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	PROGRAMY ADRESOWANE 

w polityce społecznej miasta Poznania 

	       To zorganizowana, celowa działalność władz publicznych i innych podmiotów społecznych kierowana do osób/grup szczególnego ryzyka znalezienia się poniżej progu bezpieczeństwa socjalnego i/lub utraty podstawowych związków społecznych, służąca odbudowie, poprawie i/lub utrzymaniu standardu życia oraz statusu społecznego tych mieszkańców miasta, którym z uwagi na pojawiające się/utrzymujące się trudności i problemy zagrażać może:

· utrata kontroli nad zdarzeniami i własnym życiem (bezradność),

· utrwalanie warunków prowadzących do ubóstwa,

· degradacja społeczna,

· pozostawanie poza głównym nurtem życia społeczności (marginalizacja),

· wykluczenie społeczne.

Do kategorii szczególnego ryzyka zalicza się ubóstwo, bezrobocie, bezdomność, długotrwałą chorobę i/lub niepełnosprawność, uzależnienia, dewiacje i patologie społeczne, przestępczość i przemoc, stany nadzwyczajne wywołane klęskami żywiołowymi, katastrofami i/lub zdarzeniami losowymi zagrażającymi natychmiastową lub nieodległą w czasie utratą bezpieczeństwa fizycznego i socjalnego jednostek/grup i społeczności.

       Programy adresowane są opartą na wartościach, legislacyjno-instytucjonalną odpowiedzią na problemy i potrzeby mieszkańców znajdujących się w trudnej sytuacji, której przezwyciężenie wymaga::

· kształtowania ogólnych warunków rozwoju i życia mieszkańców miasta,

· wsparcia z zewnątrz (pomoc kręgów społecznych, organizacji i instytucji społecznych),

· odbudowy/wspierania warunków umożliwiających odzyskanie/utrzymanie samodzielności w rozwiązywaniu problemów życiowych i/lub radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych,

· kształtowania/wspierania warunków sprzyjających wyzwalaniu wrażliwości i aktywności społecznej,

· wspomagania jednostek/grup dotkniętych problemami w radzeniu sobie z zadaniami rozwojowymi,

· stwarzania możliwości sprostania aktualnym i przyszłym zagrożeniom socjalnym oraz problemom związanym ze zmianami zachodzącymi w społeczności i społeczeństwie globalnym.

Programy adresowane osadzone są w rozwiązaniach prawno-instytucjonalnych systemu zabezpieczenia społecznego, pomocy społecznej oraz zróżnicowanych formach działania organizacji pozarządowych i sektora prywatnego. 

Tym co uruchamia zasoby społeczności w sytuacjach kryzysowych, dążąc do zaspokojenia potrzeb i wywołania zmian służących poprawie skuteczności działania jest praca socjalna służąca identyfikacji, minimalizowaniu lub usuwaniu nierównowagi między jednostką a jej społecznym otoczeniem oraz wzmacnianiu potencjału jednostek, grup i społeczności - tym zaś, co winno ożywiać społeczność i jej zasoby jest idea rzecznictwa praw i interesów ludzi/grup w potrzebie.



	Zasady ogólne
	Globalne cele 

	· solidaryzm , wymiana międzypokoleniowa i międzygrupowa,

· podmiotowość, ochrona godności osoby ludzkiej

· sprawiedliwość oraz równość w dostępie do urządzeń infrastruktury społecznej i świadczeń społecznych

· współodpowiedzialność oraz kooperacja zróżnicowanych podmiotów polityki społecznej (władz publicznych, instytucji społecznych, organizacji pozarządowych, rodzin)
· aktywność, partycypacja społeczna i partnerstwo

· uniwersalizm i selektywność w wyborze celów i działań służących zaspokajaniu potrzeb

· preferowanie/premiowanie pracy socjalnej oraz profilaktyki przed interwencją w rozwiązywaniu problemów i zaspokajaniu potrzeb społeczności

· ciągłość działania, trwałość, jakość i efektywność rozwiązań systemowych

· pomocniczość państwa (delegowanie przez władze publiczne własnych uprawnień na najniższe szczeble realizacyjne, zwłaszcza do organizacji pozarządowych)
	· ochrona/poprawa warunków i jakości życia mieszkańców miasta, zwłaszcza osób/grup najsłabszych – dzieci i młodzieży, niepełnosprawnych oraz najstarszych obywateli

· zwiększanie kompetencji i uczestnictwa jednostek/grup w rozwiązywaniu własnych problemów

· wzmacnianie potencjału społeczności służącego rozwojowi osobowemu, aktywności i samorealizacji oraz zdolności do samoopieki i samopomocy

· pomoc w odbudowie/utrzymaniu/poprawie relacji jednostek/grup z problemami życiowymi z ich światem społecznym - tworzenie/odbudowa/wspieranie naturalnej sieci pierwotnych kontaktów i stosunków społecznych (rodzina, sąsiedztwo, kręgi przyjaciół i znajomych, społeczność osiedlowa)

· gwarantowanie odpowiednich ilościowo i jakościowo oraz adekwatnych do potrzeb świadczeń i usług

· wyprzedzanie zdarzeń i przeciwdziałanie stanom grożącym trwałym zubożeniem, degradacją społeczną, utratą samodzielności życiowej, bądź niezależności obywateli

	Priorytety programów adresowanych miejskiej polityki społecznej 

	· tworzenie infrastruktury instytucjonalnej wspomagającej programy rozwiązywania problemów społecznych i umożliwiającej hierarchizację zadań w programach adresowanych (badania naukowe, diagnoza społeczna, wspieranie organizacji pozarządowych, monitorowanie i ewaluacja programów socjalnych)
· eliminowanie/redukowanie czynników sprzyjających ubożeniu, izolacji, marginalizacji i wykluczeniu społecznemu jednostek i grup oraz uruchomienie ścieżek szybkiego reagowania na sytuacje kryzysowe w sferze biofizycznej, psycho-emocjonalnej i socjo-ekonomicznej na poziomie jednostki i środowiska;

