dostęp do informacji na temat uzależnień;

· podwyższenie kwalifikacji kadry pracującej z osobami uzależnionymi.
	· zwiększająca się liczba osób uzależnionych i współuzależnionych;

· obniżenie wieku inicjacji alkoholowej i nikotynowej;

· niechęć, brak motywacji osób uzależnionych do podjęcia leczenia;

· problem uzależnienia narkotykowego dorastającej młodzieży;

· nie wspieranie osób uzależnionych przez najbliższą rodzinę;

· pojawienie się nowych form uzależnień np. dopalacze.



	Przemoc w rodzinie

	mocne strony 
	słabe strony

	· przy PCPR  działa Punkt Interwencji Kryzysowej gdzie udzielane jest poradnictwo dla ofiar  przemocy;

· funkcjonowanie zespołów interdyscyplinarnych na terenie wszystkich gmin;

· działanie instytucji udzielających wsparcia rodzinom będącym w kryzysie oraz doświadczających przemocy;

· realizacja powiatowego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie (współpraca z policją, szkołami i poradnią psychologiczno-pedagogiczną i gminami);

· w gminach realizowane są gminne programy przeciwdziałania przemocy;

· wzrost świadomości o formach przemocy oraz umiejętność jej ujawniania.
	· brak sprawców przemocy, którzy chcą uczestniczyć w realizacji programów korekcyjno-edukacyjnych;

· brak specjalistów z zakresu prowadzenia programów korekcyjno-edukacyjnych;

· brak organizacji pozarządowych działających w zakresie eliminowania przemocy w rodzinie;

· brak całodobowych ośrodków dla osób - ofiar wymagających natychmiastowej pomocy specjalistycznej (Ośrodek Interwencji Kryzysowej);

· brak terapii dla ofiar przemocy domowej;

· zbyt mała liczba programów profilaktycznych z zakresu przemocy;

· brak środków finansowych na realizację działań z zakresu przemocy w rodzinie;

· wzrost zjawiska przemocy w rodzinie;

· bierność i tolerancja społeczna dla zjawiska przemocy w rodzinie.

	szanse
	zagrożenia

	· możliwość udziału sfery pozarządowej w zakresie przemocy w rodzinie;

· podejmowanie działań mających na celu zapobieganie marginalizacji i wykluczeniu społecznemu rodzin;

· nowa procedura „Niebieskiej Karty”;

· przekształcenie Punktu Interwencji Kryzysowej w Ośrodek Interwencji Kryzysowej;

· pozyskiwanie środków zewnętrznych na realizację zadań z zakresu przemocy w rodzinie.
	· upadek wartości rodziny;

· ukrywanie zjawiska przemocy domowej czy rówieśniczej;

· wzrost liczby rozwodów oraz dzieci wychowywanych w rodzinach niepełnych;

· wzrost liczby rodzin zagrożonych marginalizacją i wykluczeniem społecznym;

· wzrost zjawiska przemocy w rodzinach;

· zwiększająca się liczba osób dotkniętych przemocą w rodzinie wymagających wsparcia i pomocy.


	Niepełnosprawność

	mocne strony 
	słabe strony

	· wysoka jakość kapitału ludzkiego;
· aktywnie działające organizacje pozarządowe na rzecz osób z niepełnosprawnością;
· dobrze wyszkolona kadra pracująca 
z osobami z niepełnosprawnością;
· programy i projekty na rzecz aktywizacji i zatrudnienia osób  z niepełnosprawnością realizowane przez PCPR, PUP oraz organizacje pozarządowe;
· PCPR realizuje zadania z zakresu rehabilitacji społecznej, m.in. dofinansowanie do turnusów rehabilitacyjnych, przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych, sprzętu rehabilitacyjnego, likwidacji barier w komunikowaniu się i technicznych, likwidacji barier architektonicznych;

· PCPR realizuje programy celowe „Aktywny samorząd” i  „Wyrównywanie różnic między regionami II”

· PUP realizuje zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej m. in: wydatki na instrumenty lub usługi rynku pracy , jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej ;

· GOPS -y wypłacają zasiłki dla osób z  niepełnosprawnością;

· na terenie powiatu działa 1 WTZ dla 50 osób z niepełnosprawnością;

· działają  2 placówki wsparcia dziennego dla osób chorych psychicznie i upośledzonych umysłowo: ŚDS Chróścin dla 25 osób, ŚDS Osiek z filią w Czastarach dla 60 osób;

· na terenie powiatu funkcjonują 2 Domy Pomocy Społecznej przeznaczone dla osób przewlekle psychicznie chorych w Chróścinie-Wsi dla 95 osób oraz w Chróścinie-Zamku dla 59 osób;

· Dom Wczasów Dziecięcych w Głazie zajmuje się m.in. organizowaniem i prowadzeniem turnusów rehabilitacyjnych;

· Zespół Szkół w Tyblach - prowadzi Zespół edukacyjno – terapeutyczny kl. I – III szkoły podstawowej, klasy integracyjne –kl. I-III i IV-V), zespół rewalidacyjno – wychowawczy;
· Zespół Szkół nr 2 Im. Marszałka Józefa  Piłsudskiego w Wieruszowie:
· Obecnie w szkole funkcjonują 2 oddziały edukacyjno – terapeutyczne – 11 uczniów, odbywa się nauczanie indywidualne 2 uczniów z upośledzeniem umysłowym  (w stopniu znacznym i z autyzmem oraz w stopniu głębokim), 3 uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim uczęszcza do klas ogólnodostępnych.

· organizacje pozarządowe i instytucje działające w sferze społecznej  organizują spotkania integracyjne, uroczystości, imprezy sportowe, kulturalno rekreacyjne i turystyczne dla osób z niepełnosprawnością;

· współpraca i zaangażowanie organizacji pozarządowych, urzędów, instytucji w działania na rzecz osób z niepełnosprawnością;

· otwartość instytucji na problemy osób z niepełnosprawnością;

· upowszechnianie informacji o prawach, ulgach i uprawnieniach osób z niepełnosprawnością.


