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Praca na rzecz osdb starszych, chorych i niepelnosprawnych,
szczegblnie w zakresie profilaktyki zdrowotnej, stanowi wazny
aspekt  prawidlowego  funkcjonowania  spolecznodci  lokalnej.
Niepelnosprawno$¢ spowodowana choroba, kalectwem lub naturalnym
procesem starzenia sie¢ powoduje réznorodne ograniczenia, a niekiedy
uniemozliwia samodzielng egzystencje, wymaga stworzenia warunkéw
do wszechstronnego wspierania, pomagania i opiekowania sie tymi
osobami, Realizacja zadaf opiekuficzo-leczniczych spoczywa na
jednostkach organizacyjnych Miasta Inowroctawia uprawnionych do J
tego typu dzialalnosci. Wszelkie dotychczas ponoszone wysitki
zabezpieczaja w sposob dorazny wsparcie dla ludzi wymagajacych
opieki. W calosci nie rozwiazuje to jednak probMinu z uwagi na
widoczny wzrost liczby osdb starszych, ktére nierzadko dotyka choroba
lub niepelnosprawnoéé. Fakt ten motywuje do dalszego rozwoju ustug
opiekuficzo-leczniczych w miescie.

Analiza dzialan zdrowotnych na rzecz oséb starszych, chorych
i niepelnosprawnych w Inowroclawin pod katem utworzenia nowych
placéwek opiekuficzych zostala przygotowana pr;ez Wydzial Spraw
Spolecznych i Promocji Zdrowia na podstawie materialéw
sporzadzonych przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

i Kierownika Domu Dziennego Pobytu ,,Zyczliwa Przystan”.
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Dom Dziennego Pobytu wZyczliwa Przystai”

Dom Dziennego Pobytu ,Zyczliwa Przystan” jest oérodkiem wsparcia
o zasiggu lokalnym przeznaczonym dla 0séb, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe
lub niepelnosprawnod¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potfzeb. Placowka mieéci si¢ przy ulicy Stanislawa
Wachowiaka 6, Zadania Domu realizowane sa w jego siedzibie oraz w filii
mieszczacej si¢ przy ulicy Wiadystawa Lokietka 12. Przedmiotem dziatalnosci
Domu Dziennego Pobytu jest zapewnienie dziennego pobytu, w tym: positkow,
uslug opiekuficzych (w miare mozliwosci rowniez specjalistycznych,
np. w zakresie rehabilitacji), a takze s$wiadczenn rekreacyjno-kulturalnych
i edukacyjnych, Ustugi opiekuricze obejmuja pomoc w zaspokajaniu potrzeb
Zyciowych, opieke¢ higieniczng, zalecong przez !ﬁkarza pielggnacje oraz
zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Koszty utrzymania Domu Dziennego
Pobytu pokrywane sg z dotacji budzetu miasta, z darowizn oséb fizycznych
i prawnych oraz oplat za uslugi pobieranych od $wiadczeniobiorcéw.
Organizacje oraz szczegblowe zasady odplatnodci za pobyt w placéwce ustala
Rada Miejska Inowroctawia. Zgodnie z uchwala Nr XXVIII/358/2005 Rady
Miejskiej Inowroctawia z dnia 28 stycznia 2005 r. zé' pobyt w Domu Dziennego
Pobytu ponoszona jest odplatnosé do wysokosci dredniego miesiecznego kosztu
utrzymania pensjonariusza w danym roku budzetowym. Kwota ta jest naliczana
w zaleznosci od posiadanego dochodu osoby samotnie gospodarujacej lub
dochodu na osob¢ w rodzinie. Pensjonariusze nie ponosza opfat za pobyt
w Domu Dziennego Pobytu, jeZeli dochéd osoby samotnie pospodarujacej lub
dochod na osobg w rodzinie nie przekracza kwoty kryterium dochodowego,
ti. 477,00 zt (dia osoby samotnie gospodarujacej) i 351,00 zt (nz osobe
w rodzinie).