· tworzenie infrastruktury prawno-instytucjonalnej służącej odbudowie statusu materialnego i społecznego jednostek/grup ryzyka socjalnego oraz realizowania rzecznictwa interesów i potrzeb osób/grup w potrzebie,

· rozwijanie/udostępnianie/wspieranie programów edukacyjnych i szkoleniowych służących nabywaniu wiedzy i umiejętności koniecznej dla odzyskania/utrzymania/rozwoju samodzielności, zaradności i niezależności osób/grup z kręgów ryzyka socjalnego i/lub zagrożonych marginalizacją i/lub wykluczeniem społecznym
· rozwój/wspieranie zróżnicowanych form działań na rzecz integracji międzypokoleniowej, międzygrupowej i międzyinstytucjonalnej w sprawowaniu opieki i udzielaniu wsparcia osobom/grupom z kręgu ryzyka socjalnego 
· tworzenie/wspieranie systemu instytucjonalnego rzecznictwa osób i grup, w których występują problemy społeczne (edukacja  społeczeństwa, media, organizacje społeczne, lobby w świecie polityki). 


TUTAJ strategie programów adresowanych, czyli Domek – rycina 10

plik: rysunek 1 do części piątej załącznika nr 2
	UZASADNIENIE:



	       OBSZARY DZIAŁAŃ, NA KTÓRYCH KONCENTRUJE SWOJĄ UWAGĘ I AKTYWNOŚĆ POLITYKA SPOŁECZNA SĄ NIEDOKOŃCZONYM, NIEPRZEWIDYWALNYM DO KOŃCA ZBIOREM ZJAWISK, ZDARZEŃ I SYTUACJI, KTÓRY PRZEKSZTAŁCA SIĘ WRAZ ZE ZMIANAMI DEMOGRAFICZNYMI, SPOŁECZNYMI, KULTURALNYMI ORAZ GOSPODARCZYMI SPOŁECZNOŚCI. 

      PODSTAWOWĄ GWARANCJĄ SPÓJNEJ POLITYKI SPOŁECZNEJ JEST ZATEM ZARÓWNO SZYBKIE REAGOWANIE NA POJAWIAJĄCE SIĘ ZAGROŻENIA STATUSU SOCJALNO-ZDROWOTNEGO JEDNOSTEK ORAZ FUNKCJONALNOŚCI INFRASTRUKTURY MIEJSKIEJ, JAK RÓWNIEŻ ELASTYCZNOŚĆ I TRAFNOŚĆ DOBORU METOD I ŚRODKÓW ZASPOKAJANIA ISTOTNYCH POTRZEB CZŁONKÓW SPOŁECZNOŚCI. 
      PRIORYTETY STRATEGICZNE POLITYKI SPOŁECZNEJ MIASTA POZNANIA MUSZĄ BYĆ ZATEM UZUPEŁNIONE O UNIWERSALNY - DLA ZNANYCH I MOŻLIWYCH DO PRZEWIDZENIA ZAGROŻEŃ W SFERZE SOCJALNEJ ORAZ PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH - PROGRAM DZIAŁANIA, FUNKCJONUJĄCY W OPARCIU O PERMANENTNĄ DIAGNOZĘ POTRZEB I OCZEKIWAŃ MIESZKAŃCÓW SPOŁECZNOŚCI MIEJSKIEJ ORAZ MONITOROWANIE ZAGROŻEŃ I POŁOŻENIA SOCJOEKONOMICZNEGO JEDNOSTEK I GRUP.

STĄD TEŻ PRZEDMIOTEM CELÓW, ZADAŃ I DZIAŁAŃ PROGRAMÓW ADRESOWANYCH POLITYKI SPOŁECZNEJ MUSZĄ BYĆ POTRZEBY I KWESTIE, KTÓRE MOGĄ PROWADZIĆ DO BEZRADNOŚCI, MARGINALIZACJI I WYKLUCZENIA SPOŁECZNEGO Z POWODU:

· UBÓSTWA,
· BEZROBOCIA,

· BEZDOMNOŚCI,

· UZALEŻNIENIA,

· DEWIACJI I PATOLOGII SPOŁECZNYCH,

· PRZESTĘPCZOŚCI I PRZEMOCY,

· DŁUGOTRWAŁEJ CHOROBY I NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI,

· NAGŁYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH I KLĘSK ŻYWIOŁOWYCH.

PROGRAMY ADRESOWANE UWZGLĘDNIAĆ TAKŻE MUSZĄ TAKIE FORMY WSPARCIA, JAK INTERWENCJA W KRYZYSIE, POMOC DLA OPUSZCZAJĄCYCH ZAKŁADY KARNE, UCHODŹCÓW, REPATRIANTÓW, WSPIERANIE KOMBATANTÓW I OSÓB REPRESJONOWANYCH ORAZ ROZWIĄZYWANIE INNYCH PROBLEMÓW, KTÓRE POJAWIĄ SIĘ W TRAKCIE REALIZACJI STRATEGII.

      PREZENTOWANE OPRACOWANIE STANOWI PEWNEGO RODZAJU SCHEMAT, KIERUNKOWĄ MATRYCĘ  MOŻLIWĄ DO ZASTOSOWANIA W TOKU ROZWIĄZYWANIA RÓŻNORODNYCH PROBLEMÓW JEDNOSTKOWYCH I GRUPOWYCH. ZAKŁADA SIĘ, ŻE OPRACOWANE W OPARCIU O TAK PRZYGOTOWANĄ RAMĘ KONCEPCYJNĄ SPECJALISTYCZNE PROJEKTY ORAZ PROGRAMY BĘDĄ URUCHAMIANE I USZCZEGÓŁOWIONE W ZALEŻNOŚCI OD NATĘŻENIA WYSTĘPUJĄCYCH POTRZEB I PROBLEMÓW SPOŁECZNOŚCI. 