	· niski poziom wykształcenia osób z    niepełnosprawnością ;
· niska  aktywność zawodowa osób z  niepełnosprawnością ;
· trudna sytuacja finansowa osób z niepełnosprawnością;
· brak klas integracyjnych dla dzieci  z niepełnosprawnością;
· niedostosowanie kształcenia do potrzeb i możliwości osób z niepełnosprawnością 
w szczególności do wymogów rynku pracy;
· występowanie barier funkcjonalnych 
i społecznych;
· niska świadomość społeczna dotycząca osób z niepełnosprawnością; 
· brak skutecznej polityki zatrudnienia osób  z niepełnosprawnością;
· niski udział środków własnych samorządów na realizację zadań w zakresie wsparcia osobom z  niepełnosprawnością;
· niewystarczające przygotowanie merytoryczne i organizacyjne do skonsumowania środków  unijnych i brak środków finansowych na tzw. wkład własny; 
· istniejące bariery architektoniczne utrudniające codzienne funkcjonowanie osobom z niepełnosprawnością;
· niewystarczające świadczenia pieniężne dla osób z niepełnosprawnością.


	szanse
	zagrożenia

	· zwiększenie środków finansowych w związku z realizacją zadań z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej;
· poprawa sytuacji na rynku pracy poprzez aktywizację zawodową;
· wzrost społecznej akceptacji osób z niepełnosprawnością;
· zwiększenie wiedzy i świadomości osób z  niepełnosprawnością o przysługujących im prawach, ulgach uprawnieniach;
· zwiększenie liczby organizacji pozarządowych działających na rzecz osób  z niepełnosprawnością;
· wzrost poziomu wykształcenia osób  z niepełnosprawnością;
· zwiększenie aktywności zawodowej osób  z niepełnosprawnością;
· zwiększenie zainteresowania zatrudnianiem osób z niepełnosprawnością potencjalnych pracodawców;
· wyższy poziom świadomości społecznej w zakresie rozumienia potrzeb i możliwości  osób z  niepełnosprawnością; 
· zwiększenie dostępności do obiektów użyteczności publicznej; 
· zwiększenie dostępności do informacji;
· wysoki potencjał kapitału ludzkiego;

· współpraca instytucji, samorządów
 i organizacji pozarządowych partnerstwa publiczno-społeczne ; 

· możliwość wykorzystania środków 
unijnych. 


	· wzrost liczby osób  z niepełnosprawnością;
· niezwiększająca się liczba osób z  niepełnosprawnością podejmujących pracę;
· niski poziom kwalifikacji osób  z niepełnosprawnością,
· niewystarczająca wiedza osób z niepełnosprawnością o dostępnych ofertach pracy i wolnych miejscach pracy;
· pogorszenie jakości życia osób z niepełnosprawnością;
· izolacja i marginalizacja osób  z niepełnosprawnością;
· narastające problemy strukturalne 
w systemie ochrony zdrowia;
· niska wysokość środków  finansowych na rehabilitację zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych w stosunku do potrzeb;
· bezrobocie osób z niepełnosprawnością;
· niekorzystna sytuacja ekonomiczno- gospodarcza kraju;
· niewystarczająca wiedza osób z niepełnosprawnością wymagających wsparcia
· niestabilność i niespójność prawa.



	Bezrobocie

	mocne strony 
	słabe strony

	· wzrost liczby podmiotów gospodarczych zarejestrowanych w systemie REGON;

· korzystny udział osób w  wieku produkcyjnym (63,2%) i przedprodukcyjnym (20,4%) w ogólnej liczbie ludności powiatu (16,4 osoby w wieku poprodukcyjnym);

· ugruntowana pozycja kapitałowa znacznej części przedsiębiorców pozwalająca na dalsze inwestycje zatrudnieniowe;

· korzystny układ komunikacyjny (drogi krajowe, wojewódzkie, S-8);

· bogata oferta edukacyjna na poziomie ponadgimnazjalnym oraz system kształcenia w ramach praktycznej nauki zawodu;

· wzrost ilości ofert pracy 
i samozatrudnienia;

· gotowość części bezrobotnych do podwyższania kwalifikacji zawodowych oraz do mobilności zawodowej;

· sprawne i skuteczne wykorzystywanie funduszy celowych pozwalających na aktywizację osób bezrobotnych i poszukujących pracę (Fundusz Pracy, EFS, PFRON);

· wypracowany, efektywny system współdziałania powiatowego urzędu pracy z partnerami społecznymi i pracodawcami;

· wysoki poziom usług i doświadczenie zawodowe kadry powiatowego urzędu pracy w zakresie znajomości stosowania  instrumentów rynku pracy i pozyskiwania dodatkowych środków Funduszu Pracy.


	· mała mobilność zawodowa  u części bezrobotnych, mała umiejętność samodzielnego poszukiwania pracy 
i gotowości podjęcia pracy;

· niedostosowanie niektórych kierunków kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy;

· bariery architektoniczne w otoczeniu osób  z niepełnosprawnością;

· niewystarczające środki PFRON na rehabilitację zawodową;

· brak reprezentatywnej organizacji przedsiębiorców;

· brak lokalnego funduszu poręczeń pożyczkowych;

· mała ilość doradców zawodowych;

· postępujące ubożenie ludności, zwłaszcza na obszarach wiejskich.



	szanse
	zagrożenia

	· wdrożenie nowego modelu instytucjonalnej   obsługi rynku pracy, wynikającego ze znowelizowanej ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

· dostępność funduszy UE umożliwiających realizację Regionalnych Programów Operacyjnych w latach  2014 – 2020;

· tendencja wzrostowa w liczbie ofert pracy;

· rozwój mobilnego rynku pracy 
w obszarze UE –  sieć usług EURES;

· znaczny potencjał szkolnictwa ponadgimnazjalnego;

· powstawanie nowych miejsc pracy na wsi poza rolnictwem;

· powszechny dostęp do informacji, rozwój sieci informatycznej;

· szybki postęp techniczny 
i technologiczny dający szansę dla młodych dobrze wykształconych osób.
	· ukryte (nierejestrowe) bezrobocie, rozwój szarej strefy;

· utrwalanie się bezrobocia długotrwałego-dziedziczngo i postaw roszczeniowych;

· niska mobilność zawodowa u części bezrobotnych oraz brak inicjatyw dla samodzielnego zaistnienia na otwartym rynku pracy;

· system edukacji słabo reagujący na bieżące potrzeby zmiany jakości i kierunków kształcenia dla potrzeb lokalnego rynku pracy;

· wysokie koszty pracy ograniczające działania prorozwojowe na rzecz wzrostu zatrudnienia;

· postępujące obniżenie poziomu życia 
i ubożenie społeczeństwa;

· duża zmienność regulacji prawnych.




VI. Część programowa strategii

1. Misja 

Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych wskazuje na najważniejsze przedsięwzięcia, które w ramach swoich kompetencji Powiat musi wykonać. Zdajemy sobie sprawę, że rozwiązanie wielu problemów społecznych jest bardzo trudne, ale należy robić wszystko aby nie dopuszczać do ich pogłębiania, a przez systematyczne wsparcie w wielu obszarach minimalizować ich skutki. Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych                    w powiecie opiera się na takich przesłankach jak:
· dokonanie wyboru obszarów i skupienie się na najważniejszych problemach w Powiecie;

· współdziałaniu różnych instytucji, organizacji pozarządowych w rozwiązywaniu problemów społecznych;

· lepsze wykorzystanie instytucji już istniejących.