Do placowki kierowane sa osoby na podstawie decyzji Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej. Obecnie w Domu Dziennego Pobytu przy ulicy



Stanistawa Wachowiaka 6 i w filii przy ulicy Wiadystawa FLokietka
12 przebywa 71 senioréw (44 kobiety oraz 27 mezczyzn). Podopieczni
stanowig bardzo zréznicowana spolecznodé pod wzgledem wieku (sa to osoby
w wieku od 58 do 94 lat), wyksztalcenia, sytuacji rodzinnej, zainteresowan
i doswiadczen zyciowych.

Z przeprowadzonych rozméw oraz analizy dokumentéw wynika, ze rézne
sq tez przyczyny i decyzje dotyczace korzystania z uslug Domu Dziennego
Pobytu.

Najistotniejszymi powodami decydujacymi ostatecznie o umieszczeniu J}
w placowce jest jednoczesne wystapienie negatywnych wydarzen w zyciu osoby
starszej, takich jak:

v sytuacja zdrowotma — nagla choroba i w konsekwencji utrata
dotychczasowej sprawnosci psychicznej, ﬁzycgpcj lub  stopniowe
pogarszanie sie stanu zdrowia na skutek postgpujacej choroby przewleklej,

¥’ sytuacja spoleczna — utrata, brak najblizszej rodziny lub innej osoby
bliskiej, niekoniecznie spokrewnionej, ktéra moze pelnié¢ funkcje opiekuficze
wobec niepelnosprawnej osoby starszej,

¥ gytuacja materialna — brak lub niedostateczne drodki finansowe nie
pozwalajace na Zycie na odpowiednim poziomie, w t;m m.in. na pokrywanie

‘wszystkich oplat, gdy przebywaja przez cala dobe w swoim mieszkaniu,

opieke medyczna, codzienne wydatki itp.

Jednym z gléwnych powodéw podjecia decyzji o korzystaniu z ushig J
placowki jest nagla choroba i w konsekwencji utrata dotychczasowej sprawnosci
psycho-fizycznej lub tez stopniowe pogarszanie si¢ stanu zdrowia na skutek
postepujacej choroby przewleklej. Wsréd podopiecznych okolo 50 osdb cierpi
na choroby przewlekle. Az 60 % podopiecznych cierpi na dolegliwosci sercowe,
wynikajace gléwnie z choroby niedokrwiennej serca, W wielu przypadkach
towarzyszy temu choroba nadcisnieniowa (okoto 40 % podopiecznych podaje,
%e lecza si¢ z powodu tej choroby). Zaraz za tymi dolegliwosciami podazaja



choroby reumatyczne oraz dlugotrwale, powaine dolegliwosci ze strony
kregostupa. Prawie 30 % podopiecznych podaje rowniez wystepowanie
dolegliwodci okulistycznych, powodujacych trudnosci w widzeniu, badz
catkowits Slepote, takich jak: zaéma, jaskra, zator t¢tnicy Srodkowej siatkéwki
itd. Widoczny jest tez problem wystgpowania zaburzen psychicznych, takich
jak depresja, stany lekowe, nerwice. .

W Domu Drziennego Pobytu podopieczni objeci sa opieka zdrowotna.

Obie placéwki wyposazone sa w sprzet sportowy i rehabilitacyjny, m.in.: lampy
Biopiron, lampe Sollux, aparat do masazu Masager, rowery treningowe, bieznig
treningowa, materace do ¢wiczen, pilkd lekarskie.
Zatrudnione pielggniarki wykonuja m.in.; pomiary ci$nienia t¢tniczego, pomiary
poziomu cukru we krwi. Sprawujac opieke pielggniarska, czuwajg réwnieZ nad
stanem zdrowia i samopoczucia przebywajacych w placéwce osob oraz nad
przyjmowaniem przez nich lekéw. Pielegniarki reallzuja rowniez ¢wiczenia
usprawniajace, prowadza profilaktyke zdrowotna ora#®’ organizuja, konsultacje
lekarskie. Usprawnianie prowadzone dla pensjonariuszy obejmuje m.in.:
gimnastyke izometryczng, naswietlania lampa Biopfron, naswietlania lampa
Sollux, masaze aparatem Masager. Gimnastyka izometryczna jest jedna
Z hajwagniejszych form poprawy sprawnoSci fizycznej. Sposéb realizacji
¢wiczen gimnastycznych oprécz dzialan leczniczyoh daje ¢wiczacym duzo
radodci i doskonalej zabawy. W ramach profilaktyki zdrowotnej
przeprowadzane sa rowniez pogadanki, ktorych tematyka dotyczy najezgscie]
wystepujacych u pensjonariuszy schorzen.