ZAŁOŻENIA TE WPISANE W STRATEGIĘ POLITYKI SPOŁECZNEJ POZWOLĄ WŁADZOM PUBLICZNYM, ORGANIZACJOM POZARZĄDOWYM I INNYM PODMIOTOM NA ELASTYCZNE REAGOWANIE NA POJAWIAJĄCE SIĘ ZAGROŻENIA DLA STABILNOŚCI I JAKOŚCI ŻYCIA MIESZKAŃCÓW MIASTA. 

      PRZEDSTAWIANA PROPOZYCJA ZASAD BUDOWY, CELÓW OPERACYJNYCH I ZADAŃ DLA PROGRAMÓW ADRESOWANYCH DOMYKA CAŁOŚCIOWĄ STRATEGIĘ POLITYKI SPOŁECZNEJ MIASTA POZNANIA CZYNIĄC JĄ OTWARTĄ NA ZMIANY I DOSTOSOWUJĄCĄ SIĘ DO WYMOGÓW RZECZYWISTOŚCI.


	DOMENA polityki społecznej:

I. Funkcjonowanie gospodarstwa domowego i rodziny

	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	A. Tworzenie/wdrażanie pro-gramów służących budowie systemu wczesnej sygnalizacji zagrożeń i mechanizmów wczesnej interwencji w obszarach wysokiego ryzyka socjalne-go.


	1. Inwentaryzacja/monitoring problemów społecznych i grup ryzyka oraz tworzenie/aktualizowanie mapy zagrożeń socjalnych w poszczególnych dzielnicach miasta (we współpracy z organizacjami pozarządowymi i placówkami naukowymi) ..

2. Budowanie/wzmacnianie lokalnej infrastruktury instytucjonalnej służącej:

· diagnozie problemów społecznych, 

· wspieraniu programów zmniejszających rozmiary i skutki problemów społecznych,

· edukacji aktualnych i potencjalnych klientów pomocy społecznej; realizatorów polityki społecznej oraz mieszkańców o zagrożeniach i ich źródłach, sposobach rozwiązywania problemów i sytuacji kryzysowych,

· upowszechnianiu aktualizowanej informacji o zasobach sieci wsparcia społecznego będących w dyspozycji społeczności i zasadach dostępu do świadczeń i usług dla jednostek i grup w potrzebie,

· realizowaniu pracy socjalnej umożliwiającej:

- redukowanie poczucia niepewności i niestabilności, 

- wygaszanie konfliktów, 

- wychodzenie z kryzysu osób/rodzin zagrożonych utratą bezpieczeń-

  stwa socjalnego i kontaktów społecznych,

· tworzeniu klimatu służącego racjonalizowaniu postaw społecznych wobec osób/rodzin problemowych i uzyskiwaniu aprobaty społecznej dla udzielania im wsparcia,

· bezpośredniemu świadczeniu pomocy materialnej osobom i rodzinom z problemami.

3. Przygotowanie/prowadzenie kampanii medialnych służących mobilizacji społecznej na rzecz rozwiązywania problemów społeczności i upowszechnianiu zasad i form pracy z kręgami wysokiego ryzyka socjalnego.

4. Budowanie/wzmacnianie lokalnej infrastruktury doradczej i terapeutycznej dla osób i rodzin z problemami i trudnościami życiowymi.

5. Rozwijanie/promowanie programów wczesnej interwencji i konsolidujących działania zróżnicowanych podmiotów publicznych wspierających osoby i rodziny w ich środowisku społecznym.
	W kolejności: sektor publiczny, organizacje pozarządowe, sektor prywatny, zasoby własne, placówki naukowe, media, międzynarodowe programy pomocowe.

Rola instytucji miejskich: 

· opracowanie perspektywicznego, zintegrowanego programu na rzecz poszczególnych kategorii ryzyka socjalnego i miejskich problemów społecznych,

· inicjatywa i koordynacja,

· informacja o zasobach,

· konkursowy wybór projektów,

· budowanie partnerskich relacji z podmiotami programów adresowanych.

Lobbying wobec władz państwowych na rzecz perspektywicznego, rządowego programu rozwiązywania problemów społecznych, wspierającego działania władz samorządowych.



	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	A.            c. d.
	6. Edukacja podmiotów społecznych w kwestiach związanych z możliwościami zapobiegania i eliminowania problemów i zagrożeń społecznych.

7. Współpraca międzysektorowa oraz wymiana informacji o realizowanych działaniach pomocowych między poszczególnymi agendami Urzędu Miasta.
	

	B. Udzielanie pomocy umożliwiającej jednostkom i rodzinom wysokiego ryzyka socjalnego samodzielność i prowadzenie niezależnego życia w ich środowisku społecznym 

(prewencja i wychodzenie z bezradności).


	1. Budowa/wzmacnianie zaplecza społecznego i usługowego dla gospodarstw domowych z osobami zagrożonymi degradacją socjoekonomiczną (priorytet: dzieci i młodzież oraz niesamodzielni dorośli).

2. Wzmacnianie potencjału tkwiącego w jednostce/grupie rodzinnej poprzez inicjowanie/tworzenie/wspieranie programów umożliwiających funkcjonalne powiązanie ze społecznością lokalną i jej instytucjami jednostek/grup zagrożonych utratą bezpieczeństwa socjalnego i bezradnością (preferowane grupy samopomocowe).

3. Inicjowanie/promocja/wspieranie programów służących redukcji czynników zagrażających stabilności i funkcjonalności gospodarstwa domowego/systemu rodzinnego osób wysokiego ryzyka socjalnego.

4. Diagnoza potrzeb i zasobów mieszkaniowych osób/rodzin z kręgów wysokiego ryzyka socjalnego i opracowanie programów ratowniczych w tym obszarze.

5. Tworzenie infrastruktury pomocy doraźnej w rozwiązywaniu problemów jednostek/grup wysokiego ryzyka, opartej o jednolite i spójne dla wszystkich podmiotów publicznych standardy świadczenia usług.

