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ad uwaga  nr   1   
w części diagnostycznej w opisie części 3.9 Ochrona zdrowia  psychicznego  - Priorytetowe  

problemy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego ( str. 80 ) dodaje się : 

„ograniczony dostęp do terapii psychologicznej  dla osób w sytuacjach  kryzysu  

psychicznego i po takich kryzysach” 

 

ad uwaga  nr  2      
w opisie  w części  diagnostycznej  w części  3.9. Ochrona zdrowia psychicznego – 

Rekomendacje ( str. 80 ) dodaje się :  

 rozwój poradnictwa i pomocy psychologicznej jako profilaktyczna forma pomocy dla 

osób w kryzysie i członków ich rodzin  

 

ad uwaga  nr    3 

 w opisie  działań   Obszaru  IV.   Kierunek działania IV.2 Wsparcie osób z zaburzeniami 

psychicznymi ich rodzin  

Cel 2      

działanie 2  ( str. 135 )  zmienia się na :  

„rozwój  mieszkalnictwa chronionego dla osób z zaburzeniami psychicznymi  i 

niepełnosprawnością  intelektualną”                                                                                                                                                                                               

 

ad uwaga  nr  4    
W części diagnostycznej w opisie części 2.6. Rynek pracy  (  str. 28   )  dodaje się : 

 

„Relatywnie niski wskaźnik osób aktywnych zawodowo w wieku produkcyjnym  obrazuje 

niezależnie od wskaźnika bezrobocia  zarówno  istotną grupę osób, która w sprzyjających 

okolicznościach może podjąć zatrudnienie i tym samym  wymiernie poprawić swoją sytuacje 

ekonomiczną  ale i  potencjalny  ekonomiczny wzrost   miasta i regionu, którego źródłem w 

najwyższym stopniu są wpływy podatkowe Miasta.”     

 

ad uwaga  nr  10    
w opisie  działań   Obszaru  IV.   Kierunek działania IV.3 Aktywizacja zawodowa jako 

przeciwdziałanie bezrobociu i ubóstwu oraz łagodzenie ich skutków ( str. 138 )  

Cel 3.  uzyskuje brzmienie : 

„Kreowanie rozwiązań dedykowanych szczególnym  grupom na rynku pracy: 

młodocianym, osobom 50 +, niepełnosprawnym, kobietom powracającym na rynek 

pracy po urodzeniu dziecka „ 

 

ad uwaga  nr  11   (     )  dodaje się : 

w części diagnostycznej  3.5. Ubóstwo w  rekomendacjach (str.  67 )  dodaje się „ 

                                                            

 „tworzenie programów i rozwiązań  dedykowanych  zadłużonym lokatorom lokali 

komunalnych , pozwalających na spłatę zadłużenia bądź zastopowanie jego wzrostu „  

 

                                                                                      

ad  uwaga  nr      13                                                                                                                                                                                                                                                           
1. w opisie  Priorytetowe  problemy w zakresie uzależnień ( str. 76 )  dodaje się :  

 „niska świadomość i wiedza o rosnącej liczbie  uzależnień behawioralnych „ 

 

2  w Rekomendacje ( str. 76 )  dodaje się  

 „poprawa informacji i dostępności do poradnictwa i terapii  w zakresie  uzależnień 

behawioralnych  „ 



 

3.w tabeli działań dla Obszaru III  Przeciwdziałanie dysfunkcjom ( str 129 ) Cel 2,  

zmieniono zapisy dot.   działania 2 na: 

 

„  rozszerzania możliwości terapeutycznych  dla dzieci i młodzieży z problemem uzależnień, 

w tym behawioralnych „  

 

4. w tabeli działań dla Obszaru III  Przeciwdziałanie dysfunkcjom ( str 129 ) Cel 2,  

zmieniono zapisy dot  działania 4 na: 

 

„tworzenie dla zainteresowanych i realizatorów  działań bazy informacyjnej z pełnym 

zakresem informacji o realizowanych usługach, świadczeniach, poradnictwie, terapii dla osób 

uzależnionych w tym behawioralnie i ich rodzin, oraz warunkach ich uzyskania i dostępności”  

 

 ad  uwaga  nr   16    

 1. w części diagnostycznej  w opisie 2.7.  Ochrona  Zdrowia ( str. 29 ) dodaje się :  

                                                                                                                                                                                                                               

„Odczuwalny jest  brak szpitalnego oddziału geriatrycznego. Ponadto na terenie Szczecina 

jest tylko jeden zakład  opiekuńczo-leczniczy. Brak jest  zakładu  opiekuńczo-leczniczego    

na który mogłyby być przyjmowane osoby z problemem uzależnienia i zaburzeniami 

psychicznymi. Poza ograniczonym dostępem do takich usług utrudnia to także kształcenia 

kadr dla  specjalności geriatrycznej .”                    

 

ad  uwaga  nr    17   
1. w części diagnostycznej w opisie 3.2. Piecza zastępcza ( str. 57 ) dodaje się poniższy opis i 

tabelę : 

 

„Duża skala ilościowa pieczy zastępczej i znaczna liczba dzieci w wieku powyżej 14 roku 

życia przebywająca pieczy zastępczej oznacza że  liczna grupa tej młodzieży wymaga i 

wymagać będzie wsparcia  w uzyskaniu  samodzielności Skalę ilościową działań na rzecz 

usamodzielnianych obrazuje poniższa tabela ”.     

 

Tabela  :  
Wspieranie usamodzielnianych  dorastających w pieczy zastępczej :  

w.g. stanu na 30 09. 2015  

 

Wartość  Liczba 

korzystających  

Liczba dzieci powyżej 14 roku życia w 

pieczy zastępczej  

430  

w tym w pieczy instytucjonalnej  121 

w tym w pieczy rodzinnej   309 

korzystający że świadczeń pieniężnych w  

okresie usamodzielnienia  -ogółem  

251 

w tym na kontynuację nauki  230 

jednorazowo na usamodzielnienie  25 

jednorazowo na  zagospodarowanie                                                                                                          31 

korzystający z mieszkań chronionych  28 

Wydatki na świadczenia ogółem – plan na 

2015  

1 560 000,- zł  

 

2. W rekomendacjach : ( str. 57 ) dodaje się  

 

 „kontynuowania i rozwój programów  i instrumentów wspierających proces 

uzyskiwania samodzielności  przez osoby dorastając poza własną rodziną.” 