Corocznie organizowane sq wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne. Wszyscy
podopieczni Domu Dziennego Pobytu posiadaja waine orzeczenia
o niepelnosprawnosci, dlatego uczestnictwo w wyjazdach usprawniajacych
dofinansowywuje Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,
Celem uczestnictwa podopiecznych placéwki w turnusach rehabilitacyjnych jest
ogdina poprawa sprawnosci psychofizycznej, a takie rozwijanie umiejgtnosei



spolecznych, m. in. poprzez nawigzywanic i podirzymywanie kontakiéw

spolecznych oraz realizacje zainteresowar.

W Domu Dziennego Pobytu organizowsna jest — pod kierunkiem
instruktoréw ds. kulturalno-o$wiatowych — terapia zajeciowa, w ramach ktdrej
prowadzone sq nastgpujace formy zajeé, majace charakter staty:
¥ zajecia plastyczne, kidre usprawniajg manualnie i pobudzajg do dziatania

oraz dostarczajg rados¢ po wykonaniu prac,

» muzykoterapia bedsca formg psychoterapii, ma korzystny wplyw na
organizm ludzki w terapii nerwic, depresji, w zapobieganiu negatywnym dla J}
zdrowia skutkom stresu,

» gry Swietlicowe zapewniajace uczestnikom rozrywke,

> biblioterapia, ktéra ma relaksujacy wplyw na czytelnika badz shichacza
w tzw.: stowie méwionym czyli nagrania z kaset magnetofonowych,

> robétki rgczne gdyz terapia praca pomaga uezestnifiom osiggnaé jak
najwigksza samodzielnos¢,

Inne formy zaje¢ prowadzone w placowce majg charakter cykliczny,

sporadyczny i okazjonalny. Sq nimi:

¥ obchody rocznic i wydarzen historycznych,

» Kkonkursy i tumnieje, ’

¥» rozrywki umyslowé,

» zabawy, jubileusze, spotkania okolicznosciowe,

» pokazy. J

W celu utrzymania dobrej kondycji fizycznej proponowane sa:

> spacery tzw. dciezka zdrowia,

» wyjscia plenerowe,

¥ wycieczki.

Prawidlowe zagospodarowanie czasu wolnege i prowadzenie przez
podopiecznych aktywnego stylu zycia umozliwia im zachowanie dobrej
sprawnosci psychofizycznej oraz czerpanie radosci z Zycia. Dlatego wszystkie



S

dzialania Domu Dziennego Pobytu zmierzajg do tego, by pomdc seniorom
utrzyma¢ dobrg forme do ostatnich chwil, a takze pozostawi¢ ich na koncu
Zyciowej drogi w zdrowiu, réwnowadze psychofizycznej i w poczuciu
speinienia.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

Pafstwo bgdace kreatorem polityki spolecznej wskazuje poprzez
stanowione normy prawne zarOwno zakres uprawnien obywateli do
$wiadczefi spotecznych w ramach zabezpieczenia spolecznego jak
i okresla podmioty, ktére te §wiadczenia maja gwarantowad
uprawnionym.

W grupie wykonawcow polityki Spoleczne;],;nz zakresu pomocy
spolecznej wymieniane sy zaréwno organy adniinistracji rzagdowej jak
i samorzadowej. Wspdlpracuja one w oparciu o zasad¢ partnersiwa
z organizacjami spolecznymi, kodciolem katolickim, innymi koiciotami
oraz zwiazkami wyznaniowymi, a takZze osobami fizycznymi i prawnymi.
Partnersiwo dzialann moze przeklada¢é si¢ na powierzenie zadah
wspierajacych lub ich przekazanie, za wythkiem',éwiadczeﬁ pieni¢znych
zastrzezonych de realizacji przez organy samorzadowe.