Mając powyższe przesłanki na uwadze została określona misja:

Stworzenie zintegrowanego systemu wsparcia zapewniającego odpowiednie warunki do życia i rozwoju mieszkańców Powiatu Wieruszowskiego poprzez przeciwdziałanie marginalizacji                               i wykluczeniu społecznemu
Wypełnienie przyjętej misji uwarunkowane jest realizacją przedstawionych poniżej celów strategicznych i operacyjnych oraz wskazanych kierunków działań do realizacji przez szereg instytucji i organizacji pozarządowych.
2. Cele strategiczne

W celu realizacji przyjętej misji określono cele strategiczne, które są sformułowane w sposób ogólny, gdyż dotyczą wieloletniego horyzontu czasowego. 
Dla realizacji misji przyjęto następujące cele strategiczne i wskazano prognozę zmian po ich osiągnięciu.
A. Zwiększenie wsparcia dla rodzin oraz zapewnienie odpowiedniej opieki nad rodziną.
Prognoza zmian:
· zwiększenie wiedzy w zakresie właściwego wypełniania ról rodzicielskich,
· zwiększenie zaradności rodzin,
· zmniejszenie liczby rodzin korzystających z systemu pomocy społecznej,
· rozwój rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu,
· poprawa funkcjonowania systemu wsparcia dla rodzin, dzieci i młodzieży,
· spadek liczby rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi,
· ograniczenie kryzysów w rodzinach,
· zmniejszenie przemocy w rodzinie,
· zwiększenie wiedzy mieszkańców z zakresu uzależnień,
· zwiększenie usług dla osób uzależnionych i współuzależnionych,
· zwiększenie wsparcia dla osób starszych,
· zwiększenie liczby  mieszkalnictwa socjalnego na terenie powiatu,
· zwiększenie dostępności do specjalistów w obszarze zdrowia,
B. Promocja zatrudnienia, łagodzenie skutków bezrobocia oraz aktywizacja zawodowa.
Prognoza zmian:
· spadek liczby osób bezrobotnych,
· poprawa dostępu usług świadczonych przez PUP,
· wzrost liczby podmiotów gospodarczych i inwestycji na terenie powiatu,
· aktywizacja osób bezrobotnych zagrożonych wykluczeniem społecznym,
· wspieranie osób bezrobotnych w zwiększaniu szans na rynku pracy.
C. Tworzenie warunków umożliwiających osobom  z niepełnosprawnością  
       równoprawny udział we wszystkich sferach życia.
Prognoza zmian:
· zwiększenie wsparcia dla osób z niepełnosprawnością w środowisku ich zamieszkiwania,
· zwiększenie wiedzy o niepełnosprawności wśród mieszkańców powiatu,
· likwidacja barier architektonicznych i społecznych,
· zwiększenie usług rehabilitacyjnych,
· zwiększenie dostępności do informacji i edukacji osób z niepełnosprawnością,
· zwiększenie zatrudnienia osób  z niepełnosprawnością,
· zwiększenie szans edukacyjnych dzieci i młodzieży ze specjalnymi potrzebami  
      edukacyjnymi.
3. Cele operacyjne, kierunki działań i sposób ich realizacji

W celu zrealizowania celów strategicznych określono cele operacyjne, które zostały sformułowane w sposób bardziej szczegółowy. Każdemu z celów operacyjnych przypisano kierunki realizowanych działań oraz przewidywane efekty . Wskazano również realizatorów i partnerów realizujących poszczególne działania, czas, okres ich realizacji, źródła finansowania i wskaźniki monitorowania poszczególnych celów operacyjnych.
	Cel strategiczny A.

	Zwiększenie wsparcia dla rodzin oraz zapewnienie odpowiedniej opieki nad rodziną

	Cel operacyjny A.1 
	Pomoc rodzinom w wypełnianiu podstawowych funkcji

	Kierunki   działań
	1. Promocja pozytywnego wizerunku rodziny poprzez kampanie społeczne, festyny, imprezy, spotkania edukacyjne, spotkania rodzinne;
2. Opracowywanie i realizacja programów na rzecz dziecka i rodziny w tym programów międzypokoleniowych; 
3. Tworzenie w gminach punktów poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego, terapeutycznego, prawnego i mediacji rodzinnej;
4. Rozwój asystentury rodzinnej;
5. Rozwój rodzin wspierających;
6. Tworzenie dla dzieci placówek opiekuńczo-wychowawczych wsparcia dziennego oraz świetlic;
7. Przyznawanie świadczeń finansowych przez gminy(zasiłki, świadczenia rodzinne, dożywianie dzieci w szkołach, dopłata do zakupu podręczników, organizowanie wypoczynku dla dzieci);
8. Propagowanie inicjatyw wspierających rodziny, osoby samotnie wychowujące dzieci poprzez samopomocowe grupy wsparcia;
9. Poszerzenie ofert zajęć pozalekcyjnych;
10. Prowadzenie zajęć „Szkoła dla rodziców”;
11. Organizowanie i prowadzenie zajęć warsztatowych dla dzieci i młodzieży rozwijających kompetencje społeczne;
12. Propagowanie zdrowego stylu życia poprzez materiały informacyjne;
13. Organizowanie konkursów dla dzieci i młodzieży o tematyce prorodzinnej;
14. Poszerzanie form pomocy psychologiczno – pedagogicznej w placówkach oświatowych w zakresie zajęć rozwijających uzdolnienia;
15. Organizowanie w placówkach oświatowych pomocy psychologiczno – pedagogicznej dla uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;
16. Zintegrowanie działań na rzecz rodziny poprzez współpracę placówek oświatowych, kulturalnych, sportowo- rekreacyjnych, służby zdrowia, policji, pomocy społecznej oraz organizacji pozarządowych i kościoła;
17. Współpraca z jednostkami pomocy społecznej oraz z   jednostkami ekonomii społecznej i rynku pracy;
18. Promowanie elastycznych form pracy.

	Przewidywane efekty
	3. Wzmocnienie i wsparcie rodzin;
3. Zmniejszenie problemów opiekuńczo- wychowawczych;
3. Polepszenie funkcjonowania rodzin.

	Realizatorzy
	Samorząd powiatowy, Samorządy gminne, GOPS- y, PCPR.,  Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna, placówki służby zdrowia, Poradnia  Psychologiczna Pedagogiczna, placówki oświatowe  o charakterze powiatowym i gminnym, placówki kultury i sportu.

	Partnerzy
	Organizacje pozarządowe, Kościół, społeczność lokalna, media.

	Źródła finansowania
	Budżet samorządowy(gminny, powiatowy), budżet państwa, fundusze strukturalne, organizacje pozarządowe, sponsorzy.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba imprez, festynów, spotkań edukacyjnych na rzecz rodziny 
· promujących zdrowy styl życia,
· liczba programów na rzecz rodziny,
· liczba utworzonych punktów poradnictwa,
· liczba asystentów rodziny w gminach,
· liczba rodzin wspierających,
· liczba placówek opiekuńczo-wychowawczych wsparcia
· dziennego,
·  liczba grup wsparcia,
·  liczba rodzin objętych wsparciem przez GOPS- y,
·  liczba wypłacanych świadczeń rodzinnych,
· liczba zajęć pozalekcyjnych dla dzieci,
·  liczba wspólnych projektów na rzecz rodzin.

