UZASADNIENIE

Art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym zastrzega
do wylacznej wlasciwosci rady gminy stanowienie w innych sprawach zastrzezonych ustawami
do kompetencji rady gminy.

Art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej stanowi, ze do zadan
wiasnych gminy o charakterze obowigzkowym nalezy podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy
spolecznej wynikajacych z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programéw
ostonowych.

Przedmiotowy program jest kontynuacja programu wprowadzonego uchwatg nr LV/1390/14 Rady
Miejskiej Wroclawia z dnia 20 marca 2014 r. w sprawie przyjecia ,,Gminnego programu wspierania
0s0b w podesztym wieku, niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych na lata 2014-2018". Jest to
wyraz wagi problematyki oséb w podesztym wieku, niepelnosprawnych oraz niesamodzielnych
w polityce rozwoju Gminy, ktére wymagaja pomocy w zyciu codziennym.

Aktywna polityka spoteczna wobec o0sob w podesztym wieku, niepetnosprawnych
oraz niesamodzielnych oznacza ich wspieranie, umocnienie ich praw, integracj¢ osob w $rodowisku
lokalnym oraz likwidowanie wszelkich barier psychologicznych, spotecznych i fizycznych.

Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan na rzecz wskazanych powyzej osob, coraz
wieksza $wiadomo$¢ spoteczna, o tym ze kazdy z nas ponosi odpowiedzialno$¢ za stwarzanie
lepszych warunkow dla tej grupy osob, wplynie na zwigkszenie skuteczno$¢ wspolnych dziatan.

Wskaza¢ rowniez nalezy, iz wydluzenie dlugosci zycia, zwigkszenie liczby 0s6b
niepelnosprawnych w wieku starszym, prognozowany ujemny przyrost naturalny, a takze dane
dotyczace liczby lat przecigtnego trwania zycia w zdrowiu i chorobie wskazujg na narastanie problemu
zapewnienia pielegnacji i opieki osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Niesie to ze sobg
zasadnicze konsekwencje zarowno dla publicznego systemu wsparcia jak i indywidualnej sytuacji
rodzin.

Nowoczesna polityka spoteczna koncentruje si¢ wiec nie tylko na zapewnieniu osobom starszym,
niepelnosprawnym i niesamodzielnym lepszych warunkéw zycia, ale rowniez przyktada priorytet
do ich aktywizacji oraz petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym w szczegdlnosci poprzez:

1) podniesienie poziomu wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych beneficjentow programu i ich
rodzin/opiekundw, dotyczacych pielggnacji, samoopieki i samopielegnacji jak rowniez wzrost
poczucia bezpieczenstwa i tagodzenia stresu wynikajacego z choroby przewleklej Iub
samotnosci chorych oraz ich rodzin/opiekunéw;

2) podniesienie jakoS$ci zycia poprzez zapewnienie dostepu do poradnictwa rodzinnego,
prawnego i psychologicznego;

3) rozwdj oferty miejsc pobytu dla beneficjentéw Programu, dostosowanych do ich potrzeb
zyciowych przez utworzenie innowacyjnych miejsc pobytu. Na podstawie porozumienia
zawartego przez Prezydenta Wroctawia z TBS Wroctaw Sp. z o. o. na realizacj¢ zadania
przeznaczone zostaty 44 lokale mieszkalne przystosowane do potrzeb beneficjentow;

4) rozwo6j przyjaznego transportu, ktory ma na celu wsparcie beneficjentow w dostepie
do wybranych miejsc, szczegdlnie najczgsciej odwiedzanych, takich jak: lekarz, osrodki
wsparcia, kluby seniora czy cmentarze. Powyzsze bedzie sprzyjalo przeciwdziataniu
wykluczeniu spotecznemu osob, ktorych dotyczy Program;

5) poprawe poczucia bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania. Ma to szczegdlne znaczenie dla
beneficjentow Programu. Wprowadzenie nowej formy wsparcia pozwolito na poszerzenie
oferty Miasta w szczegdlnosci o utworzenie tzw. ,,pudetek/kopert zycia” dla oséb starszych
tj. miejsc w mieszkaniu, w ktorych zebrane sg wszelkie informacje o stanie zdrowia danej



osoby, przyjmowanych przez nig lekach czy telefonach kontaktowych do najblizszych.
W nagtych przypadkach przedstawiciele stuzb ratunkowych szybko i tatwo uzyskaja istotne
informacje o mieszkancu danego lokalu, co jest szczegélnie wazne w przypadku ratowania
zdrowia lub zycia;

6) wzmocnienie wsparcia w zyciu codziennym przez latwiejszy dostep do ustug
i specjalistow. Poprawi to jako$¢ zycia beneficjentow Programu oraz znaczaco bedzie
przeciwdziatalo wykluczeniu spotecznemu. Osoby niesamodzielne, niepetnosprawne lub
starsze moga doswiadcza¢ probleméw w radzeniu sobie z prostymi naprawami czy awariami,
ktére przydarzaja si¢ w kazdym gospodarstwie domowym;

7) rozwdj aktywnosci fizycznej osOb starszych przez wprowadzenie trenerow prowadzacych
zajecia ruchowe na $wiezym powietrzu. Regularna aktywno$¢ fizyczna osob starszych
op6znia wystepowanie pewnych schorzen, a tym samym staje si¢ skutecznym narzedziem
zapobiegajacym starzeniu organizmu, jak rowniez ma na celu poprawg samopoczucia
co skutkuje odpr¢zeniem i zadowoleniem osob starszych, utrzymaniem wiasciwej sylwetki
czy tez doskonaleniem rownowagi.

Projekt nie zawiera danych prawnie chronionych.