Osrodki pomocy nie zajmuja sie dzialalnosdcia zdrowotng jednak
szereg realizowanych zadan pozostaje w powiazaniu z nig, tj.:

- oplata skiadek na ubezpieczenie zdrowotne zasitkobiorcom stalym,
ktorzy nie posiadaja tego ubezpieczenia z innych tytutéw,

- prowadzenie wywiadéw  $Srodowiskowych na rzecz oséb
wymagajgcych leczenia w tym przede wszystkim szpitalnego w celu
podjecia decyzji przez wlasciwego miejscowo prezydenta, burmistrza,
wojta o prawie do ubezpieczenia zdrowotnego osoby na okres 90 dni,

- udzielanie pomocy na zakup lekéw i na koszty leczenia,



- przyznawaniu wsparcia na sfinansowanie badan profilaktycznych
os6b podejmujacych pracg, ktére nie sa w stanie ich kosztu poniesé
we wlasnym zakresie,

- umozliwienie osobom starym i niepelnosprawnym korzystania
z dziennych oérodkéw wsparcia,

- organizowanie pomocy ustugowej w miejscu zamieszkania,

- podejmowanie dziatan o umieszczenie w domu pomocy spolecznej,

- inicjowaniu nowych form wsparcia dla 0séb, rodzin, ktére z powodu
dlugotrwalej choroby, kalectwa badZ niezaradnodci bedacej
nastgpstwem starzenia sie nie mogs zapewniaé sobie lub bliskim
sobie osobom niezbednej pomocy,

- wspoéldziatanie z innymi podmiotami dla zaspokojeniw’“ﬁbtrzeb oséb
nigpetnosprawnych i starych,

Podejmowane dotad dzialania ograniczone sa z jednej strony
mozliwymi do przeznaczenia na ten cel §rodkami materialnymi, z drugiej
strony baza lokalows.

Znaczace w konstrukcji budzetu miasta srodki na pomoc spoteczng
wynoszace w 2008 roku 11 746 226,35 zl, a w roku biezacym
12 439 998,00 =zl nie zapewniajg wsparcia, szczegbélnie w zakresie
pomocy ushigowej na poziomie odpowiadajacym oczekiwaniom
spolecznym, chociaz przy stosowaniu racjonalnej polityki zapewniaja
poziom §wiadczefh minimalnych.

Adresatami  $wiadczefi wspierajacych s3 rdéznorodne grupy
uprawnionych ustalane wedlug kryterium art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jednolity, Dz. U. Nr 115 poz. 728
z 2008 r. z péén. zm.), ktory wirdd przyczyn kwalifikowania do pomocy
wskazuje miedzy innymi niepelnosprawnoéé, jak i dlugotrwala lub

ciezkg chorobe.

J



W literaturze o tematyce spolecznej wskazuje sie czgsto na brak
dostatecznych rozwiazan systemowych dotykajacych sfery zapewniania
profilaktyki i opieki zdrowotnej, mieszkaniowej, socjalnej, co powoduje
poczucie  dyskryminacji  szczegélnie o0séb  niepelnosprawnych
oraz starszych. Namacalnymi jej przejawami jest np. zmuszanie do
przechodzenia na emerytur¢ po osiggnigciu odpowiedniego wieku,
ograniczenie dostepnosci do medycznych badan profilaktycznych,
a takze leczenia nowymi metodami z uwagi na wiek.

Niski poziom dochoddéw ludnodci, w tym emerytéw i rencistow,
powoduje, 2Ze ubiegajg si¢ oni czesto o wsparcie materialne
Z przeznacZeniem na zakup lekow i koszty leczenia. Miejski Ogrodek
Pomocy Spotecznej w 2008 roku udzielil wsparcia na sfinansowanie
uzasadnionych potrzeb w tym zakresie na J:,kwotq 96 066,00 zi,
przyznajac 501 osobom 1 121 swiadezef na “sfinansowanie kosztéw
zakupu niezbednych lekéw 1 innych wydatkow zwiazanych z leczeniem.