6. Inicjowanie/promowanie/wspieranie programów służących:

· odbudowie/formułowaniu przez osoby z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego realistycznych celów życiowych umożliwiających odzyskanie/utrzymanie kontroli nad rezultatami własnych działań,

· zwiększenie kompetencji jednostek/rodzin w rozwiązywaniu własnych problemów,

· uzyskaniu dostępu do zasobów społeczności, adekwatnych do problemu jednostki/rodziny.

7. Rozwijanie systemu wsparcia dla rodziny (lub jej poszczególnych członków) zróżnicowanego ze względu na różnorodność problemów i potrzeb społecznych.

8. Rozwój poradnictwa służącego poprawie/nabywaniu umiejętności racjonalnego gospodarowania budżetem domowym.
	W kolejności: sektor publiczny, rodzina, wolontariat, organizacje pozarządowe, sąsiedztwo, parafia, szkoła.

Rola instytucji miejskich: inicjowanie programów, informacja o zasobach, konkursowy wybór projektów, koordynacja i ewaluacja działań.




	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	B.                    c. d. 
	8. Wprowadzanie ulg czynszowych/podatkowych dla podmiotów gospodarczych i społecznych stosujących preferencyjne ceny usług socjalnych lub świadczących je nieodpłatnie.

9. Ewaluacja programów pomocy socjalnej adresowanych do osób i rodzin z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego (poradnictwo, pomoc społeczna wynikająca z przepisów prawnych, praca socjalna w środowisku, terapia uzależnień, socjoterapia itp.).
	

	C. Zapobieganie degradacji ekonomicznej i społecznej osób i rodzin zagrożonych bezrobociem i skutkami utraty pracy.


	1. Monitorowanie źródeł i rozmiarów bezrobocia oraz diagnozowanie rynku pracy służące dostosowaniu kwalifikacji do potrzeb rynku pracy.

2. Przygotowanie/rozpowszechnienie informacji o zagrożeniach, możliwościach przeciwdziałania i wychodzeniu z bezrobocia.

3. Przygotowanie oferty specjalistycznych kursów i szkoleń służących nabywaniu umiejętności aktywnego poszukiwania pracy i przekwalifikowaniu zgodnym z potrzebami rynku pracy

4. Budowanie i wzmacnianie lokalnej infrastruktury wczesnej interwencji informacyjnej, edukacyjnej i terapeutycznej dla osób i rodzin zagrożonych/dotkniętych bezrobociem.

5. Koordynowanie programów socjalnych dla bezrobotnych i ich rodzin z przedsięwzięciami na rynku pracy realizowanymi w ramach Programu Strategicznego Rozwoju Miasta Poznania oraz z działaniami Powiatowego Urzędu Pracy (priorytet: podnoszenie „atrakcyjności” miasta dla potencjalnych pracodawców).

6. Przygotowanie organizacyjno-finansowe projektów związanych z wprowadzaniem tzw. zatrudnienia socjalnego.

7. Wspieranie działań konsolidujących przedsięwzięcia zróżnicowanych podmiotów społecznych sprzyjające tworzeniu nowych możliwości zatrudnienia i przeciwdziałaniu bezrobociu.

8. Tworzenie lokalnej infrastruktury socjalnej umożliwiającej włączenie osób krótko- i długotrwale bezrobotnych do aktywizujących programów poszukiwania pracy (priorytet: absolwenci szkół i studiów, rodziny z obojgiem rodziców bez pracy).

9. Inicjowanie/wspieranie inicjatyw samopomocowych służących redukcji negatywnych skutków bezrobocia oraz zapobieganiu problemom wywołanym bezrobociem.
	W kolejności:, przedsiębiorcy, organizacje pozarządowe, sektor publiczny, wolontariat, Powiatowy Urząd Pracy, programy rządowe, programy międzynarodowe.

Rola instytucji miejskich:

· inicjowanie/wspieranie programów przeciwdziałania bezrobociu i jego skutkom,

· prowadzenie bazy danych tzw. dobrych praktyk z kraju i z zagranicy,

· koordynacja działań.

Lobbing wobec władz państwowych na rzecz:

1. zaliczania okresów pracy wolontarystycznej  na poczet okresu zatrudnienia uprawniającego do świadczeń z zabezpieczenia społecznego,

2. zwiększania zachęt podatkowych dla przedsiębiorców chroniących i uruchamiających nowe miejsca pracy. 

	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	C. Zapobieganie degradacji

    ekonomicznej i społecznej ..

                c. d. 
	10. Tworzenie zachęt sprzyjających uruchamianiu/utrzymaniu dodatkowego (kompensacyjnego) rynku pracy dla osób bezrobotnych - preferencje dla przedsiębiorstw zatrudniających osoby bez pracy, promowanie programów typu: osiedlowa złota rączka, przygotowanie i upowszechnianie informatorów o usługach sąsiedzkich itp.

11. Budowanie/wzmacnianie infrastruktury sektora pomocowego służącej wsparciu materialnemu i nakierowanej na pracę socjalną z osobami/rodzinami zagrożonymi negatywnymi skutkami bezrobocia.
	

	D. Zapobieganie degradacji ekonomicznej i społecznej osób i rodzin bezdomnych i/lub zagrożonych bezdomnością.
	1. Budowanie/wzmacnianie lokalnej infrastruktury i zasobów dla wczesnej interwencji w odniesieniu do osób i rodzin bezdomnych lub zagrożonych bezdomnością (diagnoza, informacja, edukacja, praca socjalna, pomoc materialna).

2. Opracowanie i wdrożenie modułu w programie miejskiej polityki mieszkaniowej dla osób/rodzin zagrożonych bezdomnością i/lub bezdomnych, zwłaszcza:

· uruchomienie poradnictwa służącego odzyskania zdolności opłacania czynszu i uniknięcia przez lokatorów eksmisji z powodu zadłużenia wobec właściciela nieruchomości,
· udzielanie wsparcia finansowego umożliwiającego utrzymanie posiadanego lokalu (dodatki mieszkaniowe, dopłaty do czynszów, abolicja itp.)
· uproszczenie i przyspieszenie procedury zamiany mieszkań oraz dostosowywanie oferty mieszkaniowej do możliwości finansowych jednostek/rodzin,
· tworzenie stałych/rotacyjnych zasobów mieszkaniowych dla bezdomnych rodzin (mieszkania chronione, mieszkania socjalne itp.),

· wspieranie programów umożliwiających tworzenie/funkcjonowanie placówek udzielających schronienia osobom bezdomnym.
3. Promowanie/wspieranie programów wychodzenia z bezdomności.

