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Wykaz skrotowcdw wykorzystanych w tekscie

BDL Bank Danych Lokalnych

CATI Komputerowo wspomagany wywiad telefoniczny (Computer Assisted
Telephone Interview)

CAWI Komputerowo wspomagany wywiad internetowy (Computer Assisted Web
Interview)

CIS Centrum Integracji Spotecznej

DEGURBA Klasyfikacja jednostek przestrzennych wg stopnia ich urbanizacji (degree of
urbanization)

DW EFS Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego

DZ RPO Departament Zarzadzania Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

ES Ekonomia spoteczna

FEL Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

IDI Indywidualny wywiad pogtebiony (Individual in-Depth Interview)

IPD Indywidualny Plan Dziatania

IP RPO Instytucja Posredniczgca w Regionalnym Programie Operacyjnym
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

IZ RPO Instytucja Zarzgdzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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JST Jednostka samorzadu terytorialnego

KIS Klub Integracji Spotecznej

MFiPR Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

MRIiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

NGO Organizacja pozarzgdowa (Non-Governmental Organization)

opP O$ Priorytetowa

OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

OWES Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej

OZPS Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PES Podmiot Ekonomii Spotecznej

Pl Priorytet Inwestycyjny

PO Program operacyjny

PO PZ Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj na lata 2014-2020
PS Przedsiebiorstwo spoteczne

PUP Powiatowy Urzad Pracy

PW Pytanie Wykonawcy (zaproponowane przez Wykonawce badania)
ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie
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RPO WL Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2014-2020 | 2020

RPZ Regionalny Program Zdrowotny

SL2014 Centralny system teleinformatyczny

UE Unia Europejska

UMWL Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie

WTZ Warsztat Terapii Zajeciowej

WUP Wojewddzki Urzad Pracy w Lublinie

ZAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowe;j

ZIT LOF Zintegrowane Inwestycje Terytorialne Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego
ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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Streszczenie
Koncepcja, zakres i metodologia badania

Gtéwnym celem ewaluacji byta ocena wptywu wsparcia oferowanego w ramach 11 osi
priorytetowej na promowanie wtgczenia spotecznego oraz przeciwdziatanie ubdstwu i
dyskryminacji.

W zakres przedmiotowy badania weszta O$ Priorytetowa 11 Witgczenie spoteczne
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, w tym:

e Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie oraz Dziatanie 11.4 Aktywne wigczenie w ramach
ZIT LOF (PI1 9i),

e Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne (Pl 9iv), w ramach ktérego realizowane
byty projekty w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych oraz regionalne programy
zdrowotne,

e Dziatanie 11.3 Ekonomia spoteczna (Pl 9v).

W badaniu zastosowano analize danych zastanych, wywiady CATI z uczestnikami projektow,
wywiady CAWI z beneficjentami, wywiady CAWI z przedstawicielami JST, wywiady
pogtebione z przedstawicielami instytucji odpowiedzialnych za realizacje RPO WL 2014-2020,
wywiady pogtebione z uczestnikami projektéw, wywiady pogtebione z beneficjentami, studia
przypadkdéw oraz warsztat implementacyjny.

Badania pierwotne zrealizowano w okresie lipiec — wrzesien 2022 r.
Obszar aktywnego wtaczenia (P 9i)

Projekty sg oceniane przez uczestnikéw jako dostosowane do potrzeb i uzyteczne. Istnieje
jednak jeszcze przestrzen do ich doskonalenia i lepszego dopasowania do oczekiwan
uzytkownikdéw. Poprawie uzytecznosci projektéw mogtoby stuzyc:

e Zwiekszanie elastycznosci projektéw,

e Lepsze uwzglednienie w projektach potrzeb oséb w szczegdlnej sytuacji, w tym oséb
Z niepetnosprawnos$ciami i senioréw,

e Zatrudnianie jako kadry projektéw zaangazowanych profesjonalistéw, oséb o
najwyzszych kompetencjach i bardzo dobrym przygotowaniu do pracy z osobami w
najtrudniejszej sytuacji,

e Nacisk na ksztattowanie kompetencji praktycznych, ktére beda potrzebne w pracy,

e Silniejsze orientowanie projektéw na podjecie pracy przez uczestnikdw projektéw.
Nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na posrednictwo pracy, wspotprace z pracodawcami w
miejscu zamieszkania uczestnikdw projektéw w celu wsparcia ich w znalezieniu i
utrzymaniu pracy.
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Na podstawie badania ankietowego, mozna stwierdzi¢, ze w momencie zakoriczenia udziatu
w projekcie pracowato 51% uczestnikow projektow realizowanych w Pl 9i. Jednak
zatrudnienie duzej czesci oséb byto nietrwate. Okoto 40% sposrdd osob, ktdre pracowaty na
zakonczenie projektu, nie pracowato juz w momencie badania.

Dane te pokazuja, ze cho¢ odsetek osdéb pracujgcych jest znaczacy, to sytuacja zawodowa
tych oséb jest niestabilna. Stosunkowo czesto osoby te tracity prace lub jg zmieniaty.
Rowniez ich zatrudnienie jest w wiekszosci przypadkdw kwalifikowane jako niestabilne.
Wskazuje to na potrzebe wsparcia uczestnikdéw projektédw rowniez po podjeciu zatrudnienia.

Uczestnicy projektéw bardzo czesto deklarujg osiggniecie innych efektdw spotecznych i
materialnych. Osoby uczestniczgce w projektach wskazujg na poprawe kompetencji oraz
uzyskanie nowych kwalifikacji. Uczestnicy zauwazajg tez wzmocnienie kompetencji
spotecznych: tatwiej jest im nawigzywac kontakty, porozumiewac sie z ludzmi, lepiej radza
sobie z problemami. Osoby niepracujgce czesciej niz osoby pracujgce deklarowaty, ze dzieki
udziatowi w projekcie odniesli korzysci spoteczne.

Ponad potowa uczestnikow projektéw deklaruje, ze sytuacja finansowa ich gospodarstwa
poprawita sie. Znacznie czesciej efekt ten wystepuje w przypadku oséb pracujacych niz
niepracujacych w momencie badania.

Obszar ekonomii spotecznej (Pl 9v)

Wszystkie grupy klientdw OWES wysoko oceniaty uzytecznos$é otrzymanego wsparcia. Klienci
indywidualni najlepiej oceniali ustugi integracji zawodowej i spotecznej. Dla przedsiebiorstw
spotecznych najbardziej uzyteczne byto wsparcie finansowe.

Czynniki, ktére miaty decydujacy wptyw na uzytecznos¢ wsparcia:

e indywidualizacja wsparcia, czyli dopasowanie zakresu $wiadczonych ustug do potrzeb
i oczekiwan poszczegdlnych odbiorcéw ustug, przy rownoczesnej umiejetnosci
taczenia potrzeb oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym i przedsiebiorstw
spotecznych,

e kompleksowos$¢ wsparcia — rozumiana jako umiejetnos$é tgczenia réznych form
wsparcia w pakiet, ktdry odpowiada w petni na potrzeby danego odbiorcy,

e wysokie kompetencje pracownikéw podmiotdw realizujgcych ustugi wsparcia.

We wszystkich grupach odbiorcéw widoczne s3g efekty zgodne z zatozeniami interwencji. W
przypadku osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym widoczny jest stosunkowo duzy
odsetek 0sdb, ktdre pracowaty w momencie badania. Co wiecej, ich miejsca pracy byty
stosunkowo stabilne. Uczestnicy projektdw podnosili tez swoje kompetencje, odnotowywali
szereg korzysci spotecznych oraz poprawe sytuacji finansowej rodziny.

Wsparte przedsiebiorstwa spoteczne réwniez sie rozwijaty. Cho¢ pojedyncze z badanych PS
upadty, to ogdlna liczba miejsc pracy netto w badanych przedsiebiorstwach zwiekszyta sie.
Sytuacja przedsiebiorstw spotecznych byta silnie zréznicowana. Sg wsérdd nich zaréwno
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podmioty stabsze, balansujgce na granicy upadtosci, jak i silne, rozwijajgce sie
przedsiebiorstwa.

Wsparte organizacje pozarzgdowe réwniez sie rozwijajg. W przypadku JST widoczna jest
poprawa wiedzy o ekonomii spofecznej i wzrost zaangazowania w dziatania na rzecz
ekonomii spoteczne;j.

Obszar ustug spotecznych i zdrowotnych (Pl 9iv)

Uczestnicy projektéw wysoko lub bardzo wysoko oceniajg uzytecznos¢ otrzymanego
wsparcia, cho¢ w wielu przypadkach nie zaspokajato ono w petni ich potrzeb.

Oferowane wsparcie w wysokim stopniu wptyneto na wtgczenie oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w wymiarze spotecznym.

Skala zmian w postaci poprawienia sytuacji materialnej/niwelacji ubdstwa uczestnikow
projektéw i cztonkdw ich rodzin jest raczej niewielka. Niewielki jest takze spadek odsetka
uczestnikdw projektow iich rodzin korzystajacych z pomocy spoteczne]. Powyzsze sg
konsekwencjg jedynie niewielkich zmian w zakresie aktywnosci zawodowej (a tym samym
zmian w zakresie dochoddéw uzyskiwanych z pracy) uczestnikéw projektéw i cztonkéw ich
rodzin.

W wyniku realizacji RPO WL 2014-2020 znaczgco wzrosta dostepnos¢ do ustug spotecznych i
zdrowotnych w regionie.

Trwatos$¢ ustug spotecznych uzytecznosci publicznej Swiadczonych w gminach i powiatach w
ramach projektéow oceni¢ nalezy jako umiarkowana.

Obszar regionalnych programéw zdrowotnych (Pl 9iv)

Uczestnicy programéw zdrowotnych raczej wysoko oceniajg przydatnos¢ otrzymanego
wsparcia.

W wyniku realizacji wsparcia istotnie wzrosta dostepnos$é do ustug zdrowotnych
rozumianych jako programy zdrowotne/profilaktyczne. Dziatania podejmowane w
projektach RPO WL 2014-2020 nie ograniczaty bowiem skali realizacji tego typu programow
finansowanych z innych Zrédet.

Zrealizowane regionalne programy zdrowotne uznaé¢ mozna za skuteczne w zakresie
diagnozowania choréb i wad u dzieci oraz za umiarkowanie skuteczne w zakresie
rozpoczynania leczenia i poprawy stanu zdrowia ich uczestnikow.

Problemy i bariery zidentyfikowane podczas wdrazania i realizacji projektow

W toku badania zidentyfikowano szereg problemdw podczas wdrazania i realizacji projektow
w obszarze wtgczenia spotecznego, sposrod ktérych najistotniejsze to trudnosci zwigzane z
pandemig COVID-19 oraz niska motywacja uczestnikow do udziatu w projektach. Przyczyng
wystepowania tego drugiego problemu jest specyfika grupy docelowej — osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym charakteryzujg sie co do zasady niskg motywacjg do aktywnosci
spotecznej i zawodowe;j.
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Partnerstwa projektowe i wspoétpraca miedzysektorowa

Udziat organizacji pozarzagdowych we wdrazaniu dziatan dotyczgcych wtgczenia spotecznego
uznaé nalezy za znaczacy. Zdecydowanie najwyzszy jest udziat NGO we wdrazaniu dziatan w
obszarze ekonomii spotecznej. NGO majg wysoki udziat takze we wdrazaniu projektow w
obszarze aktywnego wtgczenia, a nieco nizszy — w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych.

Skala wystepowania projektow partnerskich jest wysoka — 46% wszystkich projektéw
realizowanych w ramach OP 11 RPO WL 2014-2020 to projekty partnerskie.

W roli lideréw partnerstwa najczesciej wystepujg organizacje pozarzagdowe, nastepnie zas
przedsiebiorstwa prywatne oraz JST. W obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych sytuacja
jest nieco inna — liderami partnerstw sg najczesciej NGO, na drugim miejscu wystepuja JST, a
dopiero na trzecim — przedsiebiorstwa prywatne.

Zdecydowanie dominujg partnerstwa miedzysektorowe, co oznacza, ze liderzy zawigzujg
partnerstwa z podmiotami innego typu. Zdecydowanie najczesciej wystepujgcym
powigzaniem partnerskim jest partnerstwo pomiedzy NGO a JST.

Czynniki decydujgce o sktadzie partnerstw to przede wszystkim cheé zwiekszenia jakosci
wsparcia udzielanego w ramach projektu, nastepnie zas wymagania instytucji organizujgcej
konkurs oraz mozliwos$é tatwiejszego dotarcia do grupy docelowej projektu.

Dzieki projektom realizowanym w ramach EFS istotnie zwiekszyta sie skala i jako$¢
wspotpracy miedzy instytucjami pomocy spotecznej i rynku pracy oraz trzecim sektorem.
Wspodtpraca ta podejmowana byta nie tylko w ramach formalnych partnerstw projektowych.

Komplementarnos¢

Komplementarnos¢ inwestycji wspotfinansowanych z EFS i EFRR jest niska — zaledwie ok. 2%
projektéw realizowanych w ramach OP 11 RPO WL 2014-2020 byto powigzanych z
projektami wspétfinansowanymi ze srodkéw EFRR, przy czym zdecydowanie dominujg w tej
grupie projekty realizowane w obszarze ustug spotecznych. Z drugiej strony az 54% sposrod
analizowanych projektéw w ramach Dziatania 13.2 jest powigzanych z projektami
realizowanymi w ramach OP 11 RPO WL 2014-2020. Przyczyng braku komplementarnosci —
oprécz znaczacej rozbieznosci w liczebnosci projektow infrastrukturalnych (mato projektow)
i miekkich (bardzo duzo projektow), sg przede wszystkim niespdjne ze sobg harmonogramy
projektéw realizowanych w ramach EFS i EFRR.

Znacznie czesciej projekty w ramach OP 11 RPO WL 2014-2020 powigzane sg z innymi
projektami realizowanymi w ramach tej samej osi priorytetowe;j.

Komplementarnos$¢ wsparcia oferowanego w ramach Dziatan 11.1i11.2 z Programem
Operacyjnym Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 rozumiana jako objecie wsparciem w ramach
RPO WL 2014-2020 uczestnikdw PO PZ jest bardzo wysoka — w az 80% projektéw
uczestnikami byty osoby korzystajgce z PO PZ.

Wptyw pandemii COVID-19 na realizacje projektow
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Trudnosci w realizacji projektow zwigzanych z pandemig COVID-19 doswiadczyta ponad
potowa beneficjentéw OP 11 RPO WL 2014-2020. Znacznie mniej istotny byt wptyw pandemii
COVID-19 na realizacje projektéw infrastrukturalnych w ramach Dziatania 13.2 RPO WL
2014-2020. Pandemia COVID-19 przede wszystkim wymusita na beneficjentach zmiane

pierwotnie zatozonych planéw realizacji projektu.

Rekomendacje

W ramach badania wypracowano szereg rekomendacji:

1.

Ukierunkowanie finansowania ustug spotecznych dedykowanych osobom starszym na
gminy, w ktérych dotychczas nie byty one realizowane w ramach RPO WL 2014-2020 i
nie sg one dostepne dla mieszkancow.

Czestsze stosowanie w projektach w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych dla
wychowankow pieczy zastepczej form wsparcia takich jak mieszkania chronione i
treningowe oraz objecie wsparciem wychowankow od 16 roku zycia.

Wprowadzenie w regionalnych programach zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy
obowigzku dostarczenia ich rodzicom wynikéw badan przesiewowych oraz wsparcia
informacyjnego w zakresie leczenia/rehabilitacji.

Potozenie wiekszego nacisku na aktywizacje zawodowg w projektach w obszarze
aktywnego wiaczenia.

Uwzglednienie w projektach dziatan stuzgcych utrzymaniu zatrudnienia przez
uczestnikdw projektow.

Promowanie wsérdd beneficjentéw projektow w obszarze aktywnego witgczenia rozwigzan
umozliwiajgcych wiekszg indywidualizacje wsparcia.
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Summary
Concept, scope and methodology of the study

The main objective of the evaluation was to assess the impact of the support offered under
11th Priority Axis on promoting social inclusion and counteracting poverty and
discrimination.

The subject scope of the study included 11th Priority Axis Social Inclusion of the Regional
Operational Programme for the Lubelskie Voivodeship 2014-2020, including:

e Operation 11.1 Active Inclusion and Operation 11.4 Active Inclusion within the ZIT
LOF (PI1 9i),

e Operation 11.2 Social and health services (Pl 9iv), under which projects in the area of
social services, health services and regional health programmes were implemented,

e Operation 11.3 Social Economy (Pl 9v).

The study used a desk research, CATI interviews with project participants, CAWI interviews
with beneficiaries, CAWI interviews with representatives of JST, in-depth interviews with
representatives of institutions responsible for the implementation of the OPERATION 2014-
2020, in-depth interviews with project participants, in-depth interviews with beneficiaries,
case studies and an implementation workshop.

The primary research was carried out between July and September 2022.
Active inclusion area (PI 9i)

Projects are assessed by participants as tailored to their needs and useful. However, there is
still room to improve them and make them more relevant to users' expectations. Improving
the usability of projects could be achieved by:

e Increasing the flexibility of projects,

e Taking better account of the needs of people in vulnerable position in projects,
including people with disabilities and seniors,

e Recruiting as project staff committed professionals, people with the highest
competencies and very good preparation to work with the most vulnerable,

e Emphasis on developing practical competences that will be needed in the work,

e Stronger orientation of projects on getting project participants into work. There
should be more emphasis put on job placement, cooperation with employers in the
place of residence of project participants to support them in finding and keeping a
job.

Based on the survey, it can be concluded that 51% of the participants of the projects
implemented under Pl 9i were working at the end of their participation in the project.
However, the employment of a large proportion of people was not sustainable. Around 40%
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of those who were working at the end of the project were no longer working at the time of
taking the survey.

These data show that although the percentage of people working is significant, the
employment situation of these people is unstable. It was relatively common for these people
to lose or change jobs. Also, their employment is mostly classified as unstable. This indicates
the need to support project participants also after they have started employment.

Project participants very often declare achieving other social and material effects. Project
participants indicate improved competences and the acquisition of new qualifications.
Participants also see a strengthening of social competences: it is easier for them to establish
contacts, communicate with people and they cope with problems better. Non-working
people declared more often than working people that they benefited socially by
participating in the project.

More than half of the project participants declare that the financial situation of their
household has improved. This effect is much more frequent for those who are working than
for those who were not working at the time of taking the survey.

Social economy area (Pl 9v)

All groups of OWES clients rated the usefulness of the support they received highly.
Individual clients rated vocational and social integration services best. For social enterprises,
financial support was the most useful.

Factors that had a decisive impact on the usefulness of the support:

e individualisation of the support, meaning adaptation of the scope of provided
services to the needs and expectations of individual services recipients, with
simultaneous ability to combine the needs of people at risk of social exclusion and
social enterprises,

e comprehensiveness of the support - understood as the ability to combine various
forms of support in a package, which fully meets the needs of a given recipient,

e high competences of employees of entities providing support services.

In all groups of recipients, effects fit in with the assumptions of the intervention are visible.
In the case of people at risk of social exclusion, a relatively high percentage of people who
were working at the time of taking the survey is visible. Moreover, their jobs were relatively
stable. Project participants also improved their competences, reported a range of social
benefits and an improvement in their family's financial situation.

The supported social enterprises also grew. Although some of the surveyed PSs collapsed,
the overall net number of jobs in the surveyed enterprises grew. The situation of social
enterprises varied strongly. They range from weaker entities balancing on the brink of
bankruptcy to strong, growing enterprises.

Supported NGOs are also growing. In the case of JSTs, an improvement in knowledge of the
social economy and an increase in involvement in social economy activities is evident.
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Area of social and health services (Pl 9iv)

Project participants rated the usefulness of the support received highly or very highly,
although in many cases it did not fully meet their needs.

The support offered had a high impact on the inclusion of people at risk of poverty or social
exclusion in the social dimension.

The scale of change in the form of improvement in the material situation/alleviation of
poverty of project participants and their family members is rather small. There is also a slight
decrease in the percentage of project participants and their family members benefiting from
social assistance. The above are a consequence of only small changes in the vocational
activity (and thus changes in the income received from work) of project participants and
their family members.

As a result of the implementation of the OPERATION 2014-2020, accessibility to social and
health services in the region has increased significantly.

The sustainability of social services of general interest provided in municipalities and districts
under the projects should be assessed as moderate.

Area of regional health programmes (Pl 9iv)
Participants in health programmes rate the usefulness of the support received rather highly.

As a result of the implementation of the support, the availability of health services
understood as health/prophylaxis programmes has significantly increased. This is because
the activities undertaken in the projects of the WL ROP 2014-2020 did not limit the scale of
implementation of such programmes financed from other sources.

The implemented regional health programmes can be considered effective in terms of
diagnosing diseases and defects of children and moderately effective in terms of initiating
treatment and improving the health status of their participants.

Problems and barriers identified during project implementation and delivery

The study identified a number of problems during the implementation and delivery of
projects in the area of social inclusion, the most significant of which are the difficulties
related to the COVID-19 pandemic and the low motivation of participants to participate in
the projects. The reason for the latter problem is the specificity of the target group - people
at risk of social exclusion are generally characterised by low motivation to be socially and
vocationally active.

Project partnerships and intersectoral cooperation

The participation of NGOs in the implementation of social inclusion activities should be
considered significant. The share of NGOs in the implementation of Operations in the field of
social economy is definitely the highest. NGOs also have a high share in the implementation
of projects in the area of active inclusion, and a slightly lower share in the area of social and
health services.
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The scale of partnership projects is high - 46% of all projects implemented under OP 11 of
the RPO WL 2014-2020 are partnership projects.

Non-governmental organisations most often play the role of partnership leaders, followed
by private enterprises and JST. In the area of social and health services, the situation is
slightly different - the leaders of partnerships are most often NGOs, but in second place are
JST and only in third place are private enterprises.

Cross-sector partnerships are by far the most prevalent, meaning that leaders form
partnerships with entities of a different types. By far the most common partnership is
between NGO and JST.

Factors determining the composition of partnerships are, first of all, the desire to increase
the quality of support provided under the project, followed by the requirements of the
institution organising the competition and the possibility to more easily reach the target
group of the project.