Do konca sierpnia biezgcego roku przyznano pomoc 409 oscbom,
udzielajac im 773 $wiadczenia na kwote 64 616, 25 zh. Proces starzenia
si¢ lokalnej spotecznosci powoduje obok wzrostu zachorowad, w tym
przede wszystkim na schorzenia o podlozu psychicznym, koniecznos$é
organizowania rozmaitych form wspierania oséb, ktére nie sa w stanie
zaspokoié¢ swoich potrzeb w réznych sferach zycia.

Pomoc ustugowa organizowana przez Miejski Osdrodek Pomocy
Spotecznej jest odpowiedzia na brak mozliwosci prowadzenia bez
pomocy gospodarstwa domowego, Zakres uslug ustalany jest
indywidualnie i obejmowaé moze, w zaleznosci od potrzeb, czynnosci
gospodarcze, piel¢ggnacyjne i inne, Osrodek organizuje ustugi wlasne,
finansowane z budzetu miasta, kierujac je do mieszkancéw nie bedacych

w stanie samodzielnie egzystowaé z powodu schorzen somatycznych,



kaleciwa

lub

specjalistycznych sa osoby cierpigce na choroby psychiczne.

zniedolgZnienia

starczego.

Biorcami

ushug

Cena jednej godziny ustug wlasnych, ktéra w biezacym roku wynosi

15,50 z!, ustalana jest corocznie w drodze zarzadzenia Prezydenta

Miasta Inowroctawia, po przedlozeniu analizy poniesionych kosztéw

i nie przewiduje osiagania zysku. Od tej kwoty naliczana jest odplatnosé

za jedna godzine faktycznie wykonanych ustug. Naliczanie odplatnosci

nastgpuje zgodnie z tabela zawarta w uchwale Nr V/49/2007 Rady

Miejskiej Inowroctawia z dnia 15 marca 2007 r., ktéra przedstawia sig¢

nast¢pujaco:

dochéd na wysokosé odplatnodci liczona od kosziu ustugi %

osobg -

w rodzinie osoby rodziny rodziny rodziny
% kryterium samotnie 2-osobowe | 3-osobowey” 4-osobowe
dochodowego | 2ospodarujace 7 | i powyzej

do 100% bezplatnie bezplatnie Bezplatnie bezplatnie
powyzej 7% 10%

10;’:%'1;‘;% 3% 3,5%

0, 0,

150%-170% 10% 13,5%

powyiej o o .

170%-190% 6,5% 7% 13,5% 17%

powyzej o o o .
190%-210% 10% 10% 17% 20,5%
powyzej o . .
210%-230% 13% 13,5% 20,5% 23,5%
powyZej o o o .
230%-250% 16,5% 17% 23,5% 27%
powyiej o 0 .

250%-270% 23,5% 20,5% 30,5% 34%

powyzej o, 0, o )

270%-290% 30% 23,5% 33,5% 40,5%

powyze) 33,5% 27% 44% 47%

290%-310%

‘aJ



31%22.?3% 43,5% 33,5% 50,5% 54%
33po°°>:.y3§eg% 50% 44% 60,5% 60,5%
3 %‘:ﬁzsﬂ% 60% 50,5% 67,5% 67,5%
38%32_{,?3% 67% 60,5% 67,5% 67.5%
lomyr 67% 67,5% 67,5% 67.5%

p‘s’;’g;ej 100% 100% 100% 100%

Stawke godzinows za ushugi specjalistyczne, ktéra w biezacym roku
wynosi 17,00 zl, okredla Osrodek w oparciu o faktyczny koszt ich
éwiadczenia. Jest ona podstawg naliczania udziatu wlasnego biorcy usthug
wg tabeli zawarte] w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 22 wrzednia 2005 r.

opiekunczych (Dz. U.Nr 189 poz.