	Cel operacyjny A.2
	Rozwój rodzinnej pieczy zastępczej i systemu wsparcia dla młodzieży opuszczającej system pieczy zastępczej

	Kierunki   działań
	1. Tworzenie lokalnych programów rozwoju pieczy zastępczej;
2. Organizowanie kompanii społecznych, konferencji dotyczących rodzinnej pieczy zastępczej;
3. Przygotowanie materiałów informacyjnych na temat pieczy zastępczej: ulotki, plakaty, artykuły prasowe, informacje na stronach internetowych;
4. Udział w programach i projektach w tym w UE;
5. Tworzenie rodzin zawodowych , niezawodowych i rodzinnych domów dziecka ;
6. Przyznawanie świadczeń rodzinom zastępczym;
7. Rozwój placówek opiekuńczo – wychowawczych typu rodzinnego;
8. Zatrudnianie koordynatorów  rodzinnej pieczy zastępczej;
9. Organizowanie pomocy wolontariuszy;
10. Organizowanie grup wsparcia dla rodzin zastępczych;
11. Organizowanie poradnictwa specjalistycznego dla dzieci i rodzin zastępczych;
12. Pomoc w uzyskaniu mieszkań z zasobów gminy dla młodzieży opuszczającej pieczę zastępczą;
13. Uruchamianie mieszkań chronionych;
14. Współpraca z samorządem gminy we zakresie zabezpieczania lokali socjalnych;
15. Podnoszenie kwalifikacji kadry  pieczy zastępczej;
16. Opracowanie indywidualnych programów usamodzielniania;
17. Przyznanie pomocy finansowej usamodzielnianym wychowankom pieczy zastępczej;
18. Współpraca z organizacjami pozarządowymi działającymi w rodzinnej pieczy zastępczej;
19. Współpraca z ośrodkiem adopcyjnym i asystentami rodzin.

	Przewidywane efekty
	1. Zwiększenie liczby rodzin zawodowych, niezawodowych i rodzinnych domów dziecka;
2. Zwiększenie placówek rodzinnych;
3. Zwiększenie poradnictwa specjalistycznego dla rodzin zastępczych ;
4. Zwiększenie wsparcia dla młodzieży opuszczającej pieczę zastępczą.

	Realizatorzy
	Samorząd powiatowy, PCPR, Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna.

	Partnerzy
	Samorządy gminne, organizacje pozarządowe, ośrodek adopcyjny, placówki oświatowe, Regionalne Centrum Polityki Społecznej, media.

	Źródła finansowania
	Budżet powiatu, budżet państwa, środki UE, organizacje pozarządowe.

	Termin realizacji:
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba rodzin zawodowych,
· liczba rodzin niezawodowych,
· liczba rodzinnych domów dziecka,
· liczba placówek opiekuńczo – wychowawczych typu rodzinnego,
· liczba konferencji, spotkań,
· liczba materiałów informacyjnych,
· liczba wolontariuszy,
· liczba koordynatorów,
· liczba grup wsparcia,
· liczba opracowanych programów usamodzielnienia,
·  liczba szkoleń kadry pieczy zastępczej,
· liczba programów na rzecz rodzin zastępczych,
· liczba porad specjalistycznych.


	Cel strategiczny  A.3
	Przeciwdziałanie uzależnieniom i przemocy w rodzinie

	Kierunki   działań
	1. Prowadzenie działań profilaktycznych zmierzających do zapobiegania uzależnieniom;
2. Kampanie społeczne propagujące zdrowy styl życia bez uzależnień;
3. Zwiększenie w gminach dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla osób uzależnionych od alkoholu;
4. Ułatwienie osobom uzależnionym dostępu do specjalistów ośrodków stacjonarnych i ambulatoryjnych;
5. Rozwój grup wsparcia i ruchów samopomocowych;
6. Działalność komisji rozwiązywania problemów alkoholowych;
7. Przekształcenie Punktu Interwencji Kryzysowej w Ośrodek Interwencji Kryzysowej;
8. Realizacja programów korekcyjno – edukacyjnych dla sprawców przemocy;
9. Rozwój  działalności zespołów interdyscyplinarnych w gminach;
10. Prowadzenie działalności informacyjnej na temat przemocy,  uzależnień(kampanie, ulotki, informacje  na stronach  internetowych);
11. Podejmowanie współpracy z organizacjami pozarządowymi na rzecz osób i rodzin dotkniętych uzależnieniem, przemocą;
12. Podnoszenie kwalifikacji pracowników służb zajmujących się problematyką uzależnień, przemocy;
13. Rozwój poradnictwa specjalistycznego dla dzieci i rodzin z zakresu profilaktyki i terapii uzależnień oraz przemocy domowej;
14. Opracowanie i realizacja programów przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie.

	Przewidywane efekty
	1. Ograniczenie uzależnień;
2. Ograniczenie zjawiska przemocy w rodzinie;
3. Zwiększenie świadomości społeczności lokalnej na temat  zjawiska uzależnienia i przemocy w rodzinie.

	Realizatorzy
	Samorząd powiatowy, Samorządy gminne, GOPS- y, Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, MOTU i W, PCPR, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, placówki oświatowe powiatowe i gminne, Komenda Powiatowa Policji.

	Partnerzy
	Organizacje pozarządowe , Kościół, media.

	Źródło finansowania 
	Budżet powiatu i gminne, budżet wojewody, środki UE, organizacje pozarządowe.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba programów profilaktycznych,
· liczba kampanii społecznych, z zakresu uzależnień,  przeciwdziałania przemocy w rodzinie;
· liczba grup wsparcia, grup samopomocowych z zakresu uzależnień i przemocy w rodzinie;
· uruchomienie OIK;
· liczba sprawców przemocy biorących udział w programach korekcyjno-edukacyjnych;
· liczba osób skierowanych na leczenie przez Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;
· liczba osób biorących   udział w terapii indywidualnej i grupowej MGOTU i W;
· liczba materiałów informacyjnych, ulotek, plakatów, artykułów prasowych z zakresu przemocy w rodzinie i uzależnień;
· liczba szkoleń osób zajmujących się uzależnieniami i przeciwdziałania przemocy;
· liczba porad specjalistycznych z zakresu przemocy w rodzinie, uzależnień.

	Cel strategiczny A.4
	Poprawa jakości życia osób starszych

	Kierunki działań
	1. Rozwój usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób starszych;
2. Tworzenie rodzinnych domów pomocy społecznej;
3. Tworzenie gminnych klubów seniora i dziennych domów pobytu dla osób starszych;
4. Korzystanie z pomocy wolontariuszy;
5. Rozwój grup samopomocowych, kół zainteresowań dla seniorów;
6. Działalność  Uniwersytetu III wieku;
7. Lepsza dostępność  do specjalistycznej opieki zdrowotnej. 

	Przewidywane efekty
	1. Zapewnienie odpowiedniej opieki osobom niesamodzielnym;
2. Organizowanie czasu wolnego osobom starszym ;
3. Zwiększanie wiedzy w zakresie nowoczesnych technologii i przezwyciężania trudności nowoczesnego świata.

	Realizatorzy
	Samorząd powiatowy, Samorządy gminne, GOPS, PCPR , placówki oświatowe o charakterze powiatowym i gminnym, Powiatowe Centrum Medyczne, Domy kultury.