Thanks to the projects implemented under the EFS, the scale and quality of cooperation
between social assistance and labour market institutions and the third sector has
significantly increased. This cooperation was undertaken not only within the framework of
formal project partnerships.

Complementarity

The complementarity of investments co-financed by the EFS and EFRR is low - only about 2%
of projects implemented under OP 11 RPO WL 2014-2020 were linked to projects co-
financed by the EFRR, with projects implemented in the area of social services definitely
dominating in this group. On the other hand, as many as 54% of the analysed projects under
Operation 13.2 are linked to projects implemented under OP 11 WL RPO 2014-2020. The
reason for the lack of complementarity - apart from the significant discrepancy in the
number of infrastructural projects (few projects) and soft projects (a lot of projects), is
mainly the inconsistent schedules of projects implemented under the EFS and EFRR.

Much more often, projects under OP 11 RPO WL 2014-2020 are linked to other projects
implemented under the same priority axis.

The complementarity of the support offered under Operations 11.1 and 11.2 with the
Operation Programme Food Aid 2014-2020, understood as the suport given in terms of RPO
WL 2014-2020 to PO PZ 2014-2020 participants is very high - in as many as 80% of the
projects the participants were people benefiting from PO PZ.

Impact of the COVID-19 pandemic on project implementation

Difficulties in the implementation of projects related to the COVID-19 pandemic were
experienced by more than half of the beneficiaries of OP 11 RPO WL 2014-2020. The impact
of the COVID-19 pandemic on the implementation of infrastructure projects under
Operation 13.2 of the RPO WL 2014-2020 was much less significant. The COVID-19 pandemic
primarily forced beneficiaries to change their original project implementation plans.

21



Recommendations

A number of recommendations were developed as part of the study:

1.

Targeting funding for social services dedicated to the elderly to municipalities where
they have not yet been implemented within the RPO WL 2014-2020 and are not
available to residents.

More frequent use in projects in the area of social and health services, for people
who have left foster care, of forms of support such as sheltered and training flats and
extending support to alumni from the age of 16.

Introduction in regional health programmes for children and young people of an
obligation to provide screening results to parents and information support for
treatment/rehabilitation.

Putting more emphasis on vocational activation in projects in the area of active
inclusion.

Including in the projects activities aimed at maintaining employment by project
participants.

Promoting among the beneficiaries of projects in the field of active inclusion
solutions enabling greater individualisation of support.
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1. Opis przedmiotu, celu i zatozen badania ewaluacyjnego

1.1.  Zakres przedmiotowy badania

W zakres przedmiotowy badania weszta Os$ Priorytetowa 11 Wiaczenie spoteczne
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

W SZOOP?! wskazano nastepujace cele szczegétowe 11 Osi Priorytetowej:

1. Wozrost integracji spotecznej oraz poprawa dostepu do rynku pracy oséb
wykluczonych lub zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w regionie
poprzez realizacje kompleksowych programéw aktywizacji oraz ustug reintegracji i
rehabilitacji spoteczno-zawodowej;

2. Wozrost dostepnosci wysokiej jakosci ustug spotecznych uzytecznosci publicznej,
w szczegolnosci w formach zdeinstytucjonalizowanych, dla oséb wykluczonych lub
zagrozonych ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym w regionie;

3. Wazrost dostepnosci ustug zdrowotnych dla oséb wykluczonych lub zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w regionie;

4. Rozwdj i upowszechnianie ekonomii spotecznej, w tym wzrost zatrudnialnosci w
sektorze ekonomii spotecznej w regionie.

W ramach OP 11 wsparcie realizowane jest w ramach nastepujgcych priorytetéw
inwestycyjnych:

e 9i- Aktywne witgczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie,

e 9iv - Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym,

e 9v - Wspieranie przedsiebiorczosci spotecznej i integracji zawodowej w
przedsiebiorstwach spotecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarnej w celu
utatwiania dostepu do zatrudnienia.

W ramach OP 11 RPO WL 2014-2020 wdrazane sg cztery Dziatania:
e 11.1 Aktywne witgczenie (Pl 9i),
e 11.4 Aktywne wtgczenie w ramach ZIT LOF (Pl 9i),
e 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne (Pl 9iv),
e 11.3 Ekonomia spoteczna (Pl 9v).

Na potrzeby realizacji badania wyrdzniono kilka grup uczestnikéw projektow. Zakres
potencjalnych efektéw udziatu w projektach dla poszczegdlnych grup jest odmienny.

1 Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, Lublin, 13 pazdziernika 2022 r.
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Tabela 1 Grupy/kategorie uczestnikow projektéw realizowanych w poszczegélnych Dziataniach RPO WL 2014-2020 oraz przypisanie do nich

zakresu potencjalnych/oczekiwanych efektéow projektéow

nl;Tvs;I Grupy / kategorie uczestnikow Zakres potencjalnych / oczekiwanych efektéw projektéow w odniesieniu do tej
. . projektow kategorii uczestnikow, ktore beda analizowane w ewaluacji
Dziatania
11.1 Osoby wykluczone Aktywizacja / wzrost integracji spotecznej uczestnikow projektow (poprawa
Aktywne spotecznie/zagrozone wykluczeniem funkcjonowania w spoteczenstwie i w grupach spotecznych np. w rodzinie),
wiaczenie spo:f(ecznlyrn,.w zdecydowsnej b Aktywizacja / wzrost integracji zawodowej uczestnikow projektow (podjecie
oraz rvas'zosu nleprjcwqce (bezrobotne zatrudnienia lub — w przypadku oséb pracujacych w momencie przystgpienia do
11.4 ub bierne zawodowo). projektu — poprawa jakosci zatrudnienia np. jego stabilnosci, warunkéw pracy,
Ak;cywne wynagrodzenia),
wigczenie w Zaprzestanie lub zmniejszenie intensywnosci korzystania z pomocy spoteczne;j
ramach ZIT przez uczestnikdw projektow i/lub ich rodziny (jako efekt wzrostu ich integracji
LOF spotecznej i zawodowej).
11.2 Ustugi | 1. Osoby wykluczone spotecznie Aktywizacja / wzrost integracji spotecznej uczestnikow projektow (poprawa
spoteczne i /zagrozone wykluczeniem funkcjonowania w spoteczenistwie i w grupach spotecznych np. w rodzinie) jako
zdrowotne spotecznym, zaréwno pracujgce efekt skorzystania z ustug spotecznych,
(zagrozone wykluczerflerﬁ . Aktywizacja zdrowotna uczestnikow projektéw (poprawa ich stanu zdrowia i/lub
spotecznym z powoddw innych niz . . . .
A - profilaktyczna ochrona przed zachorowaniem) jako efekty skorzystania z ustug
bezrobocie/biernos¢ zawodowa),
. . zdrowotnych,
jak i niepracujace (bezrobotne lub
bierne zawodowo, ktére moga by¢ Aktywizacja / wzrost integracji zawodowej uczestnikow projektow i/lub cztonkow
dodatkowo zagrozone ich rodzin — jako efekt wyzszego rzedu — aktywizacja zawodowa nie jest w tym
wykluczeniem spotecznym z innych wypadku bezposrednim efektem udziatu w projekcie, ale moze by¢ dalszym
powodéw/przestanek) oraz ich efektem aktywizacji spotecznej i/lub zdrowotnej uczestnikdw projektow.
Przyktadowo, poprawa stanu zdrowia psychicznego uczestnika projektu (jako efekt
korzystania z ustug zdrowotnych w ramach projektéw) moze by¢ kluczowym
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Numer i

Grupy / kategorie uczestnikow

Zakres potencjalnych / oczekiwanych efektéw projektéow w odniesieniu do tej

nazwa rojektow kategorii uczestnikow, ktore beda analizowane w ewaluacji
Dziatania proj g ! «da )
otoczenie (w szczegdlnosci czynnikiem utatwiajgcym mu wejscie/powrdét na rynek pracy. Z kolei uzyskanie
rodziny/gospodarstwa domowe), dostepu do ustug opiekunczych przez uczestnika projektu - osobe z
2. Noworodki / niemowleta i dzieci w nlepe’rgo?ilrawnosuaml, ktO-L? dot\;chcz.a.s pozostawata {poiopl.eka(ljc.z’fonka rodziny
odniesieniu do dziatar w zakresie mo.zle. yé uclzowym czznm iemu atW|a.chym Ite.mu. cz olr'1 owi r(c; zm\r/]
ochrony zdrowia, we!sc.le/powrot na ryn'e !oracy (anStQF)UJe uwo nlfenle puli czasu dotychczas
poswiecanego na petnienie funkcji opiekuna rodzinnego osoby z
3. Kobiety w ciazy i potogu. niepetnosprawnosciami, ktory teraz, po uzyskaniu dostepu do ustug opiekunczych)
moze zostaé przeznaczony na aktywnos¢ zawodowa.
Personel/osoby sSwiadczace ustugi Przygotowanie/uzyskanie zdolnosci do S$wiadczenia/poprawa jakosci $wiadczenia
spoteczne uzytecznosci publicznej i ustug spotecznych uzytecznosci publicznej i ustug zdrowotnych przez
ustugi zdrowotne (zaréwno w formie personel/osoby Swiadczace te ustugi,
srodowiskowej, jak i instytucjonalnej). Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego w procesie $wiadczenia ustug spotecznych i
zdrowotnych w warunkach pandemii COVID-19 (dotyczy typu projektu nr 13).
11.3 Osoby wykluczone spotecznie Aktywizacja / wzrost integracji zawodowej uczestnikow projektow poprzez
Ekonomia /zagrozone wykluczeniem spotecznym, podjecie zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym (nowoutworzonym lub juz
spoteczna niepracujace (bezrobotne lub bierne istniejgcym),

zawodowo).

Aktywizacja / wzrost integracji spotecznej uczestnikow projektow (poprawa
funkcjonowania w spoteczenistwie i w grupach spotecznych np. w rodzinie), przede
wszystkim jako efekt wyzszego rzedu — aktywizacja spoteczna nie jest w tym
wypadku bezposrednim efektem udziatu w projekcie (cho¢ pewne formy
aktywizacji spotecznej osdb zaktadajgcych przedsiebiorstwa spoteczne sg zazwyczaj
stosowane przez OWES-y), ale moze by¢ wtérnym efektem aktywizacji zawodowej
uczestnikéw projektow. Przyktadowo, podjecie zatrudnienia w przedsiebiorstwie
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Numer i
nazwa
Dziatania

Grupy / kategorie uczestnikow
projektow

Zakres potencjalnych / oczekiwanych efektéw projektéw w odniesieniu do tej
kategorii uczestnikow, ktore beda analizowane w ewaluacji

spotecznym (jako bezposredni efekt udziatu w projekcie) moze by¢ kluczowym
czynnikiem poprawiajgcym funkcjonowanie spoteczne uczestnika projektu (np.
wskutek pozyskania wynagrodzenia za prace w przedsiebiorstwie
spotecznym/srodkéw finansowych, ktére mogg zostac¢ przeznaczone na
uczestnictwo w kulturze itp.).

Pracownicy, w tym kadra zarzadzajgca
przedsiebiorstw spotecznych (mogg to
by¢ zaréwno osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym z innych
powoddw/przestanek niz
bezrobocie/biernos¢ zawodowa, jak i
osoby, ktdére nie sg zagrozone
wykluczeniem spotecznym).

Podniesienie kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego, a w konsekwencji poprawa
efektywnosci $wiadczonej pracy zawodowej,

Poprawa pozycji rynkowej/ konkurencyjnosci, a w konsekwencji trwatosci
przedsiebiorstw spotecznych, w ktérych zatrudnieni sg uczestnicy projektow.

Osoby, ktére nie sg zagrozone
wykluczeniem spotecznym, w tym w
szczegoblnosci:

1. Przedstawiciele organizacji
pozarzagdowych (NGO)
deklarujgcych chec przeksztatcenia
sie w przedsiebiorstwo spoteczne,

2. Przedstawiciele JST
zainteresowanych rozwojem
ekonomii spotecznej, np.

Poprawa jakosci i/lub zmiana zakresu dziatalnosci NGO reprezentowanych przez
uczestnikdw projektow; podjecie inicjatyw/projektow/dziatarh w obszarze
ekonomii spotecznej przez NGO,

Podjecie inicjatyw/projektow/dziatann w obszarze ekonomii spotecznej przez JST.
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Numer i
nazwa
Dziatania

Grupy / kategorie uczestnikow
projektow

Zakres potencjalnych / oczekiwanych efektéw projektéw w odniesieniu do tej
kategorii uczestnikow, ktore beda analizowane w ewaluacji

zatozeniem spoétdzielni socjalnej
0s6b prawnych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014 2020, Lublin, 13 pazdziernika 2022 r.
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Oprocz projektéw realizowanych w ramach 11 Osi Priorytetowej RPO WL 2014-2020, w
zakres przedmiotowy badania weszty takze projekty realizowane w ramach 13 Osi
Priorytetowej Infrastruktura spoteczna w ramach Dziatania 13.2 Infrastruktura ustug
spotecznych. W ramach Dziatania 13.2 RPO WL 2014-2020 mozliwa jest realizacja tzw.
projektéw ,twardych”, infrastrukturalnych, polegajgcych na:

1. Budowie, rozbudowie, nadbudowie, przebudowie, adaptacji, remoncie, modernizacji,
wyposazeniu infrastruktury ustug spotecznych (bezposrednio wykorzystywanej przez
osoby wykluczone lub zagrozone wykluczeniem spotecznym), w tym:

a. osrodkoéw wsparcia, w tym m.in. sSrodowiskowych instytucji aktywizujgcych osoby
z niepetnosprawnosciami, dziennych i rodzinnych doméw pomocy dla oséb
starszych,

b. placéwek srodowiskowych i dziennego wsparcia dla dzieci i mtodziezy,
C. pieczy zastepczej,
d. osrodkéw wsparcia w tym specjalistycznych osrodkéw wsparcia,

e. placéwek srodowiskowych form wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
srodowiskowych domoéw samopomocy,

f. osrodkow interwencji kryzysowej,
g. podmiotdw reintegracyjnych,

h. placédwek instytucjonalnych form pomocy spotecznej — warunkowo jedynie w
przypadku objecia wsparciem grupy oséb, wobec ktérej nie jest mozliwe
Swiadczenie ustug w innej formie niz instytucjonalna ze wzgledu na stan zdrowia lub
inne istotne przestanki lub w celu przejscia od form instytucjonalnych do
deinstytucjonalizacji $wiadczenia ustug.

2. Modernizacji, adaptacji (do potrzeb oséb potrzebujgcych) oraz zakupie wyposazenia
infrastruktury niezbednej do $wiadczenia sSrodowiskowych form wsparcia w miejscu
zamieszkania.

3. Remoncie, przebudowie, modernizacji i wyposazeniu infrastruktury szkét
przysposabiajgcych do pracy.

4. Remoncie, przebudowie, adaptacji (w uzasadnionych przypadkach takze zakupie lokali
mieszkalnych) i wyposazeniu infrastruktury mieszkalnictwa chronionego, wspomaganego
i treningowego.

5. Remoncie przebudowie, adaptacji i wyposazeniu infrastruktury mieszkalnictwa
socjalnego.

6. Budowie, rozbudowie, nadbudowie, przebudowie, adaptacji, remoncie, modernizacji i
wyposazeniu infrastruktury ustug opieki nad dzie¢mi do lat 3, w tym ztobkow, klubéw

28



dzieciecych i oddziatow ztobkowych m.in. w celu zwiekszenia liczby miejsc w istniejgcych
instytucjach?.

Celem Dziatania 13.2 jest upowszechnienie dostepu do ustug spotecznych poprzez wsparcie
infrastruktury niezbednej do jej sprawnego swiadczenia oraz zwiekszenie aktywnosci
zawodowej mieszkancéw regionu, m.in. poprzez wzrost dostepnosci ustug opieki nad
dzieckiem w wieku do lat 33.

Jako ze gtébwnym celem badania ewaluacyjnego byta ,,ocena wptywu wsparcia oferowanego
w ramach 11 Osi Priorytetowej RPO WL 2014-2020”, analiza projektéw realizowanych w
ramach 13 Osi Priorytetowej nie byta tak pogtebiona, jak w przypadku projektéw
realizowanych w ramach 11 OP. Nacisk potozony zostat przede wszystkim na oceng, czy
projekty realizowane w ramach obu Osi Priorytetowych sg wzgledem siebie
komplementarne (w tym w szczegdlnosci, czy infrastruktura powstata/zmodernizowana w
ramach Dziatania 13.2 RPO WL 2014-2020 jest wykorzystywana do swiadczenia ustug
spotecznych w ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020). Przeanalizowany zostat takze
wptyw pandemii COVID-19 na realizacje Dziatania 13.2.

1.2.  Zakres czasowy badania

Badanie objeto okres od zatwierdzenia RPO WL 2014-2020 (12 lutego 2015 roku) do 30
czerwca 2022 roku.

1.3. Cele badania

Gtéwnym celem ewaluacji byta ocena wptywu wsparcia oferowanego w ramach 11 osi
priorytetowej na promowanie wigczenia spotecznego oraz przeciwdziatanie ubdstwu i
dyskryminacji.

Cel gtéwny badania zostat zrealizowany poprzez osiggniecie nastepujacych celéow
szczegodtowych:

1. Ocena wsparcia w zakresie aktywnego wtaczenia oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym zaréwno w wymiarze zatrudnieniowym, jak i spotecznym.

2. Ocena dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach OP 11 RPO WL 2014-
2020.

3. Ocena inicjatyw na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej zrealizowanych w ramach OP 11
RPO WL 2014-2020.

2 Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, Lublin, 13 pazdziernika 2022 r.
3 Tamze.
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4. Ocena regionalnych programéw zdrowotnych realizowanych w ramach OP 11 RPO WL
2014-2020.

5. Okreslenie dobrych praktyk oraz wskazanie rekomendowanych dziatart majacych na celu
dalszy rozwdj sprzyjajgcy wiaczeniu spotecznemu na terenie wojewddztwa lubelskiego w
perspektywie 2021-2027, zaréwno w zakresie dziatan realizowanych ze srodkéw EFS, jak i
EFRR.

1.4. Pytania ewaluacyjne

1/ W jakim stopniu oferowane wsparcie wptyneto na aktywne wtgczenie oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zaréwno w wymiarze zatrudnieniowym, jak i
spotecznym?

2/ Jaka jest skutecznos¢ programoéw aktywizacji spotecznej/zawodowej dla 0séb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ich rodzin oraz innych oséb z ich otoczenia?

3/ Jaka jest skala zmian sytuacji spotecznej uczestnikdw projektéw z zakresu aktywnej
integracji, w tym uczestnikow podmiotdw ekonomii spotecznej (w tym m.in. poziom
ubdstwa, korzystanie ze swiadczen, poziom integracji spotecznej)?

4/ Jaka jest trwatos$¢ zmiany sytuacji uczestnikdw w zakresie otrzymanego wsparcia?

5/ Jakie problemy / bariery zostaty zidentyfikowane podczas wdrazania i realizacji projektow
w obszarze witgczenia spotecznego RPO WL 2014-20207 Jakie byty ich przyczyny?

6/ Jaki jest udziat organizacji pozarzagdowych we wdrazaniu dziatan dotyczacych wtgczenia
spotecznego i jaka jest ich uzytecznosé?

7/ Jaka jest komplementarnos$¢ wsparcia oferowanego w ramach Dziatart 11.1i11.2 z
Programem Operacyjnym Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020?

8/ Czy w wyniku realizacji wsparcia wzrosta dostepnos¢ do ustug spotecznych i zdrowotnych?

9/ Jaki jest wptyw interwencji na rozwdj przedsiebiorstw spotecznych w wojewddztwie
lubelskim?

10/ Jaki wptyw na realizacje dziatarht w ramach OP 11 i Dziatania 13.2 miata pandemia COVID-
197

11/ Czy dzieki projektom realizowanym w ramach EFS zwiekszyta sie skala i jako$¢
wspotpracy miedzy instytucjami pomocy spotecznej i rynku pracy oraz trzecim sektorem
majacej na celu wsparcie oséb w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy? Jezeli nie, to jakie
bariery staty na przeszkodzie?

12/ Jaka jest skutecznosc zrealizowanych regionalnych programéw zdrowotnych w ramach
11 OP?

13/ Jaka jest skala wystepowania projektow partnerskich w podziale na rodzaje partneréow
(partnerstwa miedzy podmiotami publicznymi, miedzy podmiotami prywatnymi,
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partnerstwa mieszane podmiotédw publicznych z prywatnymi, itp.)? Jakie podmioty
najczesciej wystepujg w roli liderédw partnerstwa? Co decyduje o sktadzie partnerstwa? Czy
mozliwe jest wyodrebnienie pewnych rodzajow partnerstw?

14/ Ktore typy projektéw sg najbardziej efektywne, tj. mierzone stosunkiem poniesionych
naktadow do osiggnietych efektow?

15/ Jaka jest komplementarnos¢ inwestycji wspotfinansowanych z EFS i EFRR, a takze z
dziataniami finansowanymi z innych zrédet? Jakie wystapity trudnosci w zapewnieniu przez
Beneficjenta komplementarnosci projektow?

16/ Jakie przyktady dobrych praktyk mozna wskaza¢ w celu ich ewentualnego wykorzystania
w perspektywie finansowej 2021-2027 (zaréwno w zakresie dziatan realizowanych ze
srodkow EFS, jak i EFRR)?

17/ Jakie sg rekomendowane dziatania majace na celu dalszy rozwdj ustug spotecznych i
infrastruktury spotecznej wojewddztwa lubelskiego w perspektywie 2021-2027?

PW1/ Jak uczestnicy projektdw oceniajg przydatnos¢ otrzymanego wsparcia?

PW2/ Jaka jest skutecznos¢ programow w postaci zapewnienia dostepu do ustug
spotecznych/zdrowotnych dla oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
ich rodzin oraz innych oséb z ich otoczenia?

PW3/ Jaka jest skala zmian sytuacji spotecznej uczestnikdw projektow z zakresu ustug
spotecznych i zdrowotnych (w tym m.in. poziom ubdstwa, korzystanie ze Swiadczen, poziom
integracji spotecznej)?

PW4/ W jakim stopniu w gminach i powiatach wojewddztwa lubelskiego wzrosta skala
Swiadczenia poszczegdlnych ustug spotecznych uzytecznosci publicznej i ustug zdrowotnych
wskutek wdrazania interwencji?