ponizej:

w sprawie spc_;’ﬂalistycznych ushuig

1598), kt6ra prezentowana jest

dochéd osoby
samotnie
gospodarujycej lub
przypadajacy na
osobe w rodzinie

>

osoby samotnie

wskaZniki odplatnosei w procentach ustalone

od ceny specjalistycznej ushugi za 1 godzmg dla:

gospodarujgcej osoby w rodzinie
do 477 zt = 100% Nieodplatnie nieodplatnie
powyzej 100% do
132,5%
1,50% 3,50%

165%

powyzZej 132,5% do

3%




powyzej 165% do
187,59
87,5% 5% 11%
powyzej 187,5% do
0,
220% 7% 15%
powyzej 220% do
0,
237,5% 11% 20%
powyzej 237,5% do
255%
, 15% 25%
powyzej 255% do
265%
22,50% 32,50% ‘9
powyzej 265% do
275% 10% 40%
powyzej 275% do
0,
282,5% 45% 55%
powyzej 282,5% do "
o A
290% 60% 7%
powyzej 290% do
310%
’ 5% 85%
powyzej 310% do
330% 90% 100%
powyzej 330%
100% 130%

W sytuacji, gdy ustugobiorca nie moze ponieéé kosztu udzialu
wlasnego na leczenie, konieczno$é zakupu opalu itp. stosowane sq ulgi -?)
i zwolnienia.

Ustugi wlasne:

W 2008 roku objeto nimi 357 srodowisk. Pomoca w tej formie objeto 395
0s30b, co wskazuje iz w 38 przypadkach w jednym srodowisku korzystaty
z ustug dwie osoby. Z ogdlnej liczby biorcow 269 to osoby samotne lub
osamotnione. Do kofica sierpnia biezacego roku ustugami z tej grupy objeto 293
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$rodowiska, w ktorych §wiadczono je wobec 319 0s6b a wiec w 26 przypadkach
korzystaja z nich 2 osoby z 1 rodziny.

Biorcami ushig finansowanych ze drodkéw wilasnych sa przed
wszystkim osoby w tzw. wieku poprodukcyjnym, kobiety powyzej
60 roku zycia oraz mezczyzni powyzej 65 roku zycia. W 2008 roku wiek
ten przekroczylo 334 biorcéw, natomiast 61 byto miodszych. W roku
biezacym 269 osob jest z grupy starszych, a 50 z grupy mlodszych.
Poniesiony przez budzet miasta koszt ustug w 2008 roku wynidst
2 337 072,73 zi, natomiast w obecnym roku do 31 sierpnia wydatkowano
1358 144,72 zl. Posiadane §rodki zabezpieczaja wydatki do konca
biezgcego roku, pod warunkiem utrzymywania si¢ zapotrzebowania na
nie na poziomie 2008 roku. Wspomnieé nalezy, ze ogebom nie majacym
rodzin, ktdérych stan zdrowia utrudnia samoobéﬁlgf;, udrielana jest
pomoc ustlugowa réwniez w dniuv wolnym od pracy (w 2008 roku
dotyczyla ona 10 osdb, natomiast w obecnym 13 — wedlug stanu na dzien
sporzadzania informacji).

Ushugi specjalistyczne:

W 2008 roku ushugami objeto 69 rodzin, w ktérycl:z pomocy w tej formie
korzystaly 82 osoby (w 13 przypadkach swiadczone je wobec
2 oséb w jednej rodzinie), natomiast w br. 61 frodowisk, obejmujac nimi 72
osoby (w 11 przypadkach sg to dwie osoby w jednym érodowisku). Udzial
ustugobiorcéw nie przekraczajacych wieku poprodukcyjnego jest wysoki w
pordwnaniu z ustugami wiasnymi i wynosi 30 osob, pozostatych 42 biorcéw
ukoriczylo ten wiek.

Koszt uslug specjalistycznych w 2008 roku wynidst 1 358 144, 72 zi,
a do kofica sierpnia br. 389 483,18 zI. Ustugi dwiadczone sg wylacznie
od poniedziatku do piatku.