4. Tworzenie placówek i innych form pomocy doraźnej dla bezdomnych umożliwiających im bytowanie w warunkach odpowiadających godności człowieka (priorytet: zapewnienie opieki medycznej).

5. Zapobieganie degradacji osób bezdomnych pozostających poza placówkami pomocy stacjonarnej poprzez wprowadzenie/przywrócenie aktywnych form pracy w środowisku (tzw. streetworkingu).
	W kolejności: organizacje pozarządowe, sektor publiczny, spółdzielczość mieszkaniowa, sektor prywatny, zasoby własne,.

Rola instytucji miejskich: 

· diagnozowanie potrzeb mieszkaniowych,

· opracowanie perspektywicznego programu mieszkaniowego dla bezdomnych, informacja o zasobach, konkursowy wybór projektów,

· kooperacja z innymi podmiotami na rynku mieszkaniowym w kwestiach związanych z udostępnianiem i zamianą lokali mieszkalnych,

· poszukiwanie środków pozabudżetowych na lokalny program wychodzenia z bezdomności (fundusze zewnętrzne, w tym UE),

· koordynowanie i monitorowanie działań związanych z bezdomnością.

Lobbing wobec władz państwowych na rzecz:

· ochrony praw lokatorów,

· opracowania rządowego programu mieszkaniowego dla bezdomnych, wspierającego działania władz samorządowych.
· zaliczania okresów pracy wolontarystycz-nej w poczet okresu zatrudnienia uprawniającego do świadczeń z zabezpieczenia społecznego.


	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	E. Zapobieganie degradacji ekonomicznej i społecznej osób/rodzin zagrożonych uzależnieniami.
	1. Budowanie/wzmacnianie lokalnej infrastruktury i zasobów dla wczesnej interwencji w odniesieniu do osób i rodzin zagrożonych uzależnieniami (diagnoza, informacja, edukacja, praca socjalna, pomoc materialna).

2. Promowanie/wspieranie programów zapobiegania uzależnieniom oraz wychodzenia z nałogu i uzależnienia. 

3. Tworzenie placówek i innych form pomocy doraźnej dla uzależnionych i ich rodzin, umożliwiających im bytowanie w warunkach odpowiadających godności człowieka.

4. Budowanie/wzmacnianie lokalnej infrastruktury informacyjnej, edukacyjnej i terapeutycznej dla osób i rodzin dotkniętych uzależnieniami.

5. Wspieranie osób i rodzin zagrożonych uzależnieniami poprzez:

· organizowanie/wspieranie kampanii medialnych i informacyjnych promujących życie bez uzależnień,

· prowadzenie w placówkach oświatowych i wychowawczych profilaktyki uzależnień,
6. tworzenie placówek socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży zagrożonej uzależnieniami i/lub pochodzących z rodzin z uzależnionymi członkami.
	W kolejności: organizacje pozarządowe, placówki edukacyjne i oświatowo-wychowawcze, wolontariat, sektor publiczny, służba zdrowia, rodzina, sąsiedztwo, parafia. media lokalne.

Rola instytucji miejskich: inicjowanie programów, informacja o zasobach, konkursowy wybór projektów, koordynacja działań, monitorowanie jakości i skuteczności świadczonych usług.

	PREFERENCJE STRATEGICZNE: 
· programy interwencyjne, adresowane do grup zagrożonych występowaniem zagrożeń socjalnych, dewiacji  i problemów społecznych,

· dominacja programów  asekuracyjno-kompensacyjnych na rzecz gospodarstwa domowego – priorytet: rodziny/gospodarstwa domowe dzieci i młodzież
oraz osoby niepełnosprawne i seniorzy
· uruchamianie mechanizmów wczesnej interwencji i socjoterapii zapobiegającej degradacji rodziny z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego i zagrożenia   
dewiacjami i problemami społecznymi.


	DOMENA polityki społecznej:

II. Położenie materialne

	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	A. Ochrona statusu materialnego mieszkańców żyjących w kręgu wysokiego ryzyka utraty bezpieczeństwa socjalnego.
	1. Realizacja zadań ustawowych służących ochronie położenia materialnego obywateli.

2. Budowa systemu wczesnego sygnalizowania negatywnych zmian w położeniu materialnym rodzin z kręgu ryzyka socjalnego (diagnoza, interwencja i monitorowanie gospodarstw domowych ).

3. Zapobieganie degradacji socjoekonomicznej osób i rodzin dotkniętych problemami społecznymi poprzez aktywizowanie sieci wsparcia społecznego i samych zainteresowanych.

4. Kompensacja deficytów w sferze materialnej służąca utrzymaniu/poprawie standardu życia wysokiego ryzyka socjalnego.
5. Ewaluacja programów pomocy socjalnej adresowanych do osób i rodzin z grup ryzyka socjalnego (poradnictwo, pomoc społeczna wynikająca z przepisów prawnych, praca socjalna w środowisku).
	W kolejności: Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, organizacje pozarządowe, zasoby rodzinne i sąsiedzkie, sektor prywatny, placówki oświatowe, centralne i międzynarodowe programy pomocowe (fundusze krajowe i zewnętrzne - w tym z UE).

Rola instytucji miejskich - wiodąca rola sektora publicznego:

· realizacja zadań statutowych w pomocy społecznej, 

· diagnoza społeczna i opracowanie programu redukowania rozmiarów ubóstwa i bezradności we współpracy z ośrodkami naukowymi,

· przewodnik po systemie wsparcia społecznego,

· dotowanie projektów w systemie konkursu ofert,

· poszukiwanie partnerów i zasobów wspierających programy pomocowe,

· koordynowanie i monitorowanie działań pomocowych, 



	B. Pomoc materialno-finansowa dla osób i rodzin znajdujących się w trudnych warunkach życiowych.
	1. Uruchamianie w trybie interwencyjnym pomocy materialnej dla osób i rodzin nie mogących własnymi zasobami doprowadzić do zaspokojenia podstawowych potrzeb (priorytet: rodziny z dziećmi, zwłaszcza wielodzietne, samotne matki).

2. Pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb dzieci z rodzin problemowych – dożywianie, wyprawki szkolne, wypoczynek wakacyjny itp.


	

	PREFERENCJE STRATEGICZNE: 

· priorytet dla programów interwencyjnych, ratowniczych oraz asekuracja osób i rodzin żyjących w warunkach wysokiego ryzyka socjalnego,

· kompensacja deficytów materialnych w ramach zadań zleconych i własnych.


	DOMENA polityki społecznej:

III. Edukacja

	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	A. Wzmacnianie wrażliwości społeczności lokalnej na problemy społeczne i pobudzanie aktywności społecznej sprzyjającej ich rozwiązywaniu.
	1. Upowszechnianie informacji na temat źródeł, konsekwencji i sposobów rozwiązywania problemów ubóstwa, nieprzystosowania społecznego, uzależnień, dewiacji i patologii społecznej (kampanie medialne, placówki oświatowo-wychowawcze, osiedla, sąsiedztwo, parafia). 

2. Promowanie/wspieranie programów sprzyjających zmianie stereotypowych wyobrażeń na temat źródeł, skutków, zapobiegania i wychodzenia z ubóstwa, uzależnień, bezdomności, bezrobocia, niepełnosprawności, dewiacji i patologii społecznej.

3. Uruchamianie programów aktywizujących istotne z punktu widzenia socjotechniki grupy wiodącej segmenty społeczności - zwłaszcza rozbudowa infrastruktury poradnictwa i edukacji środowiskowej adresujących swoją działalność do wychowujących, kobiet i młodzieży.
	W kolejności: placówki oświatowe i szkoleniowe we wszystkich sektorach, organizacje pozarządowe, instytucje miejskie, media, związki pracodawców.

Rola instytucji miejskich: inicjowanie działań, katalizator pomysłów, koordynacja, wspieranie, doradztwo, prowadzenie bazy dobrych przykładów.



	B. Wdrażanie programów edukacyjnych służących readaptacji, resocjalizacji i  reedukacji społecznej niezbędnych w niwelowaniu zjawisk niekorzystnych dla rozwoju społeczności lokalnej
	1. Uruchamianie/wspieranie programów edukacyjnych adresowanych do osób i rodzin dotkniętych problemami społecznymi i zagrożeniami prowadzących do utraty bezpieczeństwa osobistego, zdrowotnego i socjalnego.

2. Uruchamianie/promowanie/wspieranie programów opartych na samoedukacji i samopomocy w pobudzaniu aktywności społecznej na rzecz poznawania przyczyn i rozwiązywania problemów społecznych.
	

	C. Zwiększanie dostępności programów edukacyjnych służących zmianie kwalifikacji zawodowych oraz nabywaniu umiejętności niezbędnych w uruchamianiu działalności gospodarczej.
	1. Wprowadzenie do szkół ponadgimnazjalnych zajęć uczących zasad i sposobów poszukiwania pracy.

2. Wspieranie instytucji i programów edukacyjnych służących:

· renowacji/poszerzaniu wiedzy i umiejętności zawodowych zgodnie z potrzebami rynku pracy,

· nauce metod i sposobów aktywnego poszukiwania zatrudnienia,

· realizacji doraźnych programów szkoleniowych wspierających orientację zawodową oraz znajomość prawa pracy,

· wprowadzaniu na pierwotny/wtórny rynek pracy (priorytet: absolwenci szkół różnych typów i jedyni żywiciele rodziny, osoby niepełnosprawne),

· poradnictwu psychologicznemu, prawnemu i socjalnemu dla bezrobotnych (zwłaszcza długotrwale),

· przywracaniu bezrobotnych ponownie na rynek pracy,
· uruchamianiu przez bezrobotnych własnych przedsięwzięć gospodarczych.
	


	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	C. Zwiększanie dostępności

     programów edukacyjnych...

               c. d. 
	3. Promowanie/wspieranie programów sprzyjających pobudzaniu aktywności społecznej osób bezrobotnych w ramach wolontariatu i samopomocy.

4. Tworzenie warunków efektywnego dialogu pomiędzy pracodawcami, pracownikami i poszukującymi pracy, służącego wypracowaniu korzystnych warunków prawnych i ekonomicznych sprzyjających zmniejszaniu bezrobocia.

5. Organizowanie szkoleń/warsztatów dla dziennikarzy, ogłoszeniodawców, pracodawców, administracji publicznej oraz pracowników pomocy społecznej na temat przyczyn i skutków bezrobocia oraz możliwości wspierania osób poszukujących pracy (współpraca z placówkami naukowymi i instytucjami adresującymi działalność do bezrobotnych).
	Patrz wyżej

	D. Poszerzanie adresatów programów edukacyjnych służących profilaktyce uzależnień.
	1. Opracowywanie/wdrażanie kampanii medialnych podejmujących problematykę uzależnień.

2. Organizowanie szkoleń/warsztatów na temat przyczyn i skutków oraz profilaktyki i terapii uzależnień dla:
· rodziców,
· nauczycieli,

· uczniów,

· dziennikarzy, 
· administracji publicznej, 
· policji, 
· personelu służby zdrowia 
· oraz pracowników pomocy społecznej.
(współpraca z placówkami naukowymi i instytucjami adresującymi działalność do osób uzależnionych)

3. Inicjowanie/wspieranie/realizowanie programów promujących życie bez środków uzależniających.
	


	PREFERENCJE STRATEGICZNE:

· orientacja na przedsięwzięcia sprzyjające i służące samoopiece, samopomocy i aktywizacji społecznej mieszkańców Poznania,

· partycypacja społeczna jako mechanizm zapobiegający wchodzeniu osób/rodzin w obszar zagrożenia bezpieczeństwa socjalnego oraz dewiacji i patologii społecznej,

· edukacja społeczna jako podstawowy składnik programów prewencji, rozwiązywania i eliminowania problemów społecznych.