PW5/ W jakim stopniu w gminach i powiatach wojewddztwa lubelskiego zaczeto swiadczy¢
nowe, dotychczas nieswiadczone ustugi spoteczne uzytecznosci publicznej i ustugi zdrowotne
wskutek wdrazania interwenc;ji?

PW6/ W jakim stopniu osoby swiadczgce ustugi spoteczne przeszkolone w ramach projektow
nabyty lub podniosty umiejetnosci/ kompetencje/ kwalifikacje do $wiadczenia ustug?

PW7/ Czy skala $wiadczenia ustug spotecznych uzytecznosci publicznej w gminach i
powiatach, w ktérych wdrazano projekty, po zakonczeniu realizacji projektdw zmienita sie w
stosunku do okresu wdrazania projektu?

PW8/ Jaka jest trwatos¢ ustug spotecznych uzytecznosci publicznej swiadczonych w gminach
i powiatach w ramach projektow?

PW9/ W jakim stopniu osoby swiadczgce ustugi spoteczne przeszkolone w ramach projektéow
nadal (w momencie realizacji badania) wykorzystujg nabyte umiejetnosci/ kompetencje/
kwalifikacje do swiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych w wojewddztwie lubelskim?
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PW10/ Jaka jest skutecznos$¢ programow w zakresie ekonomii spotecznej dla oséb
zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, ich rodzin oraz innych oséb z ich
otoczenia?

PW11/ Jaka jest skala zmian sytuacji spotecznej uczestnikow projektéw z zakresu ekonomii
spotecznej, w tym uczestnikdw podmiotéw ekonomii spotecznej (w tym m.in. poziom
ubdstwa, korzystanie ze $wiadczen, poziom integracji spotecznej)?

PW12/ Jaka czes$¢é wspartych przedsiebiorstw spotecznych nadal (w momencie realizacji
badania) funkcjonuje?

PW13/ Jaki jest poziom zatrudnienia we wspartych przedsiebiorstwach spotecznych
(wyzszy/nizszy/bez zmian w stosunku do momentu otrzymania wsparcia)?

PW14/ W jakim stopniu organizacje pozarzadowe, ktorych przedstawiciele otrzymali
wsparcie w ramach Dziatania 11.3 poprawity jakos¢ i/lub zmienity zakres dziatalnosci?

PW15/ W jakim stopniu organizacje pozarzagdowe i JST, ktérych przedstawiciele otrzymali
wsparcie w ramach Dziatania 11.3 podjety inicjatywe/projekt/dziatanie w obszarze ekonomii
spotecznej?

1.5.  Kryteria ewaluacyjne

W badaniu zastosowane zostaty nastepujgce kryteria ewaluacyjne:

e Skutecznos$¢ — rozumiana jako ocena czy zatozone cele wsparcia zdefiniowane na etapie
programowania sg osiggane dzieki projektom realizowanym w obszarze wiaczenia
spotecznego;

o Efektywnos$¢ —rozumiana jako efektywnos¢ kosztowa (wydajnosc), a wiec ocena
wielkosci naktadéw finansowych poniesionych w stosunku do osiggnietych efektéw;

e Uzytecznos$¢ — rozumiana jako ocena tego, na ile wsparcie dostarczone w ramach
projektéw realizowanych w obszarze wigczenia spotecznego okazato sie przydatne i jest
wykorzystywane przez jego odbiorcow;

e Trwatos¢ — rozumiana jako ocena tego, na ile zastosowane wsparcie w obszarze
wigczenia spotecznego okazato sie wystarczajgce i trwate w stosunku do
zidentyfikowanych potrzeb i/lub problemoéw grup docelowych.
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2. Opis przebiegu badania oraz zastosowanych technik gromadzenia i
analizy danych

2.1. Zastosowane metody i techniki badawcze

2.1.1. Analiza danych zastanych (desk research)

Analiza danych zastanych zostata przeprowadzona przede wszystkim w pierwszym etapie
badania, jeszcze na etapie prac nad raportem metodologicznym i narzedziami badawczymi.
Analiza postuzyta do szczegétowego rozpoznania i ustrukturyzowania przedmiotu badania i
do stworzenia adekwatnych do specyfiki badania narzedzi badawczych. Analiza danych
zastanych byta podstawg do sporzadzenia analizy zréznicowania wewnatrzregionalnego
ubdstwa w wojewddztwie lubelskim (w podziale na gminy i powiaty). Oprécz tego dane i
whnioski ptyngce z analizy danych zastanych zostaty wykorzystane do uzyskania odpowiedzi
na niektére z pytan ewaluacyjnych (najczesciej jako jedno z kilku zrédet danych).

W ramach analizy desk research przeanalizowano akty prawne, dokumenty strategiczne,
dokumenty programowe, sprawozdania z realizacji programu, dane statystyczne z systemu
statystyki publiczne;.

2.1.2. Wywiady CATI z uczestnikami projektéw

Badanie ilosciowe z uczestnikami projektéw przeprowadzone zostato technikg CATI (wywiad
telefoniczny wspomagany komputerowo) na losowo dobranej prébie uczestnikdw projektow
realizowanych w ramach OP 11 RPO WL 2014-2020. Zrealizowano 1121 efektywnych
wywiaddéw CATI. Nastgpity nieznaczne przesuniecia w strukturze préoby badawczej w
stosunku do pierwotnych zatozen.

Tabela 2 Struktura populacji i préby badawczej w badaniu CATI uczestnikéw projektow w
ramach OP 11 RPO WL 2014-2020

Dziatanie RPO WL 2014- | Liczba uczestnikow | Zatozona liczba | Zrealizowana liczba

2020 projektow wywiadow CATI wywiadoéw CATI

11.1 Aktywne witgczenie 20 054 283 285
11.2 Ustugi spoteczne i

66 663 734 707
zdrowotne
11.3 Ekonomia spoteczna 4071 64 89
11.4 Aktywne witgczenie w

581 40 40

ramach ZIT LOF
Razem 91 369 1121 1121

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy danych zastanych.
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Wyniki badania CATI postuzyty do uzyskania odpowiedzi na wiekszos¢ pytan badawczych
dotyczacych efektow projektéw, ich uzytecznosci i efektywnosci.

2.1.3. Wywiady CAWI z beneficjentami

Badanie ilosciowe z beneficjentami projektéw przeprowadzone zostato technika CAWI
(poprzez wspomagany komputerowo wywiad internetowy). Zaproszenie do wypetnienia
ankiety wystano do wszystkich beneficjentéw OP 11 oraz Dziatania 13.2 RPO WL 2014-2020.
Uzyskano tacznie 163 wypetnione ankiety od beneficjentéw. Rozktad préby odzwierciedlat
rozktad populacji ze wzgledu na Dziatanie RPO WL 2014-2020.

Tabela 3 Struktura populacji i proby badawczej w badaniu CAWI beneficjentéow w ramach
OP 11 oraz Dziatania 13.2 RPO WL 2014-2020

Dziatanie RPO WL 2014- Liczba Zatozona liczba Zrealizowana liczba
2020 beneficjentéw ankiet CAWI ankiet CAWI

11.1 Aktywne wtgczenie 162 162 68
11.2 Ustugi spoteczne i 141 141 77
zdrowotne
11.3 Ekonomia spoteczna 4 4 2
11.4 Aktywne witgczenie w 8 8 3
ramach ZIT LOF
13.2 Infrastruktura ustug 23 23 13
spotecznych
Razem 338 338 163

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy danych zastanych.

Wywiady CAWI z beneficjentami pozwolity na rozpoznanie przebiegu projektéow z punktu
widzenia beneficjentéw.

2.1.4. Ankiety CAWI z przedstawicielami JST, ktére nie realizowaty projektow w obszarze
ustug spotecznych uzytecznosci publiczne;j

Badanie ilosciowe z gminami i powiatami, ktére nie realizowaty projektéw w obszarze ustug
spotecznych i zdrowotnych przeprowadzone zostato technikg CAWI (poprzez wspomagany
komputerowo wywiad internetowy). Zaproszenie do wypetnienia ankiety wystano do
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wszystkich JST spetniajgcych ten warunek (117 JST). Uzyskano fgcznie 77 wypetnionych
ankiet od JST.

Badanie postuzyto do rozpoznania sytuacji w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych w
gminach/powiatach, w ktérych nie realizowano projektéw w tym obszarze.

2.1.5. Wywiady pogtebione (diady lub triady) z przedstawicielami instytucji
odpowiedzialnych za realizacje RPO WL 2014-2020

Wywiady pogtebione (diady lub triady) przeprowadzone zostaty z przedstawicielami
nastepujacych jednostek zaangazowanych w realizacje RPO WL 2014-2020:

e Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,

e Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,

e Wojewddzki Urzad Pracy w Lublinie.
W badaniach udziat wzieto tgcznie 7 oséb — przedstawicieli ww. jednostek.

Wywiady zrealizowane zostaty w pierwszej fazie badania. Stanowity m.in. wazne
uzupetnienie analizy danych zastanych w zakresie odtworzenia logiki interwencji.

2.1.6. IDI z uczestnikami projektow

Zrealizowanych zostato 12 indywidualnych wywiaddéw pogtebionych z uczestnikami
projektéw. Zastosowano celowy dobdr préby tak, by zréznicowac respondentdw pod katem
Dziatan RPO WL 2014-2020, w ktorych realizowane byty projekty, w ktorych brali udziat,
typow projektdw, grup uczestnikdw projektéw wyrdznionych w tabeli nr 2, pifci oraz miejsca
zamieszkania.

Indywidualne wywiady pogtebione z uczestnikami projektéw stanowity komplementarnag
technike badawczg wobec badania iloSciowego uczestnikdw projektédw. Zakres tematyczny
obydwu badan (ilosciowego i jakosciowego) byt zblizony. Badanie jakosciowe pozwolito na
pozyskanie pogtebionych wnioskdw na temat przyczyn osiggniecia badzZ nie osiggniecia
zatozonych efektéw projektdw oraz ich trwatosci lub braku trwatosci.

2.1.7. DI z beneficjentami

Zrealizowanych zostato 7 indywidualnych wywiadéw pogtebionych z beneficjentami.
Zastosowano celowy dobdr préby tak, by zréoznicowac respondentow pod katem Dziatan
RPO WL 2014-2020, w ktorych realizowane byty projekty, wielkosSci projektéw oraz
zastosowanych form wsparcia.
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Indywidualne wywiady pogtebione z beneficjentami stanowity komplementarng technike
badawcza wobec badania iloSciowego beneficjentéow. Zakres tematyczny obydwu badan
(ilosciowego i jakosciowego) byt zblizony. Badanie jakosciowe pozwolito na pozyskanie
pogtebionych wnioskédw na temat przebiegu projektow, problemdw i barier, na jakie
napotkali beneficjenci w toku realizacji projektéw itd.

2.1.8. Studia przypadkéw (case study)

Studia przypadkéw miaty na celu dogtebng analize projektédw objetych badaniem, w tym w
szczegolnosci przyczyn ich sukcesu (do analizy wybrano projekty, ktére uznaé mozna, na
podstawie réznych kryteridw, za projekty zakonczone sukcesem, ktére okazaty sie skuteczne
w zakresie osiggania zatozonych celdw interwencji).

Zrealizowano 3 studia przypadkéw — po jednym w ramach Dziatania 11.1 Aktywne wiaczenie,
Dziatania 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne i Dziatania 11.3 Ekonomia spoteczna. W ramach
kazdego studium przypadku przeprowadzono 3 wywiady pogtebione (z beneficjentem,
uczestnikami projektow, a takze —w jednym przypadku — z przedstawicielem JST, na terenie
ktorej realizowane byty dziatania w ramach projektu). Dodatkowo przeprowadzono analize
dokumentdéw zwigzanych z projektem.

2.1.9. Warsztat implementacyjny

Warsztat implementacyjny zostat przeprowadzony na samym koricu badania ewaluacyjnego.
Jego celem byto omdwienie i doprecyzowanie opracowanych przez Wykonawce propozycji
rekomendacji z badania ewaluacyjnego, w kontekscie zasadnosci i mozliwosci ich wdrozenia.
W warsztacie udziat wzieli przedstawiciele DZ RPO, DW EFS, WUP w Lublinie, ROPS w
Lublinie oraz Wykonawcy.
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3. Whnioski z badania ewaluacyjnego

3.1. Zrdznicowanie wewnatrzregionalne zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym

3.1.1. Wojewaddztwo lubelskie na tle kraju w zakresie zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem

spotecznym

Podstawowym celem Unii Europejskiej w obszarze ubdstwa i wykluczenia spotecznego jest

zmniejszenia liczby ludnosci zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym w

krajach Wspdlnoty o 15 min do 2030 r. Cel ten zawarty jest w ,,Planie dziatania w ramach

Europejskiego Filaru Praw Socjalnych”4. Gtéwnym wskaznikiem pomiaru osiggniecia tego

celu jest ztozony wskaznik zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, obliczany na

podstawie Europejskiego badania dochodéw i warunkéw zycia ludnosci (EU-SILC — EU

Statistics on Income and Living Conditions).

Odsetek osob zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE) obliczany
jest w oparciu o trzy miary czgstkowe:

e wskaznik zagrozenia ubdstwem (po uwzglednieniu w dochodach transferéw
spotecznych),

e wskaznik pogtebionej deprywacji materialnej oraz
e wskaznik niskiej intensywnosci pracy.

Wskaznik ten uwzglednia wszystkie osoby zaliczane do jednej z powyzszych trzech
kategorii, przy czym kazda osoba jest liczona tylko raz.

Ponizej zaprezentowano definicje trzech sktadowych wskaznika zagrozenia ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym:

Wskaznik zagrozenia ubéstwem po uwzglednieniu w dochodach transferéow spotecznych
(ARPR) — odsetek 0séb z rocznym ekwiwalentnym dochodem do dyspozycji ponizej granicy
ubdstwa, ktora wynosi 60% krajowej mediany rocznych ekwiwalentnych dochodéw do
dyspozycji uwzgledniajacych transfery spoteczne.

Wskaznik bardzo niskiej intensywnosci pracy (VLWI) — Odsetek oséb w wieku 0—64 lat
bedacych cztonkami gospodarstw domowych, w ktérych osoby doroste w wieku 18—64 lata
przepracowaty w roku odniesienia dla dochodéw mniej niz 20% ich potencjalnego petnego
czasu pracy. Osoby doroste, to osoby w wieku 18—64 lata, nie wliczajac:

e studentéw w wieku 18-24 lata;

® 0s06b, ktdre okreslity sie jako osoby bedgce na emeryturze (samodzielnie okreslony
status ekonomiczny);
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e 0s06b, ktdére otrzymuja jakiekolwiek Swiadczenie emerytalne z tytutu ukonczenia
wieku uprawniajgcego do ich uzyskania (z wyjgtkiem renty rodzinnej);

* 0s6b w przedziale wiekowym 60-64 lata, ktére sg nieaktywne zawodowo i
mieszkajg w gospodarstwie domowym, w ktédrym gtéwnym dochodem sg
emerytury (z wyjatkiem rent rodzinnych).

Wskaznik pogtebionej deprywacji materialnej i spotecznej (SMSD) — Odsetek oséb, ktére
ze wzgleddw finansowych nie mogty zaspokoic¢ co najmniej 7 z 13 potrzeb materialnych i
spotecznych (6 potrzeb dotyczacych poszczegdlnych oséb i 7 ustalanych na poziomie
gospodarstwa domowego).

Lista potrzeb:
a) Poziom gospodarstwa domowego:

¢ Optacenie tygodniowego wyjazdu wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego
na wypoczynek raz w roku;

e Spozywanie miesa, ryb (lub wegetarianskiego odpowiednika) co drugi dzien;
e Ogrzewanie mieszkania odpowiednio do potrzeb;

e Pokrycie niespodziewanego wydatku (w wysokosci odpowiadajgcej miesiecznej
wartosci granicy ubdstwa relatywnego, przyjetej w danym kraju);

e Terminowe regulowanie optat zwigzanych z mieszkaniem, sptatg rat i kredytow;

e Posiadanie samochodu (w tym stuzbowego, firmowego, wykorzystywanego do
celéw prywatnych).

b) Poziom osoby:
e Wymiana zuzytej odziezy na nowg;
e Posiadanie przynajmniej dwdch par odpowiednio dopasowanego obuwia;
e Wydawanie raz w tygodniu niewielkiej sumy pieniedzy na wtasne potrzeby;
e Regularne uczestnictwo w réznych formach spedzania czasu wolnego;
e Spotykanie sie co najmniej raz w miesigcu z przyjaciétmi/rodzing na positku/drinku;
e Posiadanie dostepu do Internetu;
e Wymiana zniszczonych mebli.
Zrédto: link

GUS, Ubdstwo w Polsce w latach 2019 i 2020, Warszawa 2021

W wojewoddztwie lubelskim odsetek osob zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym jest wiekszy niz sredni poziom dla Polski. Wedtug ostatnich dostepnych danych
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Eurostat, w roku 2020 w wojewddztwie lubelskim 26,6% ludnosci byto zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Dla makroregionu wschodniego® odsetek ten
wynosit 24,6%, a dla Polski: 17,3%, czyli ponad 9 pkt. proc. mniej.

W stosunku do 2019 r. poziom zagrozenia ubostwem lub wykluczeniem spotecznym w
wojewodztwie lubelskim obnizyt sie z poziomu 28,8% do 26,6%. Spadek wskaznika
zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w wojewddztwie lubelskim byt szybszy
(-2,2 pkt. proc) niz przecietnie w Polsce (-0,9 pkt. proc)®.

Wykres 1 Odsetek osob zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w roku
2019i 2020
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Zrédto: Eurostat

Wojewoddztwo lubelskie charakteryzuje wyzszy niz przecietny w Polsce i w makroregionie
wschodnim poziom zagrozenia ubdstwem. W roku 2021 wskaznik zagrozenia ubdstwem po
transferach socjalnych w wojewddztwie lubelskim, wedtug Eurostatu, wynosit 22,9% (dane
wstepne). W tym samym okresie dla Polski poziom ubdstwa wynidst 14,8%, a dla
makroregionu wschodniego 20,2%.

Wskaznik zagrozenia ubostwem w wojewddztwie lubelskim w ciggu trzech lat, dla ktérych
dostepne sg dane, spadat szybciej niz Srednio w Polsce. W efekcie luka pomiedzy poziomem
zagrozenia ubdstwem przecietnie w Polsce i w wojewddztwie lubelskim zmniejszata sie z
11,1 pkt. proc. do 8,1 pkt. proc.

> Makroregion wschodni obejmuje wojewddztwa: lubelskie, podkarpackie, podlaskie.
® link
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Wykres 2 Wskaznik zagrozenia ubostwem po uwzglednieniu transferéw socjalnych w

latach 2019 - 2021
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Wskaznik niskiej intensywnosci pracy w wojewddztwie lubelskim byt w latach 2019 i 2021

wyzszy niz $rednio w Polsce. W roku 2021 wskaznik ten dla Polski wynidst 4,3%, podczas gdy
dla wojewddztwa lubelskiego 5,6%. W 2020 r. wskaznik niskiej intensywnosci pracy w
wojewddztwie lubelskim byt nizszy niz w roku wczesniejszym i w roku nastepnym, a takze byt

nizszy niz $rednia dla Polski. Wydaje sie jednak, ze dane te, ze wzgledu na jednoroczne

odchylenie, wskazujg raczej na btagd pomiaru.

Wykres 3 Wskaznik niskiej intensywnosci w latach 2019 - 2021
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Wskaznik pogtebionej deprywacji materialnej i spotecznej w wojewddztwie lubelskim w
roku 2020 r. (ostatnie dostepne dane) wynosit 3,5% i byt wyzszy niz Srednia dla Polski
(2,6%) i srednia dla makroregionu wschodniego (3,4%). W stosunku do roku 2019 wskaznik
pogtebionej deprywacji w wojewddztwie lubelskim spadt o 1,6 pkt. proc. Srednio w Polsce
wskaznik ten obnizyt sie o 1 pkt. proc.

Wykres 4 Wskaznik pogtebionej deprywacji materialnej i spotecznej w latach 2019 - 2021
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Zrodto: Eurostat

Podsumowujac analize czterech gtéwnych wskaznikow monitorowania sytuacji w obszarze
ubdstwa i wykluczenia spotecznego mozna stwierdzi¢, ze sytuacja w wojewddztwie
lubelskim jest istotnie gorsza niz sSrednio w Polsce, ale wystepuje pozytywny mechanizm
konwergencji, czyli zmniejszania sie luki pomiedzy poziomem ubdstwa i wykluczenia
spotecznego w Polsce i w wojewddztwie lubelskim.

Pomiar ubdstwa i wykluczenia spotecznego moze tez byé prowadzony na podstawie danych
administracyjnych i krajowych danych statystycznych. Kluczowe wydajg sie dane z systemu
pomocy spotecznej. Analiza tych danych prowadzi do podobnych wnioskéw.

Liczba osdb, ktérym przyznano swiadczenie z pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci w
2021 r. wyniosta w wojewddztwie lubelskim 252 osoby i byta nieznacznie nizsza niz srednia
dla Polski (255 os.). Rok 2021 byt pierwszym od 2015, kiedy liczba oséb pobierajacych
Swiadczenie z pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim byta mniejsza niz Srednio w
Polsce. Pomiedzy rokiem 2015 a 2021 liczba o0sdb, ktdrym przyznano swiadczenia z pomocy
spotecznej spadata zarowno w Polsce, jak i w wojewddztwie lubelskim. Przy czym spadek ten
byt szybszy w wojewddztwie lubelskim (51%) niz Srednio w Polsce (44%). W poréwnaniu z
innymi wojewodztwami sytuacja w wojewddztwie lubelskim poprawiata sie najszybciej w
kraju. W efekcie wojewddztwo lubelskie przesuneto sie z pozycji 10 w kraju na pozycje 8.
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Wykres 5 Liczba oséb, ktérym przyznano swiadczenie z pomocy spotecznej na 10 tys.
ludnosci w latach 2015-2021
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Zrédto: GUS, BDL

Przedstawiciele instytucji odpowiedzialnych za zarzadzanie i wdrazanie RPO WL 2014-2020
potwierdzajg powyzsze wyniki, stwierdzajac, ze w wojewddztwie lubelskim problem ubdstwa
i wykluczenia spotecznego jest, na tle catego kraju i UE, nasilony. Jednoczesnie dostrzegaja,
ze sytuacja ta znaczaco sie poprawita w okresie wdrazania RPO WL 2014-2020.