13



Do wykonania te} grupy zadafn Osrodek zatrudnia 102 opiekunki, nad
ktérych praca bezposrednio czuwa Kierownik Dazialu Uslug
Opiekuficzych wraz z ich organizatorka, osoba kontrolujaca jakos¢
wykonywania usiug, a takze pracownikiem wydajacym decyzje
o przyznaniu $wiadczefi (rozliczajacym faktyczne wykonanie oraz
naliczajacym odplatnogci miesigczne).

Kwalifikowaniu do uzyskania ww. pomocy, jak i do pozostatych form
wspierania dokonuja terenowi pracownicy socjalni. Szerokie stosowanie
uslug opiekuficzych ma szereg uwarunkowan, przy czym za
najwazniejsze z nich nalezy uznaé:

- zapotrzebowanie spoleczne na ten rodzaj pemocy,

- umozliwienie osobom starszym, niepelnosprawnym pomimo
niezdolnosci do somoegzystencji pozostawanie Aw miejscu
zamieszkania.

Stosowanie pomocy ustugowej, czgsto bez udziatu rodziny nie zawsze
jest wystarczajacym rozwigzaniem w stosunku do oséb wymagajacych
pielegnacji lub nadzoru calodobowego. Ostatecznym rozwiazaniem jest
umieszczenie w domu pomocy spoteczne;j. .

Obowiazujace od 1 stycznia 2004 r. zmiany w zasadach ponoszenia
kosztéw utrzymania w domach pomocy spolecznej powodujg, ze koszty
pobytu 0sdb umieszczanych w tego typu placéwkach znaczaco obciazajg
budzet miasta i tak:

- rok 2005: 66 021,33 zi,

- ok 2006: 185 175,65 =1,

- rok 2007: 282 568,32 zl,

- rok 2008: 377 717,07 z1,

- wydatki do kofica tego roku wyniosa 525 000,00 zt.

Obecnie ponoszone sa czeSciowe koszty pobytu dla 30 oséb

(natomiast od wrzes$nia tego roku dla 31 osdb), Na zwolnienie sig miejsc



w tego typu placéwkach oczekuje 5 oséb majacych skierowania. Wobec
kolejnych 6 oséb toczy sig¢ postgpowanie o przyjecie ich do doméw
pomocy gwarantujgcych calodobows opicke i pielegnacje.

Petne zobrazowanie zakresu wspierania oséb niepetnosprawnych
i starszych przez Miejski Odrodek Pomocy Spotecznej nie jest mozliwe,
poniewa# nie mozna zaprezentowaé catosci niewymiernych materialnie
nakladdw, takich jak m.in.: praca socjalna, wsparcie psychologiczne
i inne. Kazdy przypadek, ze wzgledu na jego ztoZzonod¢ traktowany jest
indywidualnie.

Gwarancja wlasciwego zapewnienia zabezpieczenia socjalnego
osobom niepelnosprawnych, schorowanych i zniedotezniatych z powodu
starosci powinien by¢:

- dalszy rozwdj uslug opiekunczych éwiadczoq};?-"‘osobom starszym

i niepelnosprawnym w miejscu zamieszkania,

- tworzenie mieszkar chronionych z przeznaczeniem dla nich,
- tworzenie dziennych os$rodkéw wsparcia.

W kontekscie rozpoznanych potrzeb z ogromng satysfakcja zostala
przyjeta wiadomosé, ze wladze miejskie podjety juz kroki w celu
utworzenia kompleksu obejmujacego: 7
- mieszkania chronione,

- ofrodek wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
- Klub Integracji Spolecznej,

Poprawie ulegna tez warunki pracy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, ktérego baza lokalowa zostanie poszerzona.

Sprostanie oczekiwaniom spotecznym i faktycznym potrzebom
ludzkim wymaga, aby w ramach struktur ponadgminnych powstal
wzorem innych miast Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, gwarantujacy
pielegnacje i rehabilitacje dlugotrwale chorym osobom. Konieczne jest

tez promowanie i powstawanie rodzinnych doeméw pomocy. Ponadto



nalezy wuzna¢ potrzeb¢ szerszego wspierania o0séb starszych
i niepetnosprawnych w dostosowaniu ich mieszkan tak, aby warunki
mieszkaniowe nie stanowily bariery dla organizowania pomocy

ustugowe;j.
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