	DOMENA polityki społecznej:

IV. Partycypacja/aktywność społeczna

	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	A. Poszerzanie obszarów życia społecznego dostępnych jednostkom/grupom z kręgu ryzyka socjalnego.
	1. Tworzenie form organizacyjnych i instytucjonalnych sprzyjających partycypacji osób/grup zagrożonych ubóstwem, marginalizacją i wykluczeniem w podejmowaniu decyzji we własnych sprawach.

2. Gwarantowanie równego dostępu osób/grup upośledzonych społecznie, marginalizowanych i zagrożonych wykluczeniem społecznym do zasobów społecznych.

3. Budowanie lokalnych koalicji przeciw zjawiskom i zachowaniom zagrażającym spójności i efektywności społeczności oraz zaradności i aktywności obywatelskiej.
	W kolejności: organizacje pozarządowe, placówki oświatowo-wychowawcze, autorytety lokalne, sąsiedztwo, placówki naukowe i badawcze, media, władze miejskie, parafia, miasta partnerskie.

Rola instytucji miejskich: inicjowanie działań, katalizator pomysłów i idei oraz stosowanie zachęt sprzyjających integracji, koordynacja działań.

Lobbing wobec władz państwowych na rzecz opracowania podstaw organizacyjno-finansowych programu integracji społecznej osób zagrożonych dyskryminacją, marginalizacją i/lub wykluczeniem społecznym.



	B. Wypracowanie programów i narzędzi służących urzeczywistnianiu koncepcji społeczeństwa dla wszystkich grup i kategorii społecznych na poziomie społeczności lokalnej.
	1. Inicjowanie/wspieranie działań służących propagowaniu idei integracji osób/grup z kręgu ryzyka socjalnego, marginalizowanych i wykluczonych, ze społecznością lokalną poprzez dialog i debatę publiczną, wspólną pracę oraz włączanie w nurt życia społeczności bez uprzedzeń (priorytet: bezrobotni, bezdomni i uzależnieni).

2. Współpraca w tworzeniu warunków sprzyjających zmianie wyobrażeń i stereotypów na temat pomocy społecznej, jej beneficjantów, wolontariatu i pracy socjalnej z osobami/grupami zależnymi (lokalne gazety, rozgłośnie radiowe i stacje telewizyjne).
	

	PREFERENCJE STRATEGICZNE:

· wyłączność dla programów, procedur i narzędzi prowadzących do budowania solidarności społecznej.


	DOMENA polityki społecznej:

V. Udział w kulturze

	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	A. Poszerzenie dostępności placówek kulturalnych dla mieszkańców z kręgów wysokiego ryzyka socjalnego.
	1. Dotowanie uczestnictwa w kulturze osób i rodzin o niskim statusie społeczno-ekonomicznym (priorytet: dzieci, osoby niepełnosprawne, długotrwale bezrobotni i ich rodziny, osoby starsze).

2. Inicjowanie działań służących poszukiwaniu sponsorów wspierających udział w kulturze osób i grup dotkniętych problemami społecznymi.

3. Premiowanie/promowanie instytucji i organizatorów imprez kulturalnych stosujących zniżki i/lub zwolnienia z opłat dla osób z kręgu ryzyka socjalnego.
	W kolejności: organizacje pozarządowe, sektor prywatny, instytucje i placówki kulturalne, władze publiczne, media.

Rola instytucji miejskich: inicjatywa, mecenat, podmiot wspierający.



	B. Tworzenie warunków autokreacji i samorealizacji jednostek z deficytami zdrowotnymi, intelektualnymi i/lub socjalnymi w sferze kultury.
	1. Premiowanie/wspieranie programów, organizacji i instytucji ułatwiających ujawnianie/rozwijanie/promowanie talentów artystycznych wśród osób z deficytami zdrowotnymi, intelektualnymi i/lub socjalnymi.

2. Wspieranie różnorodnych form twórczości i ruchu artystycznego i znajdowanie sponsorów w sektorze prywatnym i pozarządowym dla tego typu działalności.

3. Promowanie/upowszechnianie osiągnięć artystycznych jednostek z deficytami zdrowotnymi, intelektualnymi i/lub socjalnymi w mediach (materiały sponsorowane), publikacjach miejskich (IBIS), na miejskich stronach internetowych (MIM)
	

	PREFERENCJE STRATEGICZNE:

· programy aktywizujące społeczność oraz sprzyjające partycypacji i integracji społecznej,

· działania sprzyjające przywracaniu i ochronie godności ludzkiej,

· przedsięwzięcia przeciwdziałające marginalizacji i społecznemu wykluczeniu.


	DOMENA polityki społecznej:

VI. Sport- rekreacja- wypoczynek

	A. Zwiększanie dostępu osób z deficytami zdrowotnymi, intelektualnymi i/lub socjalnymi oraz grup dotkniętych problemami społecznymi do aktywnych form wypoczynku.
	1. Popularyzacja/wspieranie imprez sportowych i rekreacyjnych o integracyjnym charakterze.

2. Wspieranie inicjatyw służących tworzeniu zróżnicowanej oferty turystyczno-rekreacyjnej dla jednostek/rodzin z kręgu ryzyka socjalnego.

3. Udostępnianie obiektów rekreacyjno-sportowych na preferencyjnych warunkach dla jednostek/rodzin z deficytami zdrowotnymi, intelektualnymi i/lub socjalnymi.

4. Dotowanie kosztów uczestnictwa w zorganizowanych formach wypoczynku dla dzieci i młodzieży z deficytami zdrowotnymi, intelektualnymi i/lub socjalnymi.
	W kolejności: organizacje sportowe i turystyczne, sektor prywatny, Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, władze miejskie.