3.1.2. Czynniki wptywajgce na poziom ubdstwa i wykluczenia spotecznego — rynek pracy

Analizujac sytuacje wojewddztwa lubelskiego w zakresie ubdstwa i wykluczenia spotecznego
nalezy wzig¢ pod uwage réwniez szereg czynnikdéw, ktére majg wptyw na poziom ubdstwa.
Kluczowe znaczenie ma sytuacja na rynku pracy. Liczba oséb zatrudnionych, bezrobotnych
oraz biernych zawodowo, a takze poziom wynagrodzen przektadaja sie bezposrednio na
poziom zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Wskaznik zatrudnienia dla oséb w wieku produkcyjnym w wojewddztwie lubelskim jest
nizszy niz przecietnie w Polsce. W 2020 r. réznica pomiedzy wskaznikiem zatrudnienia w
Polsce i w wojewddztwie lubelskim wynosita prawie 3 pkt. proc. Byta ona wyraZnie wieksza
dla mezczyzn (4 pkt. proc) niz dla kobiet (2 pkt. proc.). Rdznica pomiedzy wojewddztwem
lubelskim a wojewddztwem mazowieckim, w ktérym w 2020 r. byt najwyzszy wskaznik
zatrudnienia, wynosita 7 pkt. proc.

Wskaznik zatrudnienia dla oséb w wieku produkcyjnym w wojewddztwie lubelskim rést
wolniej niz w innych regionach. Pomiedzy 2015 r. a 2020 r. wzrést on o 4,6 pkt. proc.,
podczas gdy srednio w Polsce wskaznik ten wzrdst o 6,2 pkt. proc., co zaprezentowano na
ponizszym wykresie. Wzrost wskaznika zatrudnienia w wojewddztwie lubelskim byt jednym z
najnizszych w kraju. Najszybciej wzrastat wskaznik zatrudnienia m.in. w warminsko-
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mazurskim (7,8 pkt. proc.), tddzkim (7,5 pkt. proc.), Swietokrzyskim (7,2 pkt. proc.) i
podkarpackim (7,2 pkt. proc.).

Poziom wynagrodzen w wojewddztwie lubelskim réwniez nalezy do jednego z nizszych w
kraju. W 2020 r. przecietne wynagrodzenie w wojewddztwie lubelskim wynosito 89%
przecietnego wynagrodzenia w Polsce. Proporcja ta utrzymywata sie przez caty analizowany
okres (2015-2020). Przecietnie nizsze wynagrodzenia w wojewddztwie lubelskim przektadajg
sie na wyzsze ryzyko wystgpienia tzw. ubogich pracujacych w regionie.

W wojewodztwie lubelskim jest najnizszy w kraju wskaznik zatrudnienia oséb z
niepetnosprawnosciami. W roku 2020 w wojewddztwie lubelskim pracowato tylko 20,6%
0séb niepetnosprawnych w wieku 16-64 lata. Srednia dla Polski wynosita 26,4%. W
wojewddztwie lubuskim, w ktédrym wartos¢ wskaznika byta najwyzsza w Polsce, pracowato
35% o0sob niepetnosprawnych. Pomiedzy 2015 a 2020 r. wskaznik zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych wzrastat w wojewddztwie lubelskim dwa razy wolniej niz w kraju. Niski
wskaznik zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami swiadczy o wysokim poziomie
zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem tej grupy.

Wykres 6 Wskaznik zatrudnienia dla oséb z niepetnosprawnosciami w wieku 16-64 w
Polsce i w wojewddztwie lubelskim w latach 2015-2020
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Problem marginalizacji na rynku pracy osdb z niepetnosprawnosciami dostrzegajg tez
przedstawiciele instytucji regionalnych: Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego oraz Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Lublinie. Wedtug nich osoby te
doswiadczajg szczegdlnie powaznych problemow ze znalezieniem zatrudnienia, nawet w
przypadku poprawiajgcej sie sytuacji na rynku pracy. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie ze
Konwencjg o prawach osdb niepetnosprawnych, osoby te powinny pracowac przede
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wszystkim na otwartym rynku pracy. Tymczasem w wywiadach z przedstawicielami instytucji
regionalnych pojawiaty sie opinie, zgodnie z ktérymi instrumentem aktywizacji zawodowej
0s0b z niepetnosprawnosciami powinna by¢ ekonomia spoteczna.

Podobnie jak w catym kraju, w wojewddztwie lubelskim zdecydowanie spadta stopa
bezrobocia. Nadal jest jednak wyzsza od sredniej krajowej. W 2020 r. stopa bezrobocia,
liczona na podstawie BAEL, wynosita w wojewddztwie lubelskim 5,8%. Srednia dla Polski
wyniosta 3,3%. A w wojewddztwie wielkopolskim, w ktérym stopa bezrobocia byta najnizsza,
wyniosta ona 1,9%. Luka pomiedzy stopg bezrobocia dla Polski a stopg bezrobocia dla
wojewddztwa lubelskiego rowniez sie powieksza. W 2015 r. wynosita ona 1,9 pkt. proc. aw
2020r. 2,5 pkt. proc.

Wykres 7 Stopa bezrobocia BAEL w Polsce i w wojewoédztwie lubelskim w latach 2015-2020
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W wojewoddztwie lubelskim spada odsetek oséb biernych zawodowo w wieku
produkcyjnym, ale wolniej niz srednio w kraju. Odsetek biernych zawodowo w
wojewddztwie lubelskim w 2020 r. byt w efekcie o 1,5 pkt. proc. wiekszy niz Srednia w kraju,
a wojewodztwo lubelskie byto na 10 pozycji wsréd wojewddztw, jesli chodzi o wskaznik
biernosci zawodowej. Wsrdd oséb biernych zawodowo, na co zwracajg przedstawiciele
instytucji regionalnych, istotng grupg sg kobiety sprawujgce opieke nad osobami zaleznymi.
Wskazuje to na konieczno$é rozwoju dostepnych i wysokiej jakosci ustug opiekunczych.
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Wykres 8 Odsetek oséb biernych zawodowo w wieku produkcyjnym (18-59/64 lata) w
Polsce i w wojewddztwie lubelskim w latach 2015-2020
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Podsumowujac, sytuacja na rynku pracy w wojewddztwie lubelskim jest trudniejsza niz
przecietnie w Polsce. Co wiecej, luka pomiedzy sytuacjg w wojewddztwie lubelskim i
przecietng sytuacjg w Polsce powieksza sie. W opinii przedstawicieli instytucji regionalnych,
jednym z problemdw jest nadal niewystarczajgca liczba duzych przedsiebiorstw
funkcjonujgcych w regionie, ktore pozytywnie wptywajg na rynek pracy, tworzac wysokiej
jakosci, dobrze ptatne miejsca pracy, co utatwia rozwdj lokalnych firm. Wynika to m.in. z
niewielkiej skali bezposrednich inwestycji zagranicznych, ktére koncentrujg sie w zachodniej
czesci Polski i w wojewddztwie mazowieckim’. Gtebsze przyczyny strukturalnych stabosci
regionalnego rynku pracy to m.in. staba dostepnos¢ komunikacyjna regionu, ograniczajgca
jego atrakcyjnos¢ inwestycyjng oraz rolniczy charakter regionu (sita robocza ulokowana jest
w najmniej efektywnym gospodarczo sektorze rozdrobnionego rolnictwa).

Czynnikiem negatywnie wptywajacym na sytuacje na rynku pracy sg réwniez migracje. W
opinii przedstawicieli instytucji regionalnych, migrujg poza region gtéwnie osoby mtode,
dobrze wyksztatcone, co ostabia potencjat rynku pracy. Jest to rdwnoczesnie efekt stabosci
rynku pracy. Mozna tu zatem méwié o negatywnym sprzezeniu zwrotnym. Zjawisko to
pogtebia problem starzenia sie spoteczenstwa. Istniejgce niedobory rgk do pracy wypetniajg
migracje, gtownie z Ukrainy. W opinii przedstawicieli instytucji regionalnych, dotychczasowy
naptyw uchodzcéw z Ukrainy po agresji Rosji nie stanowi problemu spotecznego.

7 OECD (2021), Regional Economic Inactivity Trends in Poland, OECD Reviews on Local Job
Creation, OECD Publishing, Paris, link
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W opinii przedstawicieli instytucji regionalnych, problemem jest nadal niedopasowanie
podazy pracy do popytu na prace pod katem kompetencji/kwalifikacji potencjalnych
pracownikéw.

3.1.3. Czynniki wptywajgce na poziom ubdstwa i wykluczenia spotecznego — dostep do ustug
spotecznych

Z punktu widzenia sytuacji spotecznej wainy jest rowniez dostep do ustug spotecznych.
Mogg one mie¢ wptyw na poziom ubdstwa i wykluczenia spotecznego. Brak dostepu do ustug
spotecznych oznacza konieczno$¢ finansowania tych ustug ze srodkéw prywatnych, co
wptywa negatywnie na sytuacje dochodowa rodziny. Brak dostepu do ustug, np.
opiekunczych, transportowych, moze tez wptywac negatywnie na mozliwos$¢ aktywnosci
spotecznej i zawodowe;j.

Dostep do ustug medycznych na poziomie ambulatoryjnym w wojewddztwie lubelskim jest
zblizony do $redniego dla kraju. W roku 2021 r. srednio jeden mieszkaniec wojewddztwa
korzystat z 7,8 wizyt w ciggu roku. Srednia dla Polski wyniosta 7,5, a wiec byta nieznacznie
nizsza. W stosunku do 2015 r. liczba wizyt lekarskich na jednego mieszkarca utrzymuje sie na
mniej wiecej statym poziomie. Wyjatkiem byt rok 2020, kiedy to z powodu pandemii COVID-
19 liczba wizyt lekarskich widocznie spadfa.

Wykres 9 Liczba wizyt lekarskich na jednego mieszkanca w Polsce i w wojewddztwie
lubelskim w latach 2015-2021
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W wojewoddztwie lubelskim poprawia sie dostep do ustug opiekunczych dla dzieci do lat 3,
cho¢ wolniej niz srednio w Polsce. Dostep do ustug opiekuriczych dla dzieci w wieku 0-3 lat
jest jednym z kluczowych wyzwan w Polsce, istotnym takze w kontekscie ograniczenia
biernosci zawodowej, w szczegdélnosci kobiet w wieku rozrodczym. W 2020 r. w
wojewddztwie lubelskim tylko 13,1% dzieci w wieku 0-3 lata byto objetych opieka
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instytucjonalng (o 4,4 pkt. proc. mniej niz Srednio w kraju). W stosunku do 2015 r. odsetek
dzieci objetych opieka instytucjonalng wzrést o 7,8 pkt. proc. W tym samym czasie w Polsce
Srednio odsetek ten wzrdst 0 9,2 pkt. proc. A zatem, pomimo poprawy sytuacji, luka
pomiedzy wojewddztwem lubelskim a srednig dla kraju powieksza sie.

Wykres 10 Odsetek dzieci w wieku 0-3 lata objetych opiek3 instytucjonalng w Polsce i w
wojewoddztwie lubelskim w latach 2015-2020

20,0%
18 0% 17,5%
16,0% 15,4%
14,0% 13,0% 13,1%
12,0% 10,4% 10,6%
10,0% g a9 9,3% 8,7%

8,0% 6,2% 6,9%

6,0% 5,3%

4,0%

2,0%

0,0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020

m Polska Lubelskie

Zrédto: GUS, BDL

3.1.4. Zrdzinicowanie wewnatrzregionalne w obszarze ubdstwa i wykluczenia spotecznego

Na poziomie powiatéw i gmin nie ma dostepnych wynikéw badan prowadzonych na
reprezentatywnych prébach mieszkancéw, takich jak EU-SILC lub BAEL. Dlatego konieczne
jest bazowanie na danych administracyjnych, ktére majg swoje mocne i stabe strony. Do
mocnych stron nalezy niewatpliwie doktadnos¢ tych danych — nie bazujg one na prébie, lecz
dotyczg catej populacji. Staboscig tych danych jest wptyw rozwigzan administracyjnych i
prawnych na uzyskiwane wyniki. Przyktadowo, zmiana lub brak zmiany progu dochodowego,
uprawniajgcego do $wiadczen z pomocy spotecznej moze mieé wiekszy wptyw na liczbe oséb
pobierajgcych swiadczenia niz zmiana sytuacji tych oséb. Dlatego tez nalezy ostroznie
interpretowac te dane.

3.1.4.1. Odsetek oséb w rodzinach, ktére korzystajg ze Swiadczen pomocy spotecznej

Wskaznikiem mierzacym poziom zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
moze by¢ odsetek oséb w rodzinach, ktére korzystajg ze Swiadczen pomocy spotecznej. W
2021 r. wartos¢ tego wskaznika osiggneta w wojewddztwie lubelskim 4,2%. Byto to o ponad
potowe mniej niz w 2015 r., kiedy w rodzinach korzystajacych ze swiadczeh pomocy
spotecznych zyto 9,1% mieszkancéw wojewodztwa.
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Pomiedzy powiatami i gminami jest duze zréznicowanie wartosci tego wskaznika.
Najwyzszg wartos¢ wskaznik ten przyjmuje w powiatach lezagcych we srodkowo-wschodniej
czesci wojewoddztwa: wtodawskim i parczewskim (8,4%). Najnizsze wartosci wskaznik ten
osiggat w stolicy regonu, czyli Lublinie, a takze w powiecie $widnickim. Generalnie nizsze
wartosci wskaznik ten osigga w gtéwnych miastach oraz w czesci zachodniej i Srodkowe;j
wojewddztwa.

Mapa 1 Odsetek oséb w rodzinach, ktére korzystaja ze Swiadczen pomocy spotecznej w
2021r.
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Na poziomie powiatéw widoczna jest duza stabilnos¢ zréznicowania pomiedzy powiatami.
Sytuacja mierzona powyzszym wskaznikiem poprawita sie we wszystkich powiatach.
Wskaznik korelacji pomiedzy wartosciami wskaznika dla powiatéw w 2015 i 2019 r. wynosi
0,9, a wspdtczynnik regres;ji 0,85. Nieznacznie pogtebito sie zréoznicowanie pomiedzy
powiatami. Wspotczynnik zmiennosci wzrdst z 30% do 33%. Pokazuje to, ze roznica
pomiedzy powiatami, w ktérych sytuacja jest najlepsza i tymi, w ktérych sytuacja jest
najgorsza, pogtebia sie, cho¢ nieznacznie.
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Odsetek osob w rodzinach otrzymujacych swiadczenia z pomocy spotecznej jest srednio
skorelowany ze stopa bezrobocia rejestrowanego. Wspotczynnik korelacji wynosi 0,55, a
wspotczynnik R-kwadrat 0,3. Oznacza to, ze stopa bezrobocia wyjasnia ok. jednej trzeciej
zmiennosci wskaznika korzystania z pomocy spotecznej. Pokazuje to, ze na skale korzystania
z pomocy spotecznej wptywajg inne czynniki, takie jak np. stan zdrowia, uzaleznienia itd.

Odsetek oséb w rodzinach korzystajacych z pomocy spotecznej jest duzo bardziej
zréznicowany pomiedzy gminami. W 2021 r. wynosit od 1,4% w Nateczowie w powiecie
putawskim do 27,6% w gminie Wyryki w powiecie wtodawskim.

Pomimo, ze sytuacja poprawita sie we wszystkich gminach, wzrosto zréznicowanie. W
2015 r. wspotczynnik zmiennosci wynidst 50%, a w 2021 r. 67%. W gminach, w ktérych
sytuacja byta najlepsza w 2021 r., liczba oséb w rodzinach, ktére korzystaty ze swiadczen
spotecznych zmniejszata sie w stosunku do 2015 r. prawie dwa razy szybciej w poréwnaniu
do roku 2015 niz w gminach, w ktdrych sytuacja w 2015 r. byta najgorsza. Dla 20 gmin, w
ktorych sytuacja pod wzgledem wskaznika byta najlepsza, liczba oséb w rodzinach
korzystajacych ze Swiadczern pomocy spotecznej spadta srednio o 66%. Natomiast w
gminach, w ktérych sytuacja byta trudniejsza, liczba ta spadta o 38%. Pokazuje to, ze w
wojewddztwie lubelskim nierdwnosci pomiedzy gminami w zakresie odsetka oséb w rodzinie
korzystajgcych z pomocy spotecznej pogtebiajg sie, co ocenic nalezy negatywnie.

3.1.4.2. Beneficjenci srodowiskowej pomocy spotecznej

Inng miarg zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym jest wskaznik beneficjenci
srodowiskowej pomocy spotecznej jako procent ludnosci. Wskaznik ten jest jednak bardzo
silnie skorelowany ze wskaznikiem odsetek oséb w rodzinach korzystajgcych z pomocy
spotecznej. Na poziomie powiatéw wspotczynnik R-kwadrat wynosi 0,97, a zatem wystepuje
niemalze petna zbieznos¢ tych dwdch wskaznikdéw. Dlatego tez wskaznik beneficjenci
srodowiskowej pomocy spotecznej jako procent ludnosci nie bedzie poddawany
szczegbtowej analizie na poziomie gmin i powiatdéw.

3.1.4.3. Wydatki na Swiadczenia socjalne pieniezne i niepieniezne

Odsetek oséb mieszkajgcych w rodzinach, ktore korzystajq ze $wiadczen spotecznych jest
réwniez silnie skorelowany z udziatem wydatkéw na swiadczenia socjalne pieniezne i
niepieniezne w wydatkach biezacych gmin ogétem. Wydatki na swiadczenia socjalne z
pomocy spotecznej mierzone sg jako wydatki w rozdziale 85214 klasyfikacji budzetowej —
Zasitki i pomoc w naturze oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Udziat tych
wydatkéw w wydatkach biezgcych pomiedzy 2015 r. a 2021 r. spadt w wojewddztwie
lubelskim z 0,9% wydatkow biezgcych do 0,3%. Pokazuje to wyraznie, ze spadek liczby
klientéw pomocy spotecznej przedktada sie na wymierne korzysci dla budzetéw gmin.
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Na poziomie powiatéw najtrudniejsza sytuacja w 2021 r. byta w powiatach wtodawskim,
parczewskim i krasnostawskim. Te trzy powiaty znajdowaty sie réwniez wsrdod powiatow w
najtrudniejszej sytuacji w 2015 r., co zaprezentowano na ponizszym wykresie. W pieciu
powiatach, w ktdrych sytuacja byta najgorsza w 2015 r., spadek udziatu wydatkéw na
Swiadczenia pomocy spotecznej byt mniejszy niz sSrednio w pieciu powiatach, w ktérych
sytuacja byta najlepsza. Powoduje to, ze wzrosto zréznicowanie sytuacji pomiedzy
powiatami. Wspotczynnik zmiennosci wzrdst z 44% do 58%. Wskazuje to na stosunkowo
trudng sytuacje gmin lezgcych w najbiedniejszych powiatach wojewddztwa, ktdére musza
wiekszg cze$é swojego budzetu przeznaczyé na wyptate swiadczen spotecznych.

Wykres 11 Odsetek wydatkéw w rozdziale 85214 klasyfikacji budzetowej — Zasitki i pomoc
w naturze oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w ogéle wydatkéw
biezagcych gmin w 2015 i 2021 r. w podziale na powiaty
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Analogicznie jak w przypadku poprzedniego wskaznika, pomiedzy gminami rozpietos¢
wartosci udziatu wydatkow na Swiadczenie z pomocy spotecznej jest wigksza niz w
przypadku powiatéw. Wartos¢ maksymalng w 2021 r. odnotowano w gminie wiejskiej Stary
Brus (powiat wtodawski). W tej gminie odsetek wydatkéw biezgcych, przeznaczonych na
Swiadczenia pomocy spotecznej, prawie sie nie zmienit w stosunku do 2015 r. Gmina ta
wyraznie odstawata od innych gmin, pod wzgledem wartosci wskaznika. W wojewddztwie
lubelskim byto 6 gmin, w ktérych w 2021 r. nie wydawano zadnych srodkéw na $wiadczenia z
pomocy spotecznej. Na ponizszym wykresie przedstawiono gminy, w ktorych wartosc
wskaznika byta najwieksza.

Pomiedzy 2015 a 2021 r. znacznie poglebity sie nierownosci pomiedzy gminami.
Wspdtczynnik zmiennosci wzrdst z 83% do 127%.

Wykres 12 Odsetek wydatkow w rozdziale 85214 klasyfikacji budzetowej — Zasitki i pomoc
w naturze oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w ogéle wydatkéw
biezacych gmin — 20 gmin, w ktérych odsetek byt najwiekszy w 2021 r.
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3.1.4.4. Udziat dzieci w wieku do lat 17, na ktdre rodzice pobierajg zasitki rodzinne

Miarg zagrozenia ubdstwa lub wykluczenia spotecznego moze byc tez pobieranie zasitkow
rodzinnych, ktore przyznawane sg na podstawie kryterium dochodowego. W 2021 r. w
wojewddztwie lubelskim udziat dzieci w wieku do lat 17, na ktére rodzice otrzymuja zasitek
rodzinny w ogdlnej liczbie dzieci w tym wieku wyniost 26% i byt nizszy niz 2015 r. o 10 pkt.
proc. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze na odsetek dzieci uprawnionych do zasitku rodzinnego
wptywa tez brak waloryzacji progu dochodowego, uprawniajgcego do $wiadczenia.

Najnizszy odsetek dzieci w wieku do lat 17, na ktére rodzice otrzymujg zasitek rodzinny byt
w Lublinie (15%) i powiatach centralnych wojewddztwa: swidnickim i teczyriskim (po 18%).
Natomiast powiaty, w ktérych odsetek dzieci, na ktdre rodzice otrzymujg zasitek rodzinny byt
najwyzszy, byty rozproszone po terenie wojewddztwa. Najwyzsze wartosci odnotowano w
dwdch powiatach znajdujgcych sie na pétnocy wojewddztwa: radzynskim (37%) i fukowskim
(36%) oraz w powiecie znajdujgcym sie w zachodniej czesci wojewddztwa: opolskim (37%).