	Partnerzy
	Organizacje pozarządowe, Kościół, media.

	Źródło finansowania
	Budżet powiatu i gminne, budżet wojewody, środki UE, organizacje pozarządowe.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba usług opiekuńczych ,
· liczba rodzinnych domów pomocy społecznej,
·  liczba klubów seniora ,
· liczba dziennych domów pobytu,
· liczba wolontariuszy działających na rzecz osób starszych,
· liczba grup samopomocowych, 
· liczba projektów realizowanych na rzecz ludzi starszych,
· liczba dostępnych specjalistów.

	Cel strategiczny B.

	Promocja zatrudnienia, łagodzenie skutków bezrobocia oraz aktywizacja zawodowa

	Cel operacyjny B.1
	Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych

	Kierunki  działań
	1. Udzielanie pomocy w znalezieniu pracy bezrobotnym i poszukującym pracy poprzez pośrednictwo pracy, poradnictwo zawodowe, informację zawodową oraz pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy;
2. Aktywizacja zawodowa bezrobotnych poprzez organizację różnych form wsparcia wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy , takich jak m.in.:
· staże
· prace interwencyjne,
· roboty publiczne,
· szkolenia,
· refundację stanowiska pracy, 
· dotacje na rozpoczęcie działalności gospodarczej,
3 Inicjowanie oraz organizowanie kontaktów bezrobotnych z pracodawcami(giełdy pracy, targi pracy);
4 Upowszechnienie informacji o usługach i instrumentach rynku pracy oferowanych przez PUP.

	Przewidywane efekty
	1 Zwiększenie zatrudnienia;
2 Udział w różnych formach zatrudnienia;
3 Zwiększenie wiedzy na temat różnych możliwości          zatrudnienia.

	Realizatorzy 
	Samorząd powiatowy, PUP.

	Partnerzy
	Organizacje pozarządowe.

	Źródła finansowania
	Fundusz Pracy, EFS, środki własne powiatu.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba osób objętych pomocą.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Cel operacyjny B.2
	Promocja przedsiębiorczości

	Kierunki   działań
	1 Propagowanie idei przedsiębiorczości wśród osób bezrobotnych poprzez udzielenie wsparcia finansowego osobom zamierzającym rozpocząć działalność gospodarczą;
2 Organizacja szkoleń z zakresu ABC działalności gospodarczej dla osób bezrobotnych zamierzających prowadzenie własnej firmy;
3 Udzielanie podmiotom gospodarczym wsparcia finansowego, w związku z tworzeniem nowych miejsc pracy dla osób pozostających bez zatrudnienia.

	Przewidywane efekty
	1 Zwiększenie podmiotów prowadzących działalność gospodarczą;
2 Zwiększenie wiedzy na temat prowadzenia działalności gospodarczej;
3 Pomoc finansowa na tworzenie nowych miejsc pracy.

	Realizatorzy
	Samorząd powiatowy, samorządy gminne, PUP.

	Partnerzy
	Prywatni przedsiębiorcy, organizacje pozarządowe.

	Źródła finansowania
	Fundusz Pracy, EFS, środki własne powiatu.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba osób korzystających ze szkoleń;
· liczba osób i podmiotów korzystających ze wsparcia finansowego.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Cel operacyjny B.3
	Współpraca z samorządami lokalnymi i organizacjami pozarządowymi na rzecz aktywizacji zawodowej

	Kierunki działań
	1 Bieżący monitoring sytuacji osób bezrobotnych, współpraca z GOPS, MOPS, PCPR i organizacjami pozarządowymi, opracowania wspólnych projektów i programów aktywizacji bezrobotnych;
2 Organizowanie miejsc aktywizacji zawodowej ( w tym prac społeczno użytecznych) dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym;
3 Dostosowanie kierunków kształcenia w powiecie do potrzeb lokalnego rynku pracy.

	Przewidywane efekty
	1 Większa liczba osób biorących udział w programach aktywizacyjnych;
2 Zwiększenie aktywności osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

	Realizatorzy
	Samorząd powiatowy, powiatowe samorządy gminne, PUP.

	Partnerzy
	 MOPS, GOPS, PCPR, placówki oświatowe, Organizacje pozarządowe.

	Źródła finansowania
	Środki własne powiatu, EFS.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba wspólnych projektów i zawartych porozumień,
· liczba osób objętych wsparciem,
· liczba nowych kierunków kształcenia

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020


	Cel operacyjny B.4
	Opracowanie i realizacja projektów służących aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych w tym współfinansowanych z funduszy zewnętrznych

	Kierunki działań
	1 Opracowanie projektów;
2 Promowanie projektów;
3 Tworzenie miejsc pracy i aktywizacji zawodowej w ramach projektów.

	Przewidywane efekty
	1 Możliwość nabycia nowych umiejętności zawodowych i doświadczenia zawodowego
2 Możliwość podjęcia stałego zatrudnienia.

	Realizatorzy
	Samorząd powiatowy, samorządy gminne, PUP.

	Partnerzy
	PCPR, organizacje pozarządowe, samorządy gminne

	Źródła finansowania 
	Budżet państwa, środki UE, środki własne powiatu.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba realizowanych projektów;
· liczba osób objętych pomocą w ramach projektu;
· liczba miejsc pracy  utworzonych w ramach projektu;
· liczba miejsc pracy w ramach aktywizacji zawodowej.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Cel strategiczny C.

	Tworzenie warunków umożliwiających osobom z niepełnosprawnością równoprawny udział we wszystkich sferach życia

	Cel operacyjny C.1
	Podniesienie poziomu świadomości społeczeństwa  na temat osób z niepełnosprawnością, ich praw, potrzeb, możliwości, oraz wkładu we wszystkie sfery życia.


	Kierunki   działań
	1 Zwiększenie świadomości osób z niepełnosprawnością na temat przysługujących im praw;

2 Rozpowszechnianie informacji na temat dostępnych programów i form wsparcia dla osób  z niepełnosprawnością i ich rodzin;