Rola instytucji miejskich: inicjowanie działań, wsparcie organizacyjne i infrastrukturalne (miejska baza sportowo-rekreacyjna, zasoby placówek pomocy społecznej).

	PREFERENCJE STRATEGICZNE:

· programy o cechach aktywizujących i sprzyjających dostarczaniu pozytywnych wzorów spędzania czasu wolnego.


	DOMENA polityki społecznej:

VII. Zdrowie i sprawność

	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	A. Zapewnienie dostępu do opieki zdrowotnej osobom z deficytami zdrowotnymi, intelektualnymi i/lub socjalnymi oraz jednostkom z dewiacjami, patologiami i innymi problemami społecznymi.


	1. Tworzenie zachęt i bodźców materialnych służących  budowie ścieżek dostępu do opieki medycznej dla osób z deficytami zdrowotnymi, intelektualnymi i/lub socjalnymi i/lub zagrożonych uzależnieniami.

2. Budowa/wspieranie rozwoju lecznictwa otwartego i zamkniętego dla osób uzależnionych (priorytet: profilaktyka i terapia HIV/AIDS).

3. Uruchomienie/wspieranie programów poradnictwa psychologicznego dla osób z kręgu ryzyka socjalnego i/lub zagrożonych dewiacjami i patologią społeczną.

4. Inicjowanie/wspieranie programów/szkoleń służących profilaktyce i promocji zdrowia oraz propagowaniu prozdrowotnych stylów życia, adresowanych do jednostek/grup ryzyka socjalnego i/lub zagrożonych uzależnieniami.
	W kolejności: kasy chorych, publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, budżet centralny, organizacje pozarządowe, władze miejskie, wsparcie programów międzynarodowych.

Rola instytucji miejskich: inspirowanie, wspieranie i dotowanie programów promocyjnych i interwencyjnych w opiece zdrowotnej nad osobami z deficytami socjalnymi i/lub zagrożonych uzależnieniami.

Lobbing wobec władz państwowych na rzecz uruchomienia programów profilaktyczno-terapeutycznych uzależnień i osób bezdomnych oraz zwiększenia dotacji centralnych na programy zdrowotne dla tych kategorii ryzyka.


	B. Uruchomienie/rozbudowa interwencyj-nego systemu opieki medycznej dla osób bezdomnych, uzależnionych i/lub nie objętych ubezpieczeniem zdrowotnym z kręgów ryzyka socjalnego. 
	1. Uruchamianie/wspieranie ambulatoryjnych placówek medycznych udzielających bezpłatnie pomocy doraźnej bezdomnym, uzależnionym i nieubezpieczonym.

2. Opracowanie procedur postępowania medycznego wobec osób nieubezpieczonych w ciężkim stanie zdrowia (zwłaszcza bezdomnych i uzależnionych).

3. Uruchamianie/wspieranie placówek opiekuńczych dla osób nieubezpieczonych (priorytet: bezdomni, uzależnieni), których stan zdrowia nie wymaga kontynuowania hospitalizacji (domy pomocy społecznej, rodzinne domy pomocy, zakłady opiekuńczo-pielęgnacyjne itp.).

4. Opłacanie składek ubezpieczenia zdrowotnego osobom nieubezpieczonym z kręgów wysokiego ryzyka socjalnego i uzależnionym.
	

	PREFERENCJE STRATEGICZNE:

· obok programów interwencyjnych konieczne jest opracowanie miejskiego systemu prewencji zdrowotnej i terapii, adresowanego do osób bezdomnych i  uzależnionych.


	DOMENA polityki społecznej:

VIII. Bezpieczeństwo – dewiacje - patologie

	CELE OPERACYJNE
	ZADANIA
	REALIZATORZY

	A. Ochrona osób/rodzin przed zagrożeniami natury kryminalnej oraz skutkami innych dewiacyjnych i patologicznych zachowań.
	1. Tworzenie/aktualizowanie mapy zagrożeń przestępczością, dewiacjami i patologią społeczną w poszczególnych dzielnicach miasta (we współpracy z policją, organizacjami pozarządowymi i placówkami naukowymi) .

2. Diagnoza rozmiarów/monitorowanie zjawisk dewiacyjnych i patologii społecznej w kręgach wysokiego ryzyka socjalnego.

3. Przygotowanie we współpracy z policją, strażą miejską i strażą pożarną programu bezpieczeństwo w domu i na ulicy. 

4. Poszerzanie w ramach tzw. Niebieskiej linii punktu informacyjno-zgłoszeniowego o nadużyciach i przemocy wobec innych kategorii ryzyka – seniorzy, osoby niepełnosprawne.

5. Opracowanie i wdrożenie programów interwencyjnych, stabilizujących stan psychofizyczny oraz położenie i warunki życiowe ofiar przestępstw, nadużyć, wypadków, katastrof i innych zdarzeń nadzwyczajnych.
	W kolejności: służby profesjonalnie zajmujące się ochroną obywateli przed atakiem kryminalnym i innymi rodzajami zagrożeń bezpieczeństwa jednostki, organizacje pozarządowe, pomoc społeczna, służba zdrowia, placówki naukowe i badawcze, placówki oświatowo-wychowawcze.

Rola instytucji miejskich: inspirowanie i inicjowanie działań, interwencja w stanach nagłych, wsparcie programów interwencyjnych, prowadzenie bazy danych tzw. dobrych przykładów.

 

	B. Profilaktyka dewiacji i patologii społecznej.
	1. Współpraca z policją, placówkami naukowymi oraz organizacjami pozarządowymi w budowie/realizacji programów profilaktyki uzależnień, bezdomności, dewiacji, ubóstwa oraz przestępczości.

2. Współpraca z placówkami oświatowo-wychowawczymi, organizacjami pozarządowymi i policją w budowie/realizacji programów profilaktyki ubóstwa, uzależnień, niedostosowania społecznego, wykolejania oraz przestępczości dzieci i młodzieży.
	

	PREFERENCJE STRATEGICZNE:

· ratownictwo oraz asekuracja z dominacją prewencji.
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