Mapa 2 Odsetek dzieci w wieku do lat 17, na ktdre rodzice otrzymujg zasitek rodzinny
wedtug powiatéw w 2021 r.
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Odsetek dzieci, na ktdre rodzice otrzymuja zasitek rodzinny byt umiarkowanie skorelowany
z odsetkiem oséb w rodzinach korzystajacych ze swiadczen pomocy spotecznych. Wskaznik
korelacji wynosit 0,5. Natomiast wspdtczynnik regresji R-kwadrat wynidst 0,3. Pokazuje to, ze
wskazniki te mierzg zjawiska, ktore tylko czesciowo sie pokrywajg. Dwa powiaty znaczaco
odstajg pod wzgledem odsetka oséb w rodzinach korzystajacych z pomocy spotecznej, a w
ktérych udziat dzieci pobierajgcych swiadczenia rodzinne jest wysoki, ale nie najwyzszy, czyli
powiaty wtodawski i parczewski.

Widoczne jest znaczace zréznicowanie wskaznika w podziale na gminy. Najwyzszg wartos$é
wskaznik osigga w gminie wiejskiej Obsza (powiat bitgorajski) — 56%. Najwyzsze wartosci
odnotowano réwniez w gminie Potok Gérny (55%) oraz Serokomla (52%). Najnizsze wartosci
odnotowano w gminach teczna (powiat teczyniski) — 12%, a takze w gminie Puchaczéw
(12%).

Wykres 13 Odsetek dzieci do 17 roku zycia, na ktére rodzice otrzymujg swiadczenie
rodzinne w latach 2015 i 2021 r. — 10 gmin z najwyzszg i 10 gmin z najnizszg wartoscig
wskaznika w 2021 r.
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Poziom zmiennosci wskaznika odsetek dzieci, na ktére rodzice otrzymujg zasitek rodzinny
w badanym okresie nie zmieniat sie. Wspdtczynnik zmiennosci w 2021 r. wynidst 22% dla
powiatow i 28% dla gmin, byt wiec stosunkowo niski. Pokazuje to, ze sytuacja jest w miare
jednolita w catym wojewddztwie.

3.1.4.5. Korzystanie z dodatkéw mieszkaniowych

Inng miarg zagrozenia ubdstwem, bazujgca na zrédfach statystycznych, jest odsetek oséb
korzystajacych z dodatkéw mieszkaniowych. Pomiedzy 2015 a 2021 r. odsetek ten w
wojewddztwie lubelskim spadt o ponad potowe, z 9% do 4%. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
dodatek mieszkaniowy jest przyznawany na podstawie dwdch kryteridw: dochodu na osobe
w gospodarstwie domowym oraz liczby metréw kwadratowych przypadajgcych na rodzine.
Poniewaz przyjete kryteria koncentrujg wsparcie na rodzinach zyjgcych w matych
mieszkaniach, w efekcie odsetek oséb korzystajacych z dodatkdw mieszkaniowych jest
wyraznie wiekszy w gminach miejskich niz wiejskich.

Ponizej przedstawiono liste 20 gmin, w ktérych odsetek ludnosci otrzymujgcej dodatki
mieszkaniowe byt najwiekszy w 2021 r. Wsréd tych gmin wyraznie dominujg gminy
miejskie. Na 20 gmin sg tylko dwie gminy miejsko-wiejskie i dwie gminy wiejskie. Natomiast
byto 117 gmin, w ktérych odsetek ludnosci otrzymujgcych dodatki mieszkaniowe wynosit 0%.
Byty to w przewazajacej wiekszosci gminy wiejskie. Najwiekszy odsetek ludnosci otrzymywat
dodatki mieszkaniowe w Poniatowej, Wtodawie i Terespolu. Wydaje sie, ze wskaznik ten
moze by¢ przydatnym instrumentem w analizie sytuacji miast lub gmin miejsko-wiejskich.
Jednak ze wzgledu na swojg konstrukcje nie powinien by¢ wykorzystywany do analizy
zréznicowania sytuacji w zakresie ubdstwa/wykluczenia spotecznego w catym
wojewddztwie.
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Wykres 14 Odsetek ludnosci otrzymujacej dodatki mieszkaniowe w 2015 i 2021 r. — 20
gmin o najwyiszej wartosci wskaznika
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3.1.4.6. Opieka nad dzieémi do lat 3

W wojewoddztwie lubelskim poprawia sie dostep do opieki nad dzie¢mi do lat 3, ale nadal
jest on niski i widoczne sg duze réznice pomiedzy powiatami i gminami. Jak wskazano
wczesniej, w wojewodztwie lubelskim w 2021 r. 87% dzieci w wieku do 3 lat nie byto
objetych opiekg w ztobku lub innej placowce.

Sytuacja poprawita sie we wszystkich powiatach z wyjatkiem powiatu zamojskiego, w
ktéorym w 2021 r. nadal zadne dziecko w wieku do lat 3 nie byto objete opieka
instytucjonalng. W 2015 r. zadne dziecko nie byto objete opieka instytucjonalng w siedmiu
powiatach. Najlepsza jest sytuacja w miastach na prawach powiatu: Lublinie (29%), Chetmie
(27%), Zamosciu (25%). Najtrudniejsza zas$ jest sytuacja w powiatach rolniczych, lezgcych we
wschodniej cze$ci wojewddztwa.
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Zmniejszyly sie rowniez nieréwnosci w dostepie do ustug opieki nad dzie¢mi do lat 3
pomiedzy powiatami. Cho¢ nadal w 2021 r. byty one duze. Wspdtczynnik zmiennosci spadt
ze 113% w 2015 r. do 78% w 2021 r.

Wykres 15 Odsetek dzieci do lat 3 objetych r6znymi formami opieki instytucjonalnej w
2015 r. i 2021 r. w powiatach wojewodztwa lubelskiego
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Poprawa, a rownoczes$nie nadal nierowny dostep do ustug opieki nad dzie¢mi do lat 3
widoczne sg na poziomie gmin. W 2015 r. w az 190 gminach zadne dziecko w wieku do lat 3
nie byto objete opieka ztobkowg. W 2021 r. sytuacja taka wystepowata nadal w 152 gminach.
Dotyczy to przede wszystkim gmin wiejskich. Srednio w gminach miejskich opieka ztobkowa
objetych byto 18% dzieci, podczas gdy w gminach miejsko-wiejskich 5%, a w gminach
wiejskich tylko 3%. Pokazuje to, ze poprawa dostepu do ustug opieki nad dzie¢mi do lat 3 na
obszarach wiejskich nadal pozostaje wielkim wyzwaniem w wojewddztwie lubelskim.
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Wykres 16 Odsetek dzieci do lat 3 objetych réznymi formami opieki instytucjonalnej w
podziale na typ gminy w wojewddztwie lubelskim w 2015 r. i 2021 r.
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3.1.4.7. Ustugi opiekuncze

Waznym czynnikiem wptywajgcym na zagrozenie ubéstwem i wykluczeniem spotecznym
jest dostep do ustug opiekunczych. Dotyczy to w szczegdlnosci osdb starszych i oséb z
niepetnosprawnosciami. Brak jest publikowanych danych na temat dostepu do ustug
opiekuniczych. Pewnym wskaznikiem w tym zakresie moze by¢ skala wydatkéw z budzetow
gmin na domy pomocy spotecznej oraz ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekurcze.
Dane o wydatkach na ustugi opiekuricze w celu zapewnienia poréwnywalnosci
przedstawiono jako odsetek wydatkéw biezgcych ogdétem.

W latach 2015-2021 udziat wydatkéw na ustugi opiekuncze w wydatkach biezacych ogétem
w wojewddztwie lubelskim nieznacznie wzrést z 1,1% do 1,2%. Kwota wydatkéw na ustugi
opiekuncze rosta szybciej niz wydatki biezgce ogdtem. Wydatki na ustugi opiekuncze i
specjalistyczne ustugi opiekuricze wzrosty w wojewddztwie lubelskim w tym okresie 0 92%,
wydatki na domy pomocy spotecznej wzrosty o 71%, a wydatki biezgce ogétem wzrosty o
67%. W tym samym okresie liczba 0séb korzystajacych z doméw pomocy spotecznej, wedtug
danych OZPS, spadfa 0 4%. Jednak o 17% wzrosta liczba osdb korzystajacych z doméw
pomocy spotecznej, za ktore gminy doptacajg do pobytu w domu pomocy spotecznej, z 2,7
tys. do 3,2 tys.

Pomiedzy powiatami widoczne s3 znaczace réznice w poziomie wydatkéw na ustugi
opiekuncze. W miescie Lublinie samorzad wydaje na ten cel 2,3% wydatkéw biezacych, w
powiecie chetmskim 1,6%, w powiecie krasnickim 1,5%. A w powiatach teczyiskim i
tukowskim 0,4%, w miescie Chetm 0,5%. Réwnoczesnie zréznicowanie poziomu wydatkow
na ustugi opiekuncze, mierzone wspdtczynnikiem zmiennosci, byto srednie i nawet
nieznacznie spadfo pomiedzy 2015 r. i 2022 r. z 44% do 42%.
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W wiekszosci powiatéw udziat wydatkéw na ustugi opiekuncze w wydatkach biezacych
wzrdst. Natomiast w szesciu powiatach udziat wydatkéw zmalat. Dotyczy to powiatow:
tukowskiego, m. Chetm, m. Biata Podlaska, lubartowskiego, radzynskiego i bialskiego. W tych
szes$ciu powiatach wydatki w ujeciu nominalnym rosty, jednak rosty wolniej niz wydatki
biezgce ogdtem. Pokazuje to, ze priorytety samorzagddéw w tych powiatach byty inne niz
ustugi opiekuncze.

Wykres 17 Wydatki w rozdziale 85202 — Domy pomocy spotecznej i w rozdziale 85228 —
Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze w wydatkach biezgcych ogétem dla
powiatow w latach 2015 i 2021
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Okoto 30% gmin wydawato mniej niz 0,5% swoich wydatkéw na ustugi opiekuncze.
Odsetek ten nie zmienit sie pomiedzy 2015 r. a 2021 r. Pokazuje to, ze cze$¢ gmin byta
stosunkowo mato aktywna w tym obszarze. Srednio mniejszg cze$¢ swojego budzetu
wydawaty na ustugi opiekuriicze gminy wiejskie. Réznica pomiedzy gminami miejskimi a
wiejskimi wyniosta w 2021 r. 0,4 pkt. proc. W roku 2015 réznica ta wynosita 0,2 pkt. proc., a
wiec wydatki na ustugi spoteczne srednio rosty szybciej w gminach miejskich niz w gminach
wiejskich.

Wykres 18 Wydatki w rozdziale 85202 — Domy pomocy spotecznej i w rozdziale 85228 —
Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze w wydatkach biezgcych ogétem
wedtug typu gminy w latach 2015 i 2021
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Na ponizszym wykresie zaprezentowano dane dla 10 gmin z najwyzszym i 10 gmin z
najnizszym udziatem wydatkéw na ustugi spoteczne w 2015 i 2021 r. Widoczny jest znaczacy
wzrost udziatu wydatkéw na ustugi opiekuricze w niektérych gminach. Przyktadowo, w
gminie Zyrzyn wzrost wydatkéw moze wigzac sie z uruchomieniem nowego domu pomocy
spotecznej. W gminach, w ktorych udziat wydatkdw na ustugi opiekunicze byt najnizszy w
2021 r. widoczny jest brak zmian lub nawet w kilku przypadkach regres w tym zakresie.

Pomiedzy 2015 r. a 2021 r. zréznicowanie sytuacji gmin w zakresie wydatkdéw na ustugi
opiekuncze zwiekszyto sie. Wspodtczynnik zmiennosci wzrdst z 75% do 81%.
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Wykres 19 Wydatki w rozdziale 85202 - Domy pomocy spotecznej i w rozdziale 85228 —
Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze w wydatkach biezgcych ogétem dla
10 gmin z najwyzszym i 10 gmin z najnizszym udziatem w 2015 i 2021 r.
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Dostep do ustug zdrowotnych

6,5%

5,0% 6,0% 7,0%

Z punktu widzenia przeciwdziatania ubéstwu i wykluczeniu spotecznemu kluczowe

znaczenie ma tez dostep do ustug zdrowotnych. Jak wykazano w poprzednim rozdziale,

dostep do ustug medycznych, mierzony liczbg wizyt u lekarza w leczeniu ambulatoryjnym (co

obejmuje podstawowg opieke medyczng oraz wizyty u lekarzy specjalistéw) nieznacznie
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wzrést pomiedzy 2015 r. a 2021 r. W 2020 r. odnotowano znaczacy spadek liczby wizyt, lecz
byt on czasowy i byt spowodowany ograniczeniami wprowadzonymi w zwigzku z pandemia
COVID-19.

Wskaznik liczba porad lekarskich na jednego mieszkanca jest silnie zréznicowany pomiedzy
powiatami. Najwiecej porad lekarskich byto udzielanych w miastach na prawach powiatéw.
Wynikato to przede wszystkim z umiejscowienia infrastruktury zdrowotnej w tych
miejscowosciach. Najnizsza warto$¢ wskaznika byta obserwowana w powiatach ziemskich,
otaczajacych miasta na prawach powiatu. Oznacza to, ze mieszkancy powiatow otaczajgcych
miasta korzystajg z ustug zdrowotnych w tych miastach.

Wykres 20 Liczba porad lekarskich w leczeniu ambulatoryjnym na jednego mieszkanca
wedtug powiatéow w latach 2015 i 2021.
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Poza miastami na prawach powiatu i otaczajgcymi je powiatami ziemskimi, najlepszy
dostep do ustug medycznych odnotowano w powiatach centralnej i zachodniej cze$ci
wojewddztwa: w powiatach ryckim, putawskim, teczyriskim. Najtrudniejszy dostep byt
natomiast w powiatach: tukowskim, radzyriskim i janowskim.

Na poziomie gmin widoczne jest duze zréznicowanie dostepu do porad lekarskich w opiece
ambulatoryjnej pomiedzy gminami miejskimi i wiejskimi. W gminach miejskich na jednego
mieszkanca przypadato ponad 3 razy wiecej wizyt lekarskich niz w gminach wiejskich i prawie
dwa razy wiecej niz w gminach miejsko-wiejskich. Co istotne, rdéznice pomiedzy
poszczegdlnymi typami gmin nie zmienity sie w pomiedzy 2015 a 2021 r.

Zréinicowanie pomiedzy gminami miejskimi i wiejskimi dotyczy przede wszystkim porad
lekarzy specjalistow. Jesli pod uwage wzieto tylko porady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, to zrdznicowanie okazuje sie istotnie mniejsze, cho¢ nadal na jednego
mieszkanca gminy wiejskiej przypada okoto potowy mniej porad lekarskich w poréwnaniu z
gminami miejskimi. W przypadku gmin wiejskich liczba porad lekarskich w ramach opieki
ambulatoryjnej na jednego mieszkarca réwna jest liczbie porad lekarskich w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Pokazuje to, ze mieszkancy obszaréw wiejskich, aby
skorzystaé z porad lekarza specjalisty muszg jechaé¢ do miasta, co podnosi z ich punktu
widzenia koszty korzystania z opieki zdrowotne;j.

Wykres 21 Liczba porad lekarskich w opiece ambulatoryjnej na 1 mieszkanca w latach 2015
i 2021 i porad lekarskich w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wedtug typu
gminy

14,0
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8.0 7,5
6,1 6,3
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3,6 3,7 3,
4,0 36

2‘0 I
0,0
miejska mie jsk o-wiejska wiejska

M porady lekarskie abulatoryjne 2015 porady lekarskie ambulatoryjne 2021

porady lekarskie POZ 2021

Zrédto: GUS, BDL
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3.1.5. Podsumowanie

Sformutowanie jednoznacznych wnioskdw na podstawie przedstawionych danych jest
trudne. Dlatego tez opracowano indeks, ktory bazuje na kilku wskaznikach mierzgcych
zagrozenie ubdstwem i wykluczeniem spotecznym na poziomie powiatow i gmin. Indeks ten
bazuje na pieciu wskaznikach, ktéore dotyczg réznych aspektéw zagrozenia ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym:

e beneficjenci sSrodowiskowej pomocy spotecznej jako procent ludnosci,
e odsetek dzieci w wieku do lat 17, na ktére rodzice otrzymuja zasitek rodzinny,

e wydatki w rozdziale 85202 - Domy pomocy spotecznej i w rozdziale 85228 - Ustugi
opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuricze w wydatkach biezgcych ogétem gmin i
miast na prawach powiatu,

e odsetek dzieci odsetek dzieci w wieku 0-3 lata objetych opiekg w réznych formach
instytucjonalnych,

e liczba porad lekarskich w podstawowe] opiece zdrowotnej na jednego mieszkanca.
Powyzszy dobor wskaznikdw spetnia kryteria budowy indeksow:

e wskazniki dotyczg réznych obszaréw i nie s3 silnie skorelowane —w zwigzku z tym
ograniczone jest ryzyko, ze kilka razy mierzone jest to samo,

e rozktady wartosci wskaznikow nie sg silnie uzaleznione od czynnikdéw legislacyjnych
lub administracyjnych,

e wskazniki dotyczg kluczowych kwestii zwigzanych z ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym.

Na podstawie zebranych wskaznikéw oszacowano indeks zagrozenia ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym na poziomie powiatédw i gmin. Oszacowanie indeksu przebiegato
wedtug schematu opisanego ponize;j.

1. Normalizacja zmiennej - w celu porédwnania poszczegdélnych zmiennych, ktore sa
wyrazane w réznych jednostkach, nalezato przeprowadzi¢ proces normalizacji.
Wykorzystano do tego metode min-max. Metoda ta daje wartosci od 0 do 1. W
przypadku, kiedy dana gmina/powiat osiggajg wartos¢ najlepsza dla catej populacji,
uzyskujg wartosc¢ 1. Kiedy osiggajg wartos¢ najgorszg, otrzymujg wartosc 0. Pozostate
gminy/powiaty otrzymujg wartosci posrednie, ktdre pokazujg, czy dana jednostka analizy
jest blizej najlepszych czy tez najgorszych jednostek.

Przy analizie indeksu wykorzystano zmienne, dla ktérych wartos¢ najlepsza moze by¢
wartoscig najnizszg (np. beneficjenci Srodowiskowej pomocy spotecznej jako procent
ludnosci) lub wartoscig najwyzszg (np. odsetek dzieci odsetek dzieci objetych opiekg w
ztobkach). Dlatego tez do normalizacji wykorzystano dwa wzory.

Kiedy wartos$¢ najlepsza (najbardziej pozgdana) jest wartoscig najwyzszg w zbiorze:
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c— Min

¢ 7 Max-Min

Gdzie:
lc.- Wartos¢ indeksu dla obserwacji ¢
¢ —wartos¢ zmiennej dla obserwacji c
Min — warto$¢ minimalna dla danej zmiennej
Max — warto$é maksymalna dla danej zmiennej
Kiedy wartos$¢ najlepsza (najbardziej pozgdana) jest wartoscig najnizszg w zbiorze:

[ = Max — c
€ Max — Min

2. Usrednienie wartosci zmiennej dla lat 2015-2021 — dla kazdej zmiennej obliczono
Srednig arytmetyczng indeksu dla lat 2015-2021. W ten sposéb ograniczono wptyw
krotkoterminowych zmian w wartosci danej zmienne;.

3. Obliczenie indeksu - nastepnie obliczono indeks jako srednig arytmetyczng dla
wszystkich zmiennych.

Na ponizszym wykresie przedstawiono wartos$¢ indeksu dla powiatéw. Najmniejsze
zagrozenie ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym wystepuje w miastach na prawach
powiatu, a takze w powiatach $widnickim i putawskim. Natomiast najwieksze ryzyko
zagrozenia ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym doswiadczajg mieszkancy powiatow:
parczewskiego, chetmskiego i radzynskiego.
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Wykres 22 Warto$¢ indeksu zagrozenia ubéstwem i wykluczeniem spotecznym dla
powiatow (Srednia wartos¢ dla lat 2015-2021r.)

Powiat m.Lublin | 091
Powiat m.zamos¢ | 0,75
Powiat m.Chetm | 055
Powiat m.Biata Podlaska [N o2
rowiat éwidnicki [N o::
powiat pulawsi - N o5
powiat teczyiski [N o.:
Powiat rycki [N o5
powiat krasnicki [N o::
pPowiat krasnostawski [ NE o0
powiat luoelski [N oo
Powiat hrubieszowski [N o3
powiat opolski  [NNNEGEG o3:
powiat lubartowski [N o2
Powiat tomaszowski [N 031
powiat wiodawski [N o2
Powiat bitgorajski [N o:s
powiat tukowski [N o7
powiat zamojski [N o224
Powiat janowski [N o4
Powiat bialski [N o2
powiat radzyriski [ o.21
Powiat chetmski NN o021
Powiat parczewski _ 0,20

000 010 020 030 040 050 060 070 08 09 1,00

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych GUS, BDL

Uwaga: Kiedy dana gmina/powiat osiggajg wartos¢ najlepszg dla catej populacji, uzyskuja
wartos$¢ 1. Kiedy osiggajg wartos¢ najgorsza, otrzymujg wartosc 0.