3 Podniesienie poziomu wiedzy o programach przeznaczonych dla specjalistów z różnych grup zawodowych, instytucji, przedsiębiorców oraz innych podmiotów  
w aspekcie możliwości uzyskania różnych form wsparcia, w tym dofinansowania, na działania na rzecz osób z  niepełnosprawnością; 
4 Wspieranie i inicjowanie działań informacyjnych, w tym kampanii społecznych na rzecz osób z  niepełnosprawnością; 
5 Kształtowanie właściwych postaw społecznych sprzyjających realizowaniu praw osób z niepełnosprawnością; 
6 Współpraca z mediami w zakresie edukacji społecznej  dotyczącej niepełnosprawności poprzez obiektywne przedstawianie wizerunku osoby z niepełnosprawnością.;
7 Promowanie działań organizacji pozarządowych oraz podmiotów działających na rzecz osób  z niepełnosprawnością w tym zlecanie organizacjom zadań beneficjentami, których są osoby z niepełnosprawnością;
8 Promocja dobrych praktyk, innowacyjnych rozwiązań z zakresu problematyki osób z niepełnosprawnością;
9 Rozszerzanie współpracy z jednostkami samorządu powiatowego i gminnego, instytucjami, organizacjami pozarządowymi, oraz innymi podmiotami  w zakresie zwiększania świadomości społecznej dotyczącej osób z niepełnosprawnością;
10 Inicjowanie i wspieranie działań umożliwiających tworzenie lokalnych systemów  
wsparcia i integracji osób z niepełnosprawnością;
11 Inicjowanie i wspieranie lokalnych programów zwiększających aktywizację osób z  niepełnosprawnością w życiu społecznym;
12 Aktualizowanie i modyfikowanie systemu informacji dotyczącej różnych form wsparcia   dla osób z niepełnosprawnością w tym w szczególności: pogłębianie aktualnej diagnozy o działaniach podmiotów  oraz zwiększanie dostępu do informacji o podmiotach wsparcia osób z  niepełnosprawnością   i ich otoczenia;
13 Prowadzenie stron internetowych, planowanie promocji zewnętrznej- informacje dotyczące form pomocy i rehabilitacji;
14 Przygotowanie materiałów informujących na temat placówek pomocy i zakresu ich działania na terenie powiatu;
15 Organizowanie imprez kulturalnych, społecznych, promujących możliwości i umiejętności osób z niepełnosprawnością.

	Przewidywane efekty
	1 Zwiększenie wiedzy i dostępu do informacji dla osób z niepełnosprawnością i ich najbliższego otoczenia;
2 Zmiana postaw społecznych umożliwiająca udział osób z  niepełnosprawnością w życiu społecznym na równych prawach oraz ograniczenie zjawiska dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność;
3 Zidentyfikowanie współpracy z podmiotami działającymi na rzecz osób  z niepełnosprawnością.

	Realizator
	Samorząd powiatowy ,samorządy gminne, PCPR, DPS, ŚDS.

	Partnerzy
	Organizacje pozarządowe, instytucje, media i inne podmioty.

	Źródła finansowania
	Budżet samorządowy, środki PFRON, środki UE, budżet państwa.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba spotkań informacyjnych przeznaczonych dla osób z niepełnosprawnością i ich opiekunów;
· liczba szkoleń , kursów podnoszących kwalifikacje , spotkań informacyjnych dla osób zajmujących się osobami z niepełnosprawnością;
· liczba zadań zleconych organizacjom pozarządowym;
· liczba realizowanych wspólnych działań ( sektor publiczny z niepublicznym;
· liczba opublikowanych materiałów informacyjnych;
· liczba dostępnych stron internetowych.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Cel operacyjny C.2
	Wyrównanie szans edukacyjnych dzieci i młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

	Kierunki  działań
	1 Organizowanie w placówkach oświatowych pomocy psychologiczno – pedagogicznej dla uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;
2 Prowadzenie działalności diagnostycznej terapeutycznej i profilaktycznej;
3 Umożliwienie edukacji uczniom z niepełnosprawnością w placówkach ogólnodostępnych i integracyjnych;
4 Organizowanie szkoleń, warsztatów edukacyjnych dla nauczycieli, specjalistów w zakresie organizacji pracy psychologiczno – pedagogicznej.


	Przewidywane efekty
	1 Większa dostępność dzieci z niepełnosprawnością do edukacji;
2 Zwiększenie wiedzy nauczycieli w szkołach integracyjnych.

	Realizator
	Samorząd powiatowy, samorządy gminne,  placówki oświatowe o charakterze powiatowym i gminnym.

	Partnerzy
	Organizacje pozarządowe.

	Źródła finansowania
	Środki samorządowe, budżety państwa, środki UE.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba uczniów korzystających z pomocy psycho-      pedagogicznej;
· liczba diagnoz psychologiczno-pedagogicznych;
· liczba klas integracyjnych;
· liczba uczniów z niepełnosprawnością korzystająca z kształcenia ogólnodostępnego;
· liczba szkoleń, warsztatów dla nauczycieli.

	Termin realizacji 
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Cel operacyjny C.3
	Tworzenie warunków do podniesienia kompetencji zawodowych, wzrostu zatrudnienia oraz wzmocnienie polityki równości szans osób  z niepełnosprawnością na rynku pracy

	Kierunki   działań
	1 Kompleksowe podejście do aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnością obejmujące bariery indywidualne oraz zewnętrzne;
2 Rozwój infrastruktury poradnictwa zawodowego połączonego z diagnozą potrzeb, ukierunkowaniem zawodowym i szkoleniowym oraz pośrednictwem  pracy dla osób z niepełnosprawnością;
3 Wspieranie innowacyjnych i alternatywnych form  (narzędzi) aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnością poprzez zatrudnienie osób z niepełnosprawnością  np. w zakładach aktywności zawodowej;

4 Wspieranie działań sprzyjających zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na otwartym rynku pracy poprzez zmianę wizerunku osób niepełnosprawnych wśród pracodawców oraz zmiana sposobu myślenia o niepełnosprawności przez otoczenie i samych osób  z niepełnosprawnością;  
5 Podejmowanie działań informacyjno-promocyjnych dotyczących aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnością;
6 Inicjowanie i prowadzenie szkoleń, treningów aktywizujących, motywujące osoby  z niepełnosprawnością do podejmowania aktywności zawodowej;
7 Inicjowanie i prowadzenie szkoleń dla osób z niepełnosprawnością w zakresie efektywnego poszukiwania zatrudnienia  oraz zwiększenia ich  kompetencji; 
8 Kompleksowe, ukierunkowane szkolenia przekwalifikowujące zgodnie z predyspozycjami osób z niepełnosprawnością, które będą dopasowane do oczekiwań rynku;
9 Prowadzenie monitoringu dotyczącego sytuacji bezrobotnych osób z niepełnosprawnością  na terenie powiatu;
10 Rozwój i upowszechnianie ekonomii społecznej ;
11 Podejmowanie działań wspierających współpracę różnych środowisk, pracodawców, instytucji sektora publicznego i poza publicznego w zakresie aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnością;
12 Realizacja zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych ze środków FP(organizowanie i finansowanie usług i instrumentów rynku pracy na rzecz osób bezrobotnych z niepełnosprawnością zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy;
13 Wsparcie finansowe pracodawców tworzących miejsca pracy dla osób z niepełnosprawnością zarejestrowanych w PUP;
14 Realizacja zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych ze środków PFRON (organizowanie i finansowanie usług i instrumentów rynku pracy na rzecz bezrobotnych niepełnosprawnych oraz osób z niepełnosprawnością poszukujących pracy nie pozostających w zatrudnieniu);
15 Wsparcie finansowe pracodawców ze środków PFRON tworzących miejsca pracy dla osób z niepełnosprawnością poszukujących pracy nie pozostających w zatrudnieniu.