Na kolejnym wykresie przedstawiono wartos$¢ indeksu dla 30 gmin: 15 gmin, w ktérych

mieszkancy sg najbardziej zagrozeni ubéstwem i wykluczeniem spotecznym oraz 15 gmin, w

ktorych zagrozenie jest najmniejsze.
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Wykres 23 Warto$¢ indeksu zagrozenia ubéstwem i wykluczeniem spotecznym dla 15
gmin, w ktorych ryzyko ubdstwa i wykluczenia spotecznego jest najmniejsze i 15 gmin, w
ktorych zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym jest najwieksze

Lublin I 0,72
Putawy [N 0,66
Krasnystaw [N 0,54
Krasnik [ 0,63
Deblin NG 0,62
gitgoraj |GG 0,62
zamos¢ NN 062
Tomaszéw Lubelski [N o6t
Lubartow | o060
Swidnik [N 0,59
Wiodawa [N 055
chetm [N 056
teczra [N 055
Biata Podlaska [N 0,54
Stoczek tukowski [N 0,54
Milanéw [N 024
Wola Mystowska [ INENGNEGEE o022
Wojcieszkow [INNNINGNNNN 0,24
Drelow [ 024
Miedzyrzec Podlaski [N o4
Goraj [N o3
Nielisz [N 0,22
gorki [ o021
Kock [ o1
serokomla [ o1
Debowa ktcda [ o,17
wyryki I 0,17
Nowodwér [ 0,16
stary Brus [ 0,16
obsza [ o,15

- 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS, BDL

Uwaga: Kiedy dana gmina/powiat osiggajg wartos¢ najlepszg dla catej populacji, uzyskuja
wartos¢ 1. Kiedy osiggajg wartos¢ najgorszg, otrzymujg wartosé 0.
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Mapa 3 Wartosc¢ indeksu zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem spotecznym gmin
wojewodztwa lubelskiego

1.00 0.83 0.67 0.50 0.33 0.17 0

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS, BDL

Uwaga: Kiedy dana gmina/powiat osiggajg warto$¢ najlepsza dla catej populacji, uzyskujg
wartos$¢ 1. Kiedy osiggajg wartos¢ najgorsza, otrzymujg wartosé 0.
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Poréwnanie wartosci indeksu dla wszystkich gmin w wojewddztwie wskazuje na duze
réznice w gminach miejskich, miejsko — wiejskich i wiejskich. Generalnie w wyraznie lepszej
sytuacji sg mieszkanicy gmin miejskich, natomiast mieszkaricy gmin wiejskich sg znacznie
bardziej zagrozeni ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Wykres 24 Wartos¢ indeksu zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem spotecznym wedtug
typow gmin

0,60 0,57
0,50

0,40 0,38

0,34
0,30

0,20

0,10

0,00
miejska mie jsk o-wi ejska wiejska

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS, BDL

Uwaga: Kiedy dana gmina/powiat osiggajg warto$¢ najlepszg dla catej populacji, uzyskuja
wartos¢ 1. Kiedy osiggajg wartos¢ najgorsza, otrzymujg wartosé 0.

Whioski te potwierdzajg réwniez przedstawiciele instytucji odpowiedzialnych za zarzadzanie
i wdrazanie RPO WL 2014-2020, podkreslajac, ze czynnikiem istotnie rdznicujgcym natezenie
ubdstwa/wykluczenia spotecznego wewnatrz wojewddztwa lubelskiego jest charakter
obszaru/gminy. Obszary/gminy wiejskie, o charakterze rolniczym, charakteryzujg sie
najwiekszym nasileniem problemu ubdstwa/wykluczenia spotecznego. Zwigzane jest to z
charakterem rolnictwa w regionie — najczesciej bardzo rozdrobnionego, niskowydajnego.
Tego typu dziatalno$¢ rolnicza nie przynosi mieszkaricom dochodéw, ktore uchronityby ich
przed zagrozeniem ubdstwem. Whnioski te znajdujg tez potwierdzenie w strategii rozwoju
wojewddztwa lubelskiego.

Obszary wiejskie charakteryzujg sie takze nizszym dostepem do ustug publicznych, co
zwigzane jest m.in. z wykluczeniem komunikacyjnym tych obszaréw (utrudniony dojazd do
miejsc $wiadczenia ustug w miastach), na ktdre naktada sie rowniez wykluczenie cyfrowe
mieszkanncow obszarow wiejskich. Problem ten ujawnit sie w szczegdlnosci w okresie
pandemii COVID-19.
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3.2. Ocena wsparcia w zakresie aktywnego wtgczenia oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym zaréwno w wymiarze zatrudnieniowym, jak i
spotecznym

Pytania badawcze:

PW1/ Jak uczestnicy projektdw oceniajg przydatnos¢ otrzymanego wsparcia?

1/ W jakim stopniu oferowane wsparcie wptyneto na aktywne wtgczenie oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zaréwno w wymiarze zatrudnieniowym, jak i
spotecznym?

2/ Jaka jest skuteczno$é programéw aktywizacji spotecznej/zawodowej dla oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ich rodzin oraz innych oséb z ich
otoczenia?

3/ Jaka jest skala zmian sytuacji spotecznej uczestnikdw projektéw z zakresu aktywne;j
integracji, w tym uczestnikdw podmiotéw ekonomii spotecznej (w tym m.in. poziom
ubdstwa, korzystanie ze Swiadczen, poziom integracji spotecznej)?

4/ Jaka jest trwato$¢ zmiany sytuacji uczestnikdw w zakresie otrzymanego wsparcia?

3.2.1. Wsparcie w zakresie aktywnego wtgczenia w RPO WL 2014-2020

Wsparcie w obszarze aktywnego wigczenia realizowane jest w dwdch Dziataniach: 11.1
Aktywne wtgczenie oraz 11.4 Aktywne wigczenie w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego.

Cel szczegétowy dla PI 9i brzmi: Wzrost integracji spotecznej oraz poprawa dostepu do rynku
pracy oséb wykluczonych lub zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w regionie
poprzez realizacje kompleksowych programdw aktywizacji oraz ustug reintegracji i
rehabilitacji spoteczno-zawodowej.

W Szczegdétowym Opisie Osi Priorytetowych wskazano, w jaki sposéb realizowany bedzie
ten cel. Przewidziano, ze jednym z instrumentéw bedg programy na rzecz integracji osob i
rodzin wykluczonych badz zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
ukierunkowane na aktywizacje oraz reintegracje spoteczno-zawodowsg. Zatozono, ze
programy te bedg obejmowaty co najmniej jeden z ponizszych elementéw:

e programy na rzecz spotecznos$ci marginalizowanych oraz zagrozonych wykluczeniem
spotecznym na obszarach objetych dziataniami rewitalizacyjnymi,

e programy integracji spotecznej i zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami,

e programy wychodzenia z bezdomnosci,
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e programy aktywizacji spotecznej i zawodowej wychowankdéw, m.in. placowek
opiekuniczo — wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw wychowawczych i
socjoterapeutycznych, zaktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich,
podopiecznych jednostek o charakterze opiekuriczo - wychowawczym prowadzonych
przez Ochotnicze Hufce Pracy,

e programy usamodzielniania wychowankdéw opuszczajgcych instytucjonalne oraz
rodzinne formy pieczy zastepczej, w tym dziatania profilaktyczne przeciwdziatajace
wykluczeniu mieszkaniowemu i bezdomnosci.

Ponadto zatozono realizacje kompleksowych programodw reintegracji i rehabilitacji
spoteczno-zawodowej, realizowanych gtownie przez Zaktady Aktywizacji Zawodowej,
Warsztaty Terapii Zajeciowej, Centra Integracji Spotecznej, Kluby Integracji Spotecznej.

W dokumentach programowych wskazano réwniez grupy docelowe, ktére bedg w
szczegolnosci wspierane. Sg to osoby wykluczone (w tym dotkniete ubdstwem) lub osoby
zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym w szczegdlnosci:

e o0soby bierne zawodowo,

e o0soby bezrobotne, zagrozone wykluczeniem ze wzgledu na przestanki inne niz tylko
bezrobocie, wobec ktérych zastosowanie wytgcznie instrumentdéw i ustug rynku pracy
jest niewystarczajgce i istnieje konieczno$¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug
aktywnej integracji o charakterze spotecznym,

e osoby o niskich kwalifikacjach,

e o0soby z niepetnosprawnosciami (w tym z zaburzeniami psychicznymi),
e dzieci i mtodziez wykluczona lub zagrozona wykluczeniem spotecznym,
e 0soby bezdomne,

e otoczenie 0s6b wykluczonych spotecznie (w tym rodziny oséb wykluczonych lub
zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym),

e osoby uciekajgce z terenu Ukrainy w zwigzku z atakiem Federacji Rosyjskiej na
Ukraine, ktére przybylty legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od dnia 24
lutego 2022 .

Uszczegdtowieniem powyzszych zapiséw sg kryteria wyboru projektéow. Do konca czerwca
2022 r. w obu dziataniach ogtoszono tgcznie 14 naboréw, w tym 13 w Dziataniu 11.1.
Alokacja na obszar Aktywne wigczenie wyniosta 345,8 min zt. Podpisano 332 umowy lub
decyzje o dofinansowaniu projektdw na tgczng wartosé 431,8 min zt, w tym dofinansowanie
UE 367 min, co stanowito 106% alokacji.

Od momentu ogtoszenia pierwszego naboru kryteria wyboru projektéw podlegaty pewnym
zmianom, jednak kierunek wskazywany przez kryteria pozostaje staty. Nalezy tu wymienié
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kilka elementow, ktére mogq miec¢ szczegdlnie istotny wptyw na zakres realizowanych
projektéw i osiggane efekty.

Beneficjenci zobowigzani sg do osiggania minimalnego poziomu efektywnosci spoteczne;j i
zawodowej®. W ostatnich konkursach wymagana efektywnos¢ spoteczna wynosita 34%, a
efektywnos¢ zatrudnieniowa 25%. W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami minimalny
poziom efektywnosci spotecznej wynosit 34%, zas minimalny poziom efektywnosci
zatrudnieniowej — 12%.

Indywidualizacja wsparcia zapewniona jest przez obowigzek prowadzenia diagnozy
potrzeb uczestnikéw projektédw oraz przygotowania $ciezki reintegracji, zgodnej ze
zdiagnozowanymi potrzebami, zasobami, potencjatem i predyspozycjami dane osoby,
rodziny lub srodowiska. Indywidualizacji wsparcia moze tez sprzyja¢ obowigzek podpisania z
uczestnikami projektdw umowy na wzdér kontraktu socjalnego.

Jakos¢ wsparcia jest zapewniania przez wymag minimalnego dwuletniego doswiadczenia
beneficjentéw, a takze wymog organizowania w projektach szkolen, ktére korncza sie
uzyskaniem dokumentu potwierdzajgcego kompetencje lub kwalifikacje uczestnikow.
Ogranicza to ryzyko niskiej jakosci szkolen.

Koncentracja na osobach w najtrudniejszych warunkach zapewniona jest przez obowigzek
uwzglednienia w kryteriach rekrutacji uczestnikoéw projektéw preferencji dla oséb
znajdujgcych sie w najtrudniejszej sytuacji. W naborach wskazywano takie grupy:

e o0soby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z
rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych,

e cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z
niepetnosprawnosciami, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnosciami,

e osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego,

e 0soby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

e 0soby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnosciami intelektualnymi i osoby z
cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

e o0soby lub rodziny korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-
2020.

8 Sposdb definiowania efektywnosci spotecznej i zawodowej zostat okre$lony w Wytycznych
Ministra Inwestycji i Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
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Koncentracja terytorialna zapewniona byta poprzez kryteria dotyczgce obszaru, na ktorym
moze by¢ realizowany projekt. W kryteriach wskazywano obszary objete rewitalizacjg, gminy
wiejskie, w ktorych odsetek osdb korzystajgcych z pomocy spotecznej jest powyzej Sredniej
dla wojewddztwa. W kryteriach premiujgcych réwniez premiowano mieszkaricow gmin
wiejskich wsrdéd uczestnikéw projektdw, a takze uczestnictwo osoéb lub rodzin korzystajgcych
z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020. To ostatnie kryterium wynika z
zapisdow RPO WL 2014-2020 w zakresie komplementarnoéci z PO PZ.

W konkursach premiowana byta tez realizacja projektéw przez jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej. Czes¢ konkurséw byta ograniczona do tego typu podmiotow.
Ograniczato to z jednej strony konkurencje, lecz z drugiej strony pozwalato roztozy¢ wsparcie
bardziej rwnomiernie pod wzgledem terytorialnym.

Powyisze wnioski z analizy potwierdzaja rowniez przedstawiciele instytucji regionalnych,
bioragcy udziat w wywiadach indywidualnych. Podkreslali oni, ze premiowane byty osoby
zamieszkujgce obszary wiejskie, stosowane byty preferencje dla uczestnikéw PO PZ oraz
preferencje dla beneficjentéw — JST. Ponadto, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020, kazdy uczestnik musiat zosta¢ objety IPD, stad zapewne
dos¢ duza indywidualizacja wsparcia i dopasowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb
uczestnikéw.

Analiza kryteriow wyboru projektow pokazuje, ze byty one dobrze skoncentrowane na
osobach i grupach oraz obszarach znajdujgcych sie w najtrudniejszych sytuacjach. Stosowana
koncentracja wsparcia pozwalata optymalizowac trafnosc¢ i skuteczno$é w wykorzystaniu
srodkow.

3.2.2. Uzytecznos¢ wsparcia w zakresie aktywnego witaczenia
3.2.2.1. Charakterystyka uczestnikdw projektéw w obszarze aktywnego wigczenia

Projekty z zakresu aktywnego witgczenia kierowane byty do oséb wykluczonych lub
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, a celem interwencji byt wzrost integracji spotecznej
oraz poprawa dostepu do rynku pracy.

Interwencja skierowana byta do oséb w najtrudniejszej sytuacji. Wsréd uczestnikow
projektéw w obszarze aktywnego wtgczenia 70% stanowity osoby bierne zawodowo, a wiec
w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy. 23% stanowity osoby bezrobotne, zarejestrowane
w urzedach pracy, a 7% osoby bezrobotne niezarejestrowane w urzedach pracy.

Wsrdéd uczestnikow dominowaty kobiety, ktdre stanowity 61,4% uczestnikdw. Potwierdza
to zjawisko obserwowane w wielu wojewddztwach o wiekszej sktonnosci kobiet do
uczestnictwa w przedsiewzieciach dotyczacych aktywizacji zawodowej.
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Wsrod uczestnikéw projektow stosunkowo licznie reprezentowane byly osoby najmtodsze,
do 24 roku zycia i najstarsze, w wieku 60 lat i wiecej. Pierwsza grupa stanowita 20%
uczestnikdw pozostajgcych bez pracy, a druga 16%. Pokazuje to, ze wsrdd uczestnikéw
projektéw stosunkowo licznie reprezentowane byty osoby znajdujgce sie w najtrudniejszej
sytuacji na rynku pracy. Sytuacje te nalezy ocenic pozytywnie.

Wykres 25 Struktura uczestnikéw projektéw w obszarze aktywnego witaczenia ze wzgledu
na wiek

25%

20% 21%
20% 19%
15% 16%

15%
10% 9%

. .

0%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-59 60 lat i wiecej

m Uczestnicy projektéw

ZRODLO: SL2014.

W5srdd uczestnikow projektow dominowaty osoby z wyksztatceniem ponadgimnazjalnym
(55%). Tylko 11% stanowity osoby z wyksztatceniem wyzszym, 24% stanowity osoby z
wyksztatceniem podstawowym, gimnazjalnym i nizszym niz podstawowe, a 10% stanowity
osoby z wyksztatceniem policealnym.

36% uczestnikow projektow pochodzito z terenéw gesto zaludnionych wedtug klasyfikacji
DEBURGA. W praktyce oznacza to teren trzech najwiekszych miast: Chetma, Lublina i
Zamoscia. 39% uczestnikdw projektéw pochodzito z terendw wiejskich, stabo zaludnionych.
A 25% z terendw posrednich, czyli miast lub przedmie$é?.

Najwiecej uczestnikdw pochodzito z Lublina i powiatu lubelskiego. tacznie stanowili oni
33% wszystkich uczestnikdw. Najmniej uczestnikdw pochodzito z powiatéw ryckiego,
janowskiego i wiodawskiego.

9 Opis klasyfikacji DEGURBA dla wojewddztwa lubelskiego dostepny jest tutaj (link)
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Wykres 26 Struktura uczestnikow projektéw w obszarze aktywnego wiaczenia ze wzgledu

na powiat
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ZRODLO: SL2014.

3.2.2.2.

Zakres wsparcia otrzymywanego przez uczestnikdw w ramach projektéw

Uczestnicy projektdw najczesciej deklarowali uczestnictwo w formach zwigzanych z
aktywizacjg zawodowa (kursy i szkolenia zawodowe, staz lub praktyka zawodowa, doradztwo
zawodowe) oraz integracjg spoteczng (porady psychologa, kursy w zakresie kompetencji
spotecznych). WyraZnie rzadziej wskazywane byto korzystanie z ustug jednostek

74



reintegracyjnych (CIS, WTZ, KIS, ZAZ), zatrudnienie subsydiowane lub dofinansowanie

edukacji.

Wykres 27 Formy wsparcia deklarowane przez uczestnikéw Dziatania 11.1i 11.4 RPO WL

2014-2020

kursy i szkolenia zawodowe

staz lub praktyka zawodowa

porady psychologa

doradztwo zawodowe

kursy i szkolenia ogdlne

kursy i szkolenia w zakresie komunikacji, pracy w grupie
badania lekarskie, zabiegi stomatologiczne

pomocw znalezieniu pracy

wsparcie trenera pracy lub asystenta pracy
uczestnictwo w centrum integracji spotecznej
doradztwo stuzgce rozwigzywaniu problemow dnia codziennego
uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowe;

praca w zaktadzie aktywn osci zawodowe]

uczestnictwo w zajeciach klubu integracji spoteczne;
doptaty do Pani/Pana zatrudnienia

sfinansowanie nauki w szkole lub na studiach

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325

3.2.2.3. Ogdlna uzytecznos¢ wsparcia otrzymanego w projektach

89% uczestnikdw oceniato otrzymane formy wsparcia jako przydatne, w tym 66% oceniato

je jako bardzo przydatne. Widoczne sg niewielkie réznice w ocenie poszczegdlnych form

wsparcia. Jako najbardziej uzyteczne oceniane sg formy zwigzane bezposrednio z

zatrudnieniem, czyli staze lub praktyki zawodowe. Wysoko oceniana jest tez przydatnosé

réznych form reintegracji spoteczno-zawodowej, czyli ustug, ktore integrujg formy wsparcia

réznego typu, np. z zakresu aktywizacji spotecznej, zawodowej i zdrowotnej. Uczestnicy tez

stosunkowo wysoko cenig dziatania z zakresu integracji zdrowotnej. Relatywnie najstabiej

(cho¢ nadal pozytywnie) oceniono pomoc w znalezieniu pracy. By¢ moze wynikato to z
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oczekiwan respondentow, ze takie wsparcie doprowadzi do zatrudnienia, a nie zawsze tak

sie dziato.

Wykres 28 Srednia ocena uzytecznosci form wsparcia przez uczestnikéw Dziatan 11.1i 11.4
RPO WL 2014-2020 na skali od 1 — zupetnie nieprzydatne do 5 — bardzo przydatne
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=200

Uczestnicy projektéw oceniajg przydatnosci poszczegdlnych form wsparcia podobnie, bez
wzgledu na réznice w sytuacji na rynku pracy przed przystgpieniem do udziatu w projekcie.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dla poprawy sytuacji uczestnikow kluczowe byto dopasowanie
wiazki ustug do ich specyficznej sytuacji. Osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym czesto
doswiadczajg szeregu wzajemnie powigzanych probleméw. W ich przypadku zwykle jedna
forma wsparcia nie jest wystarczajgca do tego, aby doprowadzi¢ do zmiany sytuacji. Dopiero
oferta sktadajgca sie z szeregu form wsparcia, dopasowanych do potrzeb uczestnika, moze
przetozy¢ sie na zmiane jego sytuacji. Jak wykazano w studium przypadku, to zapewnienie
kompleksowego wsparcia byto niezbednym czynnikiem sukcesu. W projekcie
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analizowanym w ramach studium przypadku nacisk zostat potozony na wsparcie
psychologiczne oraz aktywizacje zawodowg (doradztwo zawodowe, kurs zawodowy, staze
zawodowe).

3.2.2.4. Dopasowywanie wsparcia oferowanego w projektach do indywidulanych
potrzeb uczestnikéw

Wysoka uzyteczno$¢ projektow mogta by¢ zapewniona m.in. przez indywidualizacje
wsparcia. 87% uczestnikdw twierdzi, ze na poczatku ich udziatu w projekcie rozmawiano z
nimi o ich potrzebach i oczekiwaniach dotyczgcych projektu. A sposrdd tych oséb 92%
twierdzi, ze w wyniku tych rozmdw wsparcie w projekcie zostato dostosowane do ich
oczekiwan.

Uczestnicy projektow, z ktérymi rozmawiano o ich potrzebach i oczekiwaniach na poczatku
ich udziatu w projekcie, czesciej oceniajg projekt jako dopasowany do ich potrzeb. 94%
0s6b, z ktérymi rozmawiano o ich potrzebach, ocenia projekt jako dopasowany do ich
potrzeb, a sposrdd oséb, z ktérymi nie rozmawiano o ich potrzebach 84%.

Wyniki te potwierdzajg wywiady indywidualne z uczestnikami projektéw oraz
beneficjentami. Indywidualizacja wsparcia byta dokonywana przede wszystkim na podstawie
wstepnych diagnoz, obejmujgcych zwykle rozmowy z psychologiem, doradcg zawodowym i
innymi cztonkami kadry projektu. Choé oczywiscie zdarzali sie tez uczestnicy, ktérzy mieli
jasno zdefiniowane oczekiwania wobec projektu i w ich przypadku ta wstepna diagnoza
okazywata sie mato przydatna.

Rozpoznanie potrzeb uczestnikow odbywato sie nie tylko poprzez wstepnga diagnoze.
Beneficjenci deklaruja, ze czesto znali uczestnikdw projektow i ich specyficzng sytuacje,
dlatego tatwiej im byto zaproponowaé wsparcie dopasowane do ich potrzeb. Byty to tez
instytucje doswiadczone w realizacji projektéw skierowanych do specyficznej grupy
docelowej, np. wychowankdéw pieczy zastepczej, klientow pomocy spotecznej, organizacji
pozarzgdowej zajmujacej sie wspieraniem oséb z niepetnosprawnosciami.

Beneficjenci podkreslajg réwniez, ze rozpoznanie potrzeb uczestnikdw projektow trwato
takze w trakcie projektu. Uczestnicy, nabierajgc zaufania do beneficjentéw zgtaszali
dodatkowe potrzeby, na ktére Beneficjenci, w miare dostepnych srodkéw, starali sie
odpowiadad. Przyktadowo, w jednym z projektdw starsi uczestnicy zgtosili potrzebe
indywidualnego doradztwa i szkolen podnoszgcych kompetencje cyfrowe, a beneficjent w
ramach oszczednosci zorganizowat dla nich te formy wsparcia.

Indywidualizacja wsparcia wyrazata sie m.in. w doborze szkolen do potrzeb uczestnikow
projektow. Przyjete zatozenia projektéw umozliwiaty niemal petng indywidualizacje kurséow
zawodowych, czyli dopasowanie ich oferty do oczekiwan konkretnej osoby. Chot¢ tez
uczestnicy projektéw naturalnie taczyli sie w grupy, co w opinii beneficjentow dodawato im
odwagi. W niektdérych projektach stawiano warunki, zgodnie z ktorymi uczestnik mogt
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wybrac¢ kurs zawodowy zgodnie ze swoimi preferencjami, pod warunkiem jednak, ze zebrata

sie odpowiednio duza grupa oséb zainteresowanych podobnym kursem.

Wsparcie w obszarze aktywnego wiaczenia jest dobrze oceniane, ale uczestnicy wskazali

kilka kwestii, ktére powinny by¢ wzmocnione, np.: ograniczona indywidualizacja wsparcia,

niedostosowanie wsparcia do potrzeb grup w szczegdlnej sytuacji, np. oséb starszych, oséb z

niepetnosprawnosciami, zbyt maty nacisk na nabywanie praktycznych kompetencji. Kwestie

te sy omdwione ponizej:

Indywidualizacja, lepsze dopasowanie oferty do potrzeb uczestnikéw — uczestnicy
wskazywali na koniecznos¢ lepszego doboru kurséw do indywidualnych preferencji i
zagwarantowanie mozliwosci odbywania kurséw zgodnych z indywidualnymi
preferencjami, likwidacje sytuacji, kiedy uczestnicy muszg uczestniczy¢ w projektach
pomimo braku takiej potrzeby, podporzgdkowanie projektéw indywidualnym
potrzebom uczestnikdéw, a nie zapisom wniosku o dofinansowanie. Niektorzy
uczestnicy wskazywali rGwniez na potrzebe lepszego dopasowania projektu do
potrzeb oséb starszych, z niepetnosprawnosciami. Niektorzy respondenci
wskazywali, ze pomimo braku potrzeby musieli korzystac z form wsparcia
przewidzianych w projekcie (np. wizyty u psychologa). Wskazywano tez potrzebe
zwiekszenia liczby szkolen / zaje¢ skierowanych do senioréw, oséb z
niepetnosprawnosciami, wydtuzenia czasu trwania zaje¢ komputerowych dla
seniorow itd.

Wieksze wsparcie w znalezieniu pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie —
uczestnicy wprost wskazywali, ze oczekiwali pomocy w znalezieniu pracy po
zakonczeniu uczestnictwa w projekcie. Niektdrzy tez oczekiwali pomocy w
znalezieniu stazu, co moze sugerowac, ze uczestnicy sami musieli wynajdowac oferty
stazu. Pokazuje to, ze projekty z zakresu aktywnego wtaczenia powinny by¢ w
wiekszym stopniu zorientowane na podjecie i utrzymanie zatrudnienia przez
uczestnikow projektow.

Wydtuzenie czasu trwania projektu — cze$¢ uczestnikdéw postulowato w
szczegolnosci wydtuzenie czasu trwania niektérych szkolen, tak aby mozliwe byto
faktyczne nabycie konkretnych kompetencji, np. szkolen komputerowych czy
jezykowych.

Poprawa kompetencji os6b prowadzacych — kompetencje byty rozumiane przez
respondentow szeroko i w praktyce czesto odwotywano sie do postaw (np.
zaangazowanie prowadzacych, bardziej indywidualne podejscie do uczestnikow) lub
zachowan kadry projektéw do jego uczestnikéw, np.: unikanie faworyzowania grupy
uczestnikéw.

Zwiekszenie wymiaru praktycznego — uczestnicy zwracali uwage na potrzebe
wiekszego nacisku na ksztattowanie kompetencji praktycznych, potrzebnych w
miejscu pracy. Zwigzane to by¢ mogto z wczesniejszym postulatem wydtuzenia
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kursow, tak aby mozna byto w nich uwzgledni¢ kompetencije teoretyczne i
praktyczne. Niektdrzy uczestnicy wprost wskazywali, ze zbyt krétkie kursy, bez
wystarczajgcego komponentu praktycznego, nie pozwolity w wystarczajgcym stopniu
naby¢ kompetencji potrzebnych w miejscu pracy.

Uczestnicy generalnie pozytywnie oceniajg uczestnictwo w projektach zrealizowanych w

P1 9i. 97% polecitoby uczestnictwo w tego typu projektach osobom w podobnej sytuacji

zyciowej.

3.2.2.5.

Podsumowanie

Projekty sg oceniane przez uczestnikéw jako dostosowane do potrzeb. Istnieje jednak

jeszcze przestrzen do ich doskonalenia i lepszego dopasowania do oczekiwan

uzytkownikéw. Wydaje sie, ze kluczowe zalecenia, ktédre mozna sformutowac na podstawie

analizy zebranego materiatu to:

Zwiekszenie elastycznosci projektéw, tak aby jeszcze lepiej odpowiadaé w
projektach na indywidualne potrzeby i oczekiwania (takze te dotyczace braku
zapotrzebowania na wybrane formy wsparcia).

Lepsze uwzglednienie w projektach potrzeb oséb w szczegélnej sytuacji, w tym
0s6b z niepetnosprawnosciami i seniorow. Nalezy pamietac, ze osoby te mogg
potrzebowac wiecej czasu na nauke.

Zatrudnianie w projektach zaangazowanych profesjonalistéw, oséb o najwyzszych
kompetencjach i bardzo dobrym przygotowaniu do pracy z osobami w najtrudniejszej
sytuacji.

Nacisk na ksztattowanie kompetencji praktycznych potrzebnych w pracy. Projekty
szkolen powinny byc¢ silnie skorelowane z potrzebami rynku pracy. Wskazane jest
potozenie duzego nacisku na ksztatcenie w miejscu pracy.

Silniejsze orientowanie projektow na podjecie pracy przez uczestnikéw projektéw.
W przypadku ustug z zakresu aktywnego wigczenia powinien by¢ potozony wiekszy
nacisk na aktywizacje zawodowg uczestnikow. Jest to szczegdlnie istotne, biorgc pod
uwage niskg wartos¢ wskaznika aktywnosci zawodowej w wojewddztwie lubelskim.
Kwestia podjecia pracy jest tez bardzo wazna dla uczestnikdw. Podkreslajg oni, ze
najbardziej uzyteczne byto wsparcie zwigzane z przygotowaniem do podjecia
zatrudnienia. Wskazujg rowniez, ze oczekujg od projektéw wiekszego wsparcia w
podjeciu pracy. Praca decyduje w wielu przypadkach o faktycznym usamodzielnieniu
sie i wyjsciu z sytuacji wykluczenia spotecznego. Wyniki badania pokazujg, ze zbyt
staby jest nacisk na posrednictwo pracy, czyli pomoc w znalezieniu odpowiedniego
zatrudnienia.

79



3.2.3. Skutecznosc i trwatosc¢ wsparcia w zakresie aktywnego witgczenia

3.2.3.1. Stan osiggniecia wskaznikow produktéw i rezultatu w obszarze aktywnego
wiaczenia

Na koniec czerwca 2022 r. zakontraktowano 106% alokacji i wydatkowano 87% alokaciji.
Realizacja wskaznikdéw produktu i rezultatu rowniez nie byta zagrozona. Przekroczono
wartosci docelowe dla wszystkich wskaznikéw produktu. Przekroczono rowniez wartosci
docelowe dla wszystkich wskaznikow rezultatu.

Warto tez zaznaczy¢, ze wartosci wskaznikow rezultatu faktycznie osiggniete na koniec
czerwca 2022 r. w projektach przekraczajg wartosci planowane do osiggniecia, okreslone w
umowach o dofinansowanie. Pokazuje to, ze beneficjenci osiggajg efekty lepsze niz zapisane
w projektach. Moze to tez wskazywa¢, ze podchodzg oni ostroznie do szacowania wartosci
wskaznikdw rezultatu we wnioskach o dofinansowanie.

W sprawozdaniu rocznym z realizacji RPO WL 2014-2020 za 2018 r. pierwszy raz
przedstawiono dane z pomiaru wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego: , Liczba
0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym pracujacych 6 miesiecy po
opuszczeniu programu (tgcznie z pracujgcymi na wiasny rachunek)”. Wartosc osiggnieta
wskaznika w 2018 r. wyniosta 1 551 oséb. Wartos$¢é ta w kazdym roku jest odnoszona do
wskaznika referencyjnego, jakim jest ,Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych wsparciem w programie” i na tej podstawie obliczany jest poziom
osiggniecia wartosci docelowej wskaznika rezultatu dtugoterminowego. W 2021 osiggnieta
wartos¢ liczbowa wskaznika rezultatu dtugoterminowego stanowita 65% zaktadanej wartosci
docelowej®.

10 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego (2019), Sprawozdanie roczne z realizacji
RPO WL za 2021 r., link.

80


https://rpo.lubelskie.pl/rpo/wiadomosci/prawo-i-dokumenty/uchwala-nr-357-2022-komitetu-monitorujacego-regionalny-program-operacyjny-wojewodztwa-lubelskiego-na-lata-2014-2020-z-dnia-20/

Tabela 4 Stan realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu wedtug stanu na 30.06.2022 r. dla obszaru aktywne wigczenie

Wartosc¢ na

‘s . Wartos¢ Stopien realizacji Stopien
Wartosc podstawie .. .. . ..
wskaznika na wskaznika na realizacji
docelowa formularzy . . , .
. . o 2 podstawie podstawie wskaznika na
wskaznika uczestnikow/ . . )
. podpisanych zatwierdzonych podstawie
CIEICLE WL L umow formularzy/ podpisanych
202 t $¢ 30.06.2022 P y 2
023 platnosc ?0 06.20 30.06.2022 r. | wnioskdw o ptatnos¢ umow
Wskazniki produktu
Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych 19 725 20619 21431 104,53% 108,65%
wsparciem w programie
Liczba 0s6b z niepefnosprawnosciami 11925 13676 13 446 114,68% 112,75%
objetych wsparciem w programie
Li L h . h
iczba gsob biernyc zgwodowo objetyc 11 095 14211 0 128,08% 0%
wsparciem w programie
Wskazniki rezultatu
Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, ktore uzyskaty
kwalifikacje lub nabyty kompetencje po
opuszczeniu programu / Liczba oséb 32% 13 553 10 058 205,41% 146,66%

zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktére uzyskaty kwalifikacje po
opuszczeniu programu
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Wartos¢ na

opuszczeniu programu (tgcznie z
pracujgcymi na wtasny rachunek)

‘2 . Wartos¢ Stopien realizacji Stopien
Wartosc podstawie . . .. o
wskaznika na wskaznika na realizacji
docelowa formularzy . . .
. . o podstawie podstawie wskaznika na
wskaznika uczestnikow/ . ] )
. podpisanych zatwierdzonych podstawie
CEILGLE L umow formularzy/ podpisanych
202 t $¢ 30.06.2022 . L, .
023 piatnosc ::0 06.20 30.06.2022 r. | wnioskéw o ptatnos¢ umow
Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym poszukujgcych 30% 7 852 8741 184,18% | Nie wyliczono!?
pracy po opuszczeniu programu
Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub
ki i t j h
wykluczeniem spotecznym pracujacych po 16% 5 129 4931 155,47% 143,80%

Zrédto: UMWL.

1 Warto$¢ wskaznika nie zostata wyliczona w zwigzku z faktem, ze przy wskaZniku odniesienia tj. Liczba oséb biernych zawodowo objetych
wsparciem w programie wartos$¢ na podstawie podpisanych uméw wynosi 0.
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3.2.3.2. Efekty zawodowe projektow w zakresie aktywnego wigczenia

Jednym z celédw interwencji w obszarze aktywnego wt3aczenia jest ,poprawa dostepu do
rynku pracy osob wykluczonych badz zagrozonych wykluczeniem spotecznym w regionie”.
Podstawowym miernikiem sukcesu w tym obszarze jest podjecie pracy przez uczestnikéw
projektéw. Zatrudnienie jest tez kluczowym elementem szerzej pojetego wiaczenia
spotecznego i ograniczenia ryzyka ubdstwa. Podjecie pracy wigze sie z szeregiem korzysci
spotecznych, takich jak wzmocnienie relacji spotecznych. Sprzyja tez poprawie samooceny i
motywacji do zmiany. Podjecie pracy jest tez niezbednym warunkiem wzrostu dochodow
gospodarstwa domowego i ograniczenia ryzyka ubdstwa. Podkreslali to rowniez uczestnicy
wywiadéw indywidualnych, ktérzy pytani o efekty projektdw koncentrowali sie przede
wszystkim na pracy uczestnikéw.

51% przebadanych uczestnikéw projektéw Pl 9i deklarowato, ze posiadato prace
zarobkowg po zakonczeniu udziatu w projekcie. Odsetek ten nalezy uznaé za wysoki.

Poziom indywidualizacji wsparcia w projektach jest pozytywnie skorelowany z
wykonywaniem pracy zarobkowej na zakonczenie udziatu w projekcie. Czesciej deklarujg
posiadanie pracy na zakonczenie projektu osoby, z ktérymi na poczatku projektu
rozmawiano o ich potrzebach (52%) niz osoby, wedtug ktorych takich rozmdw nie byto
(42%). Czesciej tez pracujg osoby, ktére oceniajg wsparcie otrzymane w projekcie jako
dopasowane do ich potrzeb (53%) niz osoby, ktdre sg przeciwnego zdania (39%). Moze to
wskazywag, ze indywidualizacja wsparcia moze poprawic skutecznos$¢ projektow.

Sytuacja na rynku pracy przed rozpoczeciem udziatu w projekcie rowniez miata wptyw na
posiadanie pracy na zakonczenie udziatu w projekcie. Osoby bierne zawodowo przed
rozpoczeciem udziatu w projekcie, po jego zakoriczeniu pracowaty rzadziej (49%) niz osoby
bezrobotne (55%). Wsrdd uczestnikdw projektdw, ktérzy formalnie nie posiadali pracy, czyli
mieli status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo, 9% deklarowato, ze faktycznie
wykonywaty prace zarobkowa przed przystgpieniem do projektu. Mogty to by¢ prace
sezonowe, dorywcze lub wykonywane bez umowy. Jednak osoby, ktore deklarowaty, ze
pracowaty przed rozpoczeciem projektu, po jego zakoriczeniu pracowaty znacznie czesciej
(79%) niz pozostali uczestnicy projektéow (48%).

3.2.3.2.1. Sytuacja na rynku pracy w momencie badania

Ocenie trwatosci osiggnietych efektow stuzyto zbadanie sytuacji uczestnikow projektéw w
momencie badania, czyli w sierpniu 2022 r. Poréwnanie sytuacji w momencie zakoniczenia
udziatu w projekcie i w momencie badania pozwala ocenié, na ile trwata byta zmiana sytuacji
zawodowej uczestnikéw projektéw.

W momencie badania prace posiadato 42% przebadanych uczestnikdw projektow. Jak
zaprezentowano na ponizszym wykresie, 40% 0sob, ktére pracowaty w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie, do momentu badania przestato pracowac. Natomiast
sposrod osdb, ktdre nie pracowaty po zakoriczeniu projektu, w momencie badania
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pracowato 24%. Nastepowaty wiec naturalne przeptywy pomiedzy statusami na rynku pracy.
Z grupy osadb, ktore pracowaty w momencie badania, wiecej oséb przestato pracowag, niz
zaczeto pracowac z grupy oséb niepracujacych. Dla 40% osdb pracujacych na zakonczenie
projektu efekt zatrudnieniowy okazat sie nietrwaty.

Wykres 29 Sytuacja na rynku pracy w momencie badania ze wzgledu na sytuacje na rynku
pracy w momencie zakoniczenia udziatu w projekcie

UCZEStniCV Ogéfem “ 58%
Uczestnicy, ktorzy pracowali po
. . . L 40%
zakonczeniu udziatu w projekcie

Uczestnicy, ktorzy nie pracowali po

zakonczeniu udziatu w projekcie 76%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uczestnicy pracujgcy w momencie badania

Uczestnicy niepracujgcy w momencie badania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325

Pracujacy uczestnicy projektow stosunkowo czesto zmieniali tez prace po projekcie. 56%
0s6b, ktére pracowaty w momencie zakorfczenia udziatu w projekcie i pracowaty w
momencie badania zmienito prace. Tylko 44% tej grupy pracowato w tej samej pracy, w
ktérej pracowali w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie. Wyniki te sg zgodne z
ustaleniami z wywiaddw indywidualnych. Przedstawiciele beneficjentéw, uczestniczacy w
wywiadach indywidualnych, podkreslali, ze cze$¢ uczestnikdw dzieki projektowi weszta na
rynek pracy, ale nadal szuka na nim swojego miejsca, czesto zmieniajgc prace, jesli im nie
odpowiada.

Ryzyko niestabilno$ci zatrudnienia dotyczy w szczegdlnosci oséb w najtrudniejszej sytuacji.
Tylko 37% osdb biernych zawodowo, ktére pracowaty na zakonczenie udziatu w projekcie,
utrzymato te samg prace w momencie badania. A w przypadku oséb bezrobotnych prace
utrzymato 62%.

Pokazuje to, ze osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym nawet kiedy podejmuja prace,
narazone sg na niestabilnos$¢ i zmiennos¢ zatrudnienia, a efekt zatrudnieniowy
charakteryzuje sie niska trwatoscia. Dlatego w przypadku tych osob bardzo waine jest
wsparcie rowniez po zakonczeniu udziatu w projekcie: monitorowanie ich sytuacji i
wspieranie w sytuacji kryzysu, tak aby nie staty sie ponownie bezrobotne lub bierne
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zawodowo. Niestety, w projektach z obszaru aktywnego wtgczenia wsparcie tego typu nie
jest oferowane jako jedna z form wsparcia. Niektdrzy beneficjenci w trakcie wywiadéw
indywidualnych wskazywali, ze starajg sie motywowac swoich bytych uczestnikéw do
aktywnosci zawodowej. Ale mozliwe jest to w mniejszych osrodkach pomocy spotecznej, w
ktérych kadra projektu nadal spotyka sie z uczestnikami projektéw, réwniez po ich
zakonczeniu.

Nalezy tez dodaé, ze dla wielu oséb wejscie na rynek pracy, poszukiwanie i zmienianie
pracy, moze by¢ uznane za sukces. Duza czes¢ uczestnikow projektéw to osoby bierne
zawodowo, ktdre przed udziatem w projekcie nie podejmowaty zadnej aktywnosci
zawodowej. Zmotywowanie tych oséb do aktywnosci na rynku pracy, podejmowanie préb
znalezienia zatrudnienia, nawet jesli nie zawsze konczg sie sukcesem, nalezy uznac za
pozytywny efekt projektu. Tym bardziej warto wysitki tych oséb wspieraé rdwniez po
zakonczeniu ich udziatu w projekcie.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze sytuacja na rynku pracy oséb, ktore podijety prace jest
w wielu przypadkach nadal niestabilna. Osoby te stosunkowo czesto zmieniajg lub traca
prace. Cze$é z nich pracuje na podstawie umow nie gwarantujgcych stabilizacji zatrudnienia.
Mozna tez przypuszczaé, ze jakos¢ miejsc pracy jest niska.

3.2.3.2.2. Sytuacja o0séb pracujgcych

62% 0s6b pracujacych w momencie badania pracowato na podstawie umowy o prace. W
tym 33% pracowato na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony. Pozostate osoby
pracowaty na podstawie umowy cywilno-prawnej, jako samozatrudnieni lub na stazu®?.
Pojedyncze osoby pracowaty bez umowy, we wiasnym gospodarstwie rolnym.

Mozina zatem stwierdzi¢, ze mniej niz 40% uczestnikdw projektéw miato stabilng sytuacje
zawodowag (praca na podstawie umowy o prace na czas okreslony, samozatrudnienie lub
prowadzenie wtasnego gospodarstwa rolnego).

12 7godnie z definicjg stazu, osoba uczestniczgca w stazu otrzymuje stypendium, ale nadal
formalnie jest osobg pozostajgcg bez zatrudnienia. W badaniu zdecydowano sie jednak na
zakwalifikowanie stazystéw do kategorii oséb pracujacych, z uwagi na podejmowang
aktywnosg¢, zblizong do pracy zawodowej.
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Wykres 30 Formy zatrudnienia pracujgcych uczestnikow projektow

umowa o prace na czas okreslony 29%

umowa cywilno-prawna (np. umowa

0,
zlecenie, dzieto) 26%

samozatrudnienie - 4%

staz . 4%

bez formalnej umowy z pracodawca I 1%

inne I 1%

prowadzenie wiasnego

0,
gospodarstwa rolnego I 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=138

67% 0sdb pracujacych w momencie badania pracowata w petnym wymiarze czasu pracy
(40 godzin lub wiecej tygodniowo). 12% 0sdb pracujgcych w niepetnym wymiarze czasu
pracy, chciatoby pracowaé w petnym wymiarze czasu pracy, ale nie moga znalez¢ takiej
pracy. Oznacza to, ze osoby te, cho¢ podjety prace, to by¢ moze nadal potrzebujg wsparcia
by podjac¢ prace zgodng ze swoimi oczekiwaniami. Cze$ciej w niepetnym wymiarze czasu
pracy pracujg osoby, ktére byty bierne zawodowo przed rozpoczeciem udziatu w projekcie
niz osoby, ktére byty bezrobotne. Jeszcze raz potwierdza to problem mniejszej stabilnosci
zatrudnienia oséb znajdujgcych sie w trudniejszej sytuacji na rynku pracy.

Uczestnictwo w projekcie miato niewielki wplyw na sytuacje zawodowg rodziny
uczestnikow. Tylko 12% spos$rdd nich stwierdzito, ze ich udziat w projekcie utatwit w jakis
sposéb podjecie pracy lub zwiekszenie wymiaru pracy innym cztonkom ich rodziny. Wyniki te
wynikajg ze specyfiki grupy docelowej i charakteru wsparcia, ktére zorientowane byto na
wsparcie zatrudnienia uczestnikdw projektéw, a w niewielkim stopniu byto skierowane do
cztonkow rodziny. Zwiekszenie aktywnosci zawodowej przez cztonkéw rodziny 12%
uczestnikdw mozna uznac za efekt dodatkowy projektow.