	Przewidywane efekty
	1 Wzrost zatrudnienia osób z niepełnosprawnością;
2 Zwiększenie liczby stanowisk pracy dla osób z niepełnosprawnością;
3 Utrzymanie zatrudnienia przez osoby z niepełnosprawnością poprzez zatrudnienie asystentów pracy dla osób z niepełnosprawnością.
4 Zwiększenie kwalifikacji osób z niepełnosprawnością poprzez rozwój szkoleń i poradnictwo.
5 Zmniejszenie bezrobocia wśród osób  z niepełnosprawnością.

	Realizatorzy 
	Samorząd powiatowy, samorządy gminne, PUP.

	Partnerzy
	Pracodawcy, organizacje pozarządowe, instytucje uczelnie wyższe, media.

	Źródła finansowania
	Budżet samorządu powiatu i gmin, Fundusz Pracy, EFS, PFRON, środki własne pracodawców.

	Wskaźniki realizacji zadań
	· liczba osób objętych pomocą;
· liczba pracodawców, którym przyznano wsparcie finansowe;
· liczba spotkań informacyjnych dla pracodawców;
· liczba szkoleń, treningów aktywizujących;
·  liczba podmiotów ekonomii społecznej;
· liczba wspólnych przedsięwzięć (sektor publiczny i pozarządowy)  na rzecz aktywizacji zawodowej;
· liczba utworzonych miejsc pracy;
· liczba podmiotów gospodarczych prowadzonych przez osoby z niepełnosprawnością.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.

	Cel operacyjny C.4
	Tworzenie warunków umożliwiających osobom  z niepełnosprawnością dostęp do przestrzeni publicznej i uczestnictwa w życiu społecznym 

	Kierunki  działań
	1 Upowszechnianie idei dostępności środowiska przestrzeni publicznej dla osób  z niepełnosprawnością o zróżnicowanej mobilności i percepcji – projektowanie uniwersalne;

2 Inicjowanie i wspieranie działań zmierzających do udostępnienia osobom  z niepełnosprawnością środowiska fizycznego, w tym w szczególności:

· dostępność dla osób z niepełnosprawnością do budynków mieszkalnych wielorodzinnych, zamieszkania zbiorowego i użyteczności publicznej;

· promocja i tworzenie mieszkalnictwa chronionego i treningowego oraz funkcjonowanie osób z niepełnosprawnością w naturalnym środowisku przy pomocy asystenta osoby niepełnosprawnej;

· likwidacja barier w mieszkaniach osób z  niepełnosprawnością;

· dostęp osób z niepełnosprawnością do różnych urządzeń związanych z budynkami oraz ich otoczeniem:

· dróg , transportu, informacji, komunikacji i innych usług, w tym elektronicznych;

3. Zwiększanie dostępności „szerokiej” informacji poprzez wspieranie działań zmierzających do udostępnienia osobom z niepełnosprawnością nowych technologii oraz systemów informacyjno-komunikacyjnych w tym: stron internetowych
i usług internetowych, upowszechnianie cyfryzacji oraz multimediów. 

	Przewidywane efekty
	1. Zwiększenie świadomości społeczeństwa na temat barier utrudniających funkcjonowanie osób z niepełnosprawnością z różnymi dysfunkcjami;
2. Zwiększenie wiedzy na temat potrzeb osób                              z niepełnosprawnością, różnych specjalistycznych  grup zawodowych w tym w szczególności: architektów, urbanistów, projektantów,  informatyków;
3. Zwiększenie liczby budynków użyteczności publicznej przystosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnością.
4. Zwiększenie dostępności osób z niepełnosprawnością do różnego rodzaju usług np. asystenta osób niepełnosprawnych, mieszkań chronionych i treningowych;
5. Zwiększenie mobilności osób z niepełnosprawnością poprzez  tworzenie ośrodków i grup wsparcia np. domy dziennego pobytu itp.

	Realizator
	Samorząd powiatowy, samorządy gminne, PCPR, PUP.

	Partnerzy
	Organizacje pozarządowe, instytucje, media.

	Źródła finansowania
	Budżety samorządów powiatu i gmin, środki PFRON, środki unijne, środki organizacji pozarządowych, środki własne.

	Wskaźniki realizacji działań
	· liczba zlikwidowanych barier w budynkach użyteczności publicznej;
· liczba zlikwidowanych barier architektonicznych w budynkach prywatnych;
· liczba mieszkań chronionych, treningowych;
· liczba działań informacyjnych dotyczących nowych technologii.

	Termin realizacji
	Działanie ciągłe w latach 2014-2020.


VII. Ramy finansowe strategii

Środki finansowe na działania zaplanowane w Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Powiecie Wieruszowskim na lata 2014-2020 będą pochodzić:
· z budżetów samorządów terytorialnych;
· z budżetu państwa w ramach dotacji na dofinansowanie zadań własnych oraz na finansowanie realizacji zadań zleconych;
· z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
· z Funduszu Pracy;
· z funduszy europejskich;
· z środków pozyskanych przez organizacje pozarządowe.
Szczegółowe określenie wysokości planowanych środków na realizację strategii nie jest możliwe, ze względu na długi okres obowiązywania dokumentu oraz możliwości finansowych gmin, powiatów i instytucji pozarządowych w tym okresie.
Należy założyć, że cele i działania strategii będą wyznaczały kierunki finansowe polityki społecznej powiatu wieruszowskiego i będą uwzględniane przy konstruowaniu budżetu powiatu w kolejnych latach.
Próbą planowania i konstruowania przybliżonych ram finansowych może być analiza wydatków powiatu  na zadania realizowane w ramach polityki społecznej w latach          2010-2012, w której nie zostały uwzględnione środki finansowe samorządów gminnych          i organizacji pozarządowych. Gminy w ramach własnych budżetów corocznie będą planować wysokość środków finansowych na działania określone w strategii przypisane im do realizacji.
Tab. 75 Struktura wydatków (w złotych) powiatu na zadania realizowane w ramach polityki społecznej w latach 2010-2012
	Wyszczególnienie zadania
	2010
	2011
	2012

	Placówki opiekuńczo wychowawcze
	7.906
	29.646
	11.435

	Domy pomocy społecznej
	3.886.915
	4.186.832
	4.371.291

	Ośrodki wsparcia
	663.220
	799.285
	848.966

	Rodziny zastępcze
	549.878
	518.359
	576.277

	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
	515.771
	608.433
	673.203

	Punkt Interwencji Kryzysowej
	40.737
	41.420
	42.286

	RAZEM
	5.664.427
	6.183.975
	6.523.458


Źródło: PCPR Wieruszów
Tab.76 Zestawienie środków (w złotych) PFRON wydatkowanych z otrzymanego w latach 2010-2012 algorytmu, w ramach programów celowych i środków powiatu na finansowanie zadań dla osób z niepełnosprawnością.
	Rodzaj środków finansowych
	2010
	2011
	2012

	Środki PFRON przeznaczone na rehabilitacje zawodową
	44.897
	40.651
	83.828

	Środki PFRON przeznaczone na rehabilitacje społeczną
	952.508
	948.037
	1.183.386

	Środki PFRON w ramach programów celowych
	0
	0
	87.142

	Środki z budżetu powiatu przeznaczone na dofinansowanie działalności Warsztatów Terapii Zajęciowej
	84.312
	84.312
	85.872

	RAZEM
	1.081.717
	1.073.000
	1.440.228


Źródło: PCPR Wieruszów
Tab.77 Wydatki (w złotych) poniesione w latach 2010-2012 przez Powiatowy Urząd Pracy w Wieruszowie na realizację zadań określonych ustawą z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz na koszty związane z zatrudnieniem pracowników i utrzymaniem urzędu.
	Rodzaj wydatków
	2010
	2011
	2012

	Składki zdrowotne za bezrobotnych bez prawa do zasiłku
	1.181.691
	1.253.666
	1.196.389

	Koszty utrzymania urzędu, wynagrodzenia pracowników
	1.177.458
	1.049.672
	1.098.781

	Zasiłki dla bezrobotnych i dodatki aktywizacyjne 
	3.276.800
	3.653.100
	3.341.600

	Aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu
	6.859.700
	2.367.600
	3.264.700

	Koszty obsługi osób bezrobotnych i inne wydatki fakultatywne
	343.000
	228.600
	266.400

	RAZEM
	12.838.649
	8.552.638
	9.167.870


Źródło: Dane opracowane przez PUP w Wieruszowie
Tab. 78 Szacunkowa wysokość środków finansowych powiatu na realizację zapisów strategii w latach         2014-2020 

	L.p.
	Lata
	Wysokość prognozowanych środków finansowych w złotych

	1
	2014
	17.200.151

	2
	2015
	17.234.551

	3
	2016
	17.269.020

	4
	2017
	17.320.828

	5
	2018
	18.407.432

	6
	2019
	17.754.469

	7
	2020
	17.843.241


VIII. Monitorowanie strategii

Ocena strategicznych dokumentów zawierających kierunki rozwoju powinna być dokonywana trzykrotnie: przed rozpoczęciem realizacji (ex-ante), w połowie okresu realizacji (mid-term) oraz po zakończeniu realizacji (ex-post).
Mierzone i oceniane są uzyskane produkty, wyniki, efekty i skutki. Działania służące realizacji celów oceniane są na podstawie czterech kryteriów: skuteczności, celowości, efektywności i wydajności.
Ponadto monitorowanie strategii służy do:
· bieżącej obserwacji zaawansowania strategii , aktualnej identyfikacji problemów w jej  realizacji,
· oceny zaangażowania jednostek odpowiedzialnych za ich realizację,
· kontroli postępów prac związanych z wdrażaniem programów realizacyjnych.
Obecna wersja strategii jest dokumentem otwartym , podlegającym aktualizacji w zależności od pojawiających się problemów społecznych.
Przyjęto, że  działania przypisane konkretnemu celowi operacyjnemu będą monitorowane. Monitorowaniem działań na poziomie celów operacyjnych zajmować się będą jednostki  odpowiedzialne za ich realizację, natomiast całość będzie koordynowana przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie.
Do monitorowania i realizacji celów, a w nich konkretnych działań zaproponowano wskaźniki realizacji działań. Ich coroczne obliczanie rozpoczynając od 2014 roku umożliwi dokonanie w latach 2014 – 2020 ocen konkretnego celu operacyjnego pod kątem skuteczności, celowości, efektywności i wydajności. Przedstawione wskaźniki realizowanych działań nie wyczerpują wszystkich wskaźników jakie mogą być zastosowane w procesie monitorowania strategii. W trakcie realizacji strategii  mogą zostać zidentyfikowane nowe wskaźniki, które będą odpowiednio przedstawiały realizację podejmowanych działań.
Do monitorowania strategii zostanie powołany zespół ds. monitorowania strategii, który dokonywać będzie bieżącej (raz w roku) i okresowej w latach  2017 i 2020 kontroli realizacji strategii. Efektem kontroli może być konieczność zmodyfikowania strategii. Zespół ds. monitorowania strategii będzie corocznie przedstawiać Zarządowi, a ten Radzie Powiatu informacje z realizacji strategii. Zmiany dotyczące celów operacyjnych są w gestii Zarządu Powiatu, po złożeniu wniosku zespołu ds. monitorowania strategii.
Zmiany dotyczące celów strategicznych wymagają zatwierdzenia przez Radę Powiatu po zaopiniowaniu przez Zarząd Powiatu.
IX. Wdrażanie strategii

Przyjęcie przedstawionej koncepcji Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Powiecie Wieruszowskim na lata 2014-2020 wynika z uznania wszystkich celów strategicznych jako równoważnych i silnie ze sobą związanych. Strategia była i będzie konsultowana. W opracowaniu tego dokumentu uczestniczyły osoby z jednostek pomocy społecznej , oświaty, rynku pracy, służby zdrowia, policji oraz organizacji pozarządowych zajmujących się na co dzień polityką społeczną. Realizacja strategii będzie możliwa przy  współpracy samorządu powiatowego i gminnego, wielu instytucji, organizacji pozarządowych.
Wdrażanie strategii
	Lp.
	Zadanie
	Odpowiedzialni
	Termin

	1.
	Przyjęcie dokumentu Strategii przez Zespół ds. opracowania strategii i przedłożenie go Zarządowi Powiatu
	Kierownik PCPR w Wieruszowie
	-do 15 listopada 2013

	2.
	Przekazanie dokumentu strategicznego do Gmin powiatu wieruszowskiego celem konsultacji
	Kierownik PCPR w Wieruszowie
	- listopad 2013

	3.
	Przedłożenie dokumentu Strategii po konsultacjach Zarządowi Powiatu
	Kierownik PCPR w Wieruszowie
	- grudzień 2013

	4.
	Przedłożenie dokumentu Strategii Radnym powiatu wieruszowskiego
	Zarząd powiatu
	- grudzień 2013

	5.
	Zatwierdzenie Strategii uchwałą Rady Powiatu
	Rada Powiatu
	- grudzień 2013

	6.
	Powołanie Zespołu ds. monitorowania strategii
	Starosta Wieruszowski
	-styczeń 2014

	7.
	Analiza realizacji Strategii
	Zespół ds. monitorowania strategii
	-raz w roku
(po każdym roku realizacji)

	8.
	Przedkładanie sprawozdań z realizacji Strategii Radzie Powiatu
	Zarząd powiatu
	-raz w roku
(po każdym roku realizacji)
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		Lata		Liczba rodzin

		1999		20

		2000		20

		2001		21

		2002		19

		2003		19

		2004		21

		2005		27

		2006		31

		2007		39

		2008		39

		2009		45

		2010		46

		2011		48

		2012		45
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				Seria 1		Seria 2		Seria 3

		1999		26		2.4		2

		2000		28		4.4		2

		2001		29		1.8		3

		2002		28		2.8		5

		2003		29

		2004		28

		2005		39

		2006		45

		2007		52

		2008		51

		2009		56

		2010		64

		2011		68

		2012		60