3.2.3.2.3. Wptyw uczestnictwa w projekcie na zatrudnienie

Samo podjecie pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie nie oznacza, ze jest to wptyw
projektu. Niestety, ze wzgledu na specyfike grupy docelowej nie ma mozliwosci
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przeprowadzenia badania kontrfaktycznego. Jednak uczestnikom badania, ktorzy pracowali
w momencie badania, zadano pytanie o sytuacje kontrfaktyczng, czyli jaka bytaby ich
sytuacja, gdyby nie uczestniczyli w projekcie.

Tylko 24% pracujacych uczestnikow projektow stwierdzito, ze bez udziatu w projekcie nie
miatoby pracy. 58% stwierdzito, ze réwniez miatoby prace. Pozostate 18% nie ma zdania na
ten temat. Moze to wskazywac, ze w projektach wystepowat efekt jatowego biegu —w
projektach uczestniczyty osoby, ktdre rdwniez bez projektu znalaztyby prace. Z drugiej strony
w trakcie wywiadow indywidualnych przedstawiciele beneficjentéw podkreslali, ze by¢ moze
czes¢ 0sob znalaztoby prace, ale udziat w projekcie pomadgt im znalezé lepszg prace, lepiej
dopasowang do ich dyspozycji.

3.2.3.2.4. Sytuacja na rynku pracy uczestnikow projektéw w Pl 9i na podstawie danych ZUS

Bardziej precyzyjnych danych na temat sytuacji na rynku pracy, w poréwnaniu z badaniami
ankietowymi, dostarczajg dane administracyjne. Na zlecenie Ministerstwa Funduszy i Polityki
Regionalnej prowadzone jest regularne badanie wskaznikow rezultatu dtugoterminowego
dla wszystkich uczestnikow projektéw we wszystkich programach wspoétfinansowanych ze
Srodkéw EFS. Dane na temat sytuacji na rynku pracy pochodzg z bazy danych ZUS. To zrédto
danych ma réwniez swoje ograniczenia, bowiem nie uwzglednia pracujacych w rolnictwie
(ubezpieczonych w KRUS), a takze oséb migrujgcych oraz pracujgcych w szarej strefie. Ma
jednak te przewage, ze pozwala dostarczy¢ danych dla catej populacji.

Ostatnie dostepne oszacowanie wskaznikow rezultatu dtugoterminowego zaprezentowane
jest w raporcie pt.: ,,Badanie ewaluacyjne dotyczgce wyliczenia wartosci wskaznikéw
rezultatu dfugoterminowego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Inicjatywy
na rzecz zatrudnienia oséb mtodych; Raport czgstkowy (2022)”. Dane te obejmujg okres od 1
lipca 2018 r. do konca grudnia 2020 r. Oznacza to, ze w badaniu uwzglednione zostaty osoby,
ktdre zakonczyty udziat w projekcie w tym okresie. Zgodnie z informacjami zawartymi w
zataczniku do raportu, dostepne sg dane dla 5443 oséb, ktore zakonczyty udziat w projekcie
w Pl 9i w RPO WL 2014-2020.

Szes$¢ miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie pracowato 23% tych oséb (23% kobiet
oraz 22% mezczyzn). Wskaznik ten jest nizszy niz $rednia dla wszystkich programéw
operacyjnych, ktéra wyniosta 25%. W wiekszosci wojewddztw wartos¢ wskaznika byta
wieksza niz w wojewddztwie lubelskim. Najwieksza wartos¢ wskaznika zostata osiggnieta w
wojewoddztwach: pomorskim (31%), opolskim (28%), podkarpackim (28%) oraz PO WER
(28%). Najnizsza zas w wojewddztwie slgskim (20%), wielkopolskim (22%).

Wartos¢ wskaznika jest zréznicowana ze wzgledu na sytuacje spoteczno-demograficzng
uczestnikéw projektow. Znaczace réznice sg ze wzgledu na:

e status na rynku pracy: lepiej sobie radzg osoby krdtkotrwale bezrobotne, a gorzej
bierne,
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wiek: lepiej sobie radzg osoby w wieku mobilnosci zawodowej, a gorzej osoby mtode
i starsze,

wyksztatcenie: im wyzsze wyksztatcenie, tym wiekszy odsetek uczestnikdéw pracuje,

niepetnosprawnosc: lepiej sobie radzg osoby bez niepetnosprawnosci.
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Wykres 31 Odsetek uczestnikdw projektow w Pl 9i pracujacych 6 miesiecy po zakonczeniu
udziatu w projekcie ze wzgledu na pte¢, status na rynku pracy, wiek, wyksztatcenie i
niepetnosprawnos¢

ogorer I 2>

kobieta | N 23

meiczyma [ 22

bezrobotny (krétkotrwale) | NG 7%
bierny zawodowo || NG 1%
dtugotrwale bezrobotny || ENENEN 5%
ponizej 25 lat | NG 0%
252900t I

Pte¢

Status na rynku
pracy

°
z 30-54 ate | 9%
powyzej 54 lat |G 12%
nizsze niz podstawowe (ISCED 0) [Ji] 3%
. podstawowe (ISCED 1) |GGG 14%
E gimnazjalne (1SCED 2) [N 5%
;:;_ ponadgimnazjalne (ISCED 3) | NN :5>:
2

policealne (ISCED 4) | NENEGNEGEGEGEEEEEEE 2
T ——
Nie lub odmowa odpowiedz || NN 5%
o I 17
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Zrédto: MFiPR (2021), Badanie ewaluacyjne dotyczace wyliczenia wartosci wskaznikdw
rezultatu dtugoterminowego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Inicjatywy
na rzecz zatrudnienia oséb mtodych; Raport czgstkowy (2022), Warszawa. N=5443

3.2.3.2.5. Sytuacja osdb, ktére nie pracowaty

Uczestnicy projektow, ktorzy nie pracowali w momencie badania, najczesciej byli bierni
zawodowo. W ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie 71% sposréd nich nie poszukiwato
aktywnie pracy. Osoby bierne przed udziatem w projekcie czesciej byty tez bierne w
momencie badania. 76% 0sdb biernych zawodowo przed przystgpieniem do projektu i
niepracujacych w momencie badania deklarowato, ze nie poszukiwato aktywnie pracy.

60% osob, ktore nie pracowaty w momencie badania, nie poszukiwato aktywnie pracy i nie
byto zarejestrowanych w urzedzie pracy.
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Wiekszos¢ uczestnikow aktywnie poszukujgcych pracy nie zarejestrowata sie w urzedzie
pracy. Wsrod niepracujacych uczestnikow byto 20% takich oséb. Pokazuje to, ze osoby te nie
postrzegaty urzedu pracy jako zrédta wsparcia, co moze swiadczy¢ o niedopasowaniu oferty
urzedu pracy do potrzeb oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznych.

Wsrod osadb, ktore nie poszukiwaty aktywnie pracy, czes¢ oséb byta zarejestrowana w
powiatowym urzedzie pracy. Takie osoby stanowity 11% niepracujacych uczestnikow.
Nalezy jednak zaktada¢, ze czes¢ tych oséb rejestrowata sie w innych celach niz pomoc w
znalezieniu pracy, np.: w celu zapewnienia dostepu do ubezpieczenia zdrowotnego.

Natomiast tylko 9% niepracujacych uczestnikow projektéow aktywnie poszukiwata pracy i
bytfa zarejestrowana w urzedzie pracy. Wydaje sie, ze jest to grupa oséb najbardziej
aktywnych na rynku pracy, sposrdd oséb niepracujgcych, ktére majg najwieksze szanse na
podjecie zatrudnienia, prawdopodobnie potrzebuje jednak dodatkowego wsparcia. Takich
0s06b byto wyraznie wiecej wséréd osdb bezrobotnych przed rozpoczeciem udziatu w
projekcie (17%) niz wsrdd osob biernych zawodowo (5%).

Wykres 32 Niepracujacy uczestnicy projektow ze wzgledu na aktywnos$¢ w poszukiwaniu
pracy
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aktywnie pracy i nie s3 aktywnie pracy, sa pracy, nie sg pracyisa
zarejestrowani w zarejestrowani w zarejestrowani w zarejestrowani w
urzedzie pracy urzedzie pracy urzedzie pracy urzedzie pracy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=187

Osoby niepracujace zwykle jako powdd braku pracy wskazujg czynniki zwigzane z sytuacja
osobistg. tacznie 74% uczestnikdéw projektdw wskazuje na dwie, powigzane wzajemnie
przyczyny, czyli: zty stan zdrowia, niepetnosprawnos¢, wiek, jak réwniez otrzymywanie
Swiadczen spotecznych zwigzanych z przytoczonymi ryzykami socjalnymi: emerytura lub
renta. Wyniki badania nie pozwalajg stwierdzié, na ile przyczyny te sg obiektywnymi
przyczynami braku pracy, na ile s3 wyrazem dyskryminacji na rynku pracy (osobom starszym,
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z niepetnosprawnosciami, chorym trudniej znalez¢ prace), a na ile sg one pretekstem do
braku pracy. Wydaje sie, ze wyniki te wskazuja na dosy¢ istotne problemy na etapie
rekrutacji uczestnikdw projektow: sg to osoby albo z niewielkg szansg na zatrudnienie, albo
nie zostaty odpowiednio przygotowane do wejscia na rynek pracy. Cho¢, jak wynika z
wywiadéw indywidualnych, beneficjenci poszukujg w trakcie rekrutacji oséb
zmotywowanych do podjecia pracy.

Dopiero w dalszej kolejnosci wskazywane sg przyczyny zwigzane z rynkiem pracy, czyli brak
ofert pracy lub mato atrakcyjne oferty pracy.

Czes¢ osob nie pracuje zarobkowo z powodu wykonywania pracy nieodptatnej, czyli opieki
nad osobami zaleznymi, najczesciej nad dzie¢mi. Czes¢ osob, ktére zadeklarowaty brak
pracy zarobkowej, w rzeczywistosci pracuje, cho¢ wydaje sie, ze swojej pracy nie traktuje
jako ,petnoprawnej pracy”. Sg to osoby pracujgce w gospodarstwie rolnym, w agroturystyce,
wykonujgce prace sezonowe. Pokazuje to, ze jest to grupa ludzi, ktérzy wykonujg prace nie
przynoszace zarobku lub zarobek ten jest zapewne niewielki lub nieregularny. Osoby te
stanowig facznie ok. 15% osob, ktdre zadeklarowaty, ze nie wykonujg pracy zarobkowej w
momencie badania. Wydaje sie, ze jest to znaczgca grupa, ktdéra czesto umyka w
statystykach rynku pracy.

Wykres 33 Niepracujgcy uczestnicy projektéw ze wzgledu na przyczyny braku pracy

zly stan zdrowia, niepetnosprawnos¢, wiek || NN ;7
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mato atrakcyjne oferty pracy - 7%
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inne [ 5%
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kontynuacja nauki [} 3%
brak mozliwosci dojazdu do miejsca pracy . 3%
praca w rolnictwie [l 2%
stracitbym/abym $wiadczenia spoteczne/zasitki || 1%

urlop macierzynski lub wychowawczy | 1%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=187
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Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze aktywnos$¢ zawodowa 0sob, ktdre nie pracowaty w

momencie zakonczenia projektu jest niska. Tylko jedna pigta z nich podjeta prace. Wiekszos¢

nie poszukuje aktywnie pracy.

3.2.3.2.6. Nauka po zakonczeniu udziatu w projekcie

Czes¢ uczestnikow po zakonczeniu udziatu w projekcie nadal sie uczy, podwyiszajgc tym
samym swoje szanse na przyszte zatrudnienie lub lepsza prace. Nauke kontynuuje 11%
uczestnikow projektow. Jednak nauke zdecydowanie czesciej deklarujg osoby pracujace w
momencie badania. Sposréd tych oséb 22% deklaruje kontynuacje nauki. Natomiast wsrdd
0s6b niepracujacych tylko 3% podaje jako powdd braku pracy kontynuowanie nauki.
Stosunkowo wysoki odsetek oséb kontynuujacych nauke moze wynikac z do$¢ duzego
udziatu oséb mtodych wsrdd uczestnikdw projektow, sposrod ktérych czesé moze nadal
kontynuowac edukacje formalna.

3.2.3.2.7. Aktywnos¢ zawodowo-edukacyjna uczestnikow projektow

Podsumowujgc przedstawione powyzej wyniki badania, dla uzyskania petnego obrazu

sytuacji uczestnikdw projektéw iich aktywnosci zawodowo — edukacyjnej, nalezy zestawic
przedstawione wczesniej informacje i odnies¢ je do catej populacji oséb uczestniczacych w
projektach. Analiza réinych form aktywnosci zawodowej i edukacyjnej pokazuje, ze 69%
uczestnikow wykazuje jakas forme aktywnosci, czyli prace, nauke, poszukiwanie pracy lu

b

prace nieodptatna. Tylko 31% uczestnikdw projektdw nie wykazuje zadnej z form aktywnosci

zawodowej lub edukacyjnej. W tej grupie dominujg osoby nieaktywne ze wzgledu na
pobieranie Swiadczen spotecznych (emerytura, renta) lub ze wzgledu na stan zdrowia.
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Wykres 34 Uczestnicy projektéw wedtug réznych form aktywnosci zawodowej i
edukacyjnej w momencie badania
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325

3.2.3.3. Efekty spoteczne i materialne projektow w zakresie aktywnego wtgczenia

Uczestnicy projektéw deklarujg osiggniecie rowniez innych efektéw. Nie dotyczg one
bezposrednio sytuacji na rynku pracy, ale mogg mie¢ wptyw na te sytuacje.

88% uczestnikow projektow deklarowato, ze dzieki uczestnictwie w projekcie nabyto nowe
umiejetnosci zawodowe, a 78% deklarowato nabycie kwalifikacji (np.: uprawnien
zawodowych, prawa jazdy). Niewatpliwie efekty te mogg przyczynic sie do poprawy sytuacji
uczestnikdw na rynku pracy. Rowniez 76% uczestnikdw projektow deklaruje, ze dzieki
udziatowi w projekcie tatwiej bedzie im szukac¢ pracy w przysztosci. Wyniki te potwierdzajg
whnioski z badan jakosciowych. Wnioski te znajdujg réwniez potwierdzenie w badaniach
jakosciowych. Dzieki udziatowi w projektach uczestnicy nabyli nowe kompetencje oraz
kwalifikacje, co poprawito ich samoocene i zwiekszyto sktonnos$¢ do aktywnego poszukiwania
pracy. W niektérych przypadkach nabycie nowych kompetencji byto warunkiem podjecia
wymarzonej pracy. Przyktadowo, jedna z uczestniczek miata doswiadczenie w pracy jako
sprzedawczyni, jednak w tej pracy trudno jej byto pogodzi¢ obowigzki zawodowe z opieka
nad dzie¢mi. Dlatego tez marzyta o pracy biurowej. Po odpowiednim przeszkoleniu udato jej
sie znalez¢ i utrzymac taka prace.

Osoby pracujace w momencie badania wyraznie czesciej deklarujg nabycie nowych
kompetencji (93%) niz osoby, ktdre nie pracowaty (83%). Pokazuje to, ze nabycie nowych
kompetencji w trakcie projektu moze przyczyniac sie do poprawy sytuacji na rynku pracy.
Podobna prawidtowos¢ jest tez widoczna w przypadku kwalifikacji, jednak w tym przypadku
roznica jest mniejsza. 81% oséb, ktére pracowaty w momencie badania deklaruje nabycie
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kwalifikacji oraz 76%, ktére nie pracowaty. Moze to wskazywac, ze nabywanie ,,twardych”
kwalifikacji nie musi tak mocno przektadac sie na sytuacje na rynku pracy jak nabywanie
szerzej rozumianych kompetencji.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow projektow deklaruje, ze dzieki udziatowi w
projektach odczuwajg efekty spoteczne i poprawita sie ich jako$¢ zycia. Uczestnicy w
szczegolnosci zauwazajg wzmocnienie kompetencji spotecznych: tatwiej jest im nawigzywac
kontakty, porozumiewac sie z ludzmi, majg lepsze samopoczucie, lepiej radzg sobie z
problemami. Wyraznie podkreslajg to uczestnicy wywiaddw jakosciowych. Wedtug nich
aspekt spoteczny byt istotnym wymiarem efektédw projektow w obszarze wtgczenia
spotecznego. Przedstawiciele beneficjentéw podkreslali wptyw projektéw na poprawe
jakosci zycia codziennego ich uczestnikéw i poprawe ich stanu zdrowia psychicznego. Bardzo
duze znaczenie w tym kontekscie miaty rézne formy pomocy psychologicznej, oferowanej w
ramach projektéw.

W trakcie wywiaddw jakosciowych rozmoéwcy podkreslali, ze poprawa funkcjonowania
spotecznego uczestnikow projektow jest jednym z kluczowych efektow projektow,
niezbednym do osiggniecia kluczowego rezultatu, czyli aktywizacji zawodowej uczestnikéw.
Rozméwcy podkredlali, ze w przypadku czesci uczestnikdw duzym osiggnieciem byto wyjscie
z domu, ze swojego srodowiska, poznanie nowych oséb, zmiana postaw i zmiana spojrzenia
na swoje dotychczasowe zycie. W dtuzszej perspektywie zmiany te mogg prowadzi¢ do
podjecia zatrudnienia i usamodzielnienia sie, jesli bedg podtrzymywane.

Wsparcie to byto szczegodlnie istotne dla poprawy motywacji uczestnikéw do poszukiwania
pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie. Kwestia motywacji do zmiany byta szczegdlnie
mocno podkreslana przez beneficjentéow uczestniczgcych w wywiadach jakosciowych.
Zwracali oni uwage, ze wzmocnienie motywacji byto warunkiem podstawowym osiggniecia
efektéow projektu — podjecia pracy, poszukiwania pracy lub nauki. W tym kontekscie
szczegdlnie istotne byto wsparcie psychologiczne w poczatkowej fazie projektéw.

Rozmédwecy, w trakcie wywiaddw indywidualnych, zwracali réwniez uwage, ze zmiany
zachodzgce w postawach uczestnikéw projektdw maja rowniez pozytywny wptyw na ich
relacje rodzinne. Osoby te, dzieki nabyciu nowych kompetencji, poszukiwaniu lub
podejmowaniu pracy sg lepiej postrzegane w swoim srodowisku. Wzrasta tez ich samoocena
i poziom samoakceptacji.

54% respondentdw deklaruje, ze sytuacja finansowa ich gospodarstwa poprawita sie. Jest
to wynik pozytywny, ale nalezy zauwazy¢, ze blisko potowa nie zauwaza takiej poprawy.
Podobny odsetek respondentéw deklaruje, ze mniej martwi sie o swojg przysztosé. Pokazuje
to, ze pomimo poprawy w wielu sferach zycia, uczestnicy nadal majg powody do niepokoju.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze badanie byto realizowane w okresie narastajgcego niepokoju
zwigzanego z wojng w Ukrainie, wzrostem cen, w tym cen energii oraz zagrozenia recesjg. W
takich warunkach zwykle narasta niepokdj o przysztosc.
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Wykres 35 Efekty spoteczne i materialne uczestnictwa w projektach w Pl 9i
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325

Osoby, ktore pracowaty w momencie badania, wyraznie czesciej deklarujg poprawe
sytuacji finansowej rodziny niz osoby niepracujgce. Czesciej tez deklarujg, ze mniej martwig
sie o przysztos¢, choc tutaj rdznica jest niewielka, co wynika zapewne z dos¢ duzej
niestabilnosci zatrudnienia. Wyniki te pokazujg, ze praca zawodowa jest waznym czynnikiem
poprawy sytuacji finansowej gospodarstwa domowego, ale zapewne samo podjecie pracy
nie jest wystarczajgce, aby poprawié sytuacje finansowg rodziny. Cho¢ w badaniu ta kwestia
nie byta uwzgledniona, to nalezy zaktada¢, ze istotne znaczenie moze miec tutaj tez poziom
wynagrodzen, a takze utrata Swiadczen spotecznych, zwigzana z podjeciem pracy i
uzyskaniem wyzszych dochoddw. Efekt netto, z punktu widzenia dochodéw gospodarstwa
domowego, nie zawsze musi by¢ pozytywny.

Osoby niepracujace czesciej niz osoby pracujace deklarowaly, ze dzieki udziatowi w
projekcie odniosty korzysci spoteczne. Osoby bez pracy czesciej deklarowaty, ze tatwiej im
nawigzywac kontakty, majg lepsze samopoczucie, lepiej radzg sobie z problemami dnia
codziennego, czesciej spotykaja sie z innymi ludzmi. Czesciej tez deklarujg poprawe stanu
zdrowia fizycznego. Kwestia ta wymaga niewatpliwie dalszych analiz, ale uzyskane wyniki
mogg sugerowac, ze podjecie pracy zawodowej nie musi by¢ skorelowane z odczuwaniem
innych korzysci spotecznych.

Moze to wynikac z warunkéw pracy podejmowanej przez uczestnikdw projektéw. Osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym czesto podejmujg prace gorszej jakosci, zwigzang z
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nadmiernych obcigzeniem, dtugimi, nieregularnymi godzinami pracy*3. Tego typu praca
moze wptywaé na spadek samopoczucia i spadek odczuwania korzysci spotecznych. Moze to
tez prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia fizycznego i psychicznego. Wyniki te moga
jeszcze raz potwierdzaé, ze uczestnicy projektow moga potrzebowac wsparcia réwniez po
zakonczeniu udziatu w projekcie, np.: pomocy w znalezieniu lepszej pracy lub w radzeniu
sobie z trudnosciami.

Wykres 36 Odsetek osob odczuwajacych korzysci spoteczne i ekonomiczne w zwigzku z
uczestnictwem w projekcie w podziale na osoby pracujace i niepracujgce w momencie
badania
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325

Inng miarg poprawy sytuacji uczestnikow projektu jest fakt korzystania z pomocy
spotecznej. Wedtug deklaracji uczestnikéw przed uczestnictwem w projekcie z pomocy
spotecznej korzystato 19% respondentdw, natomiast w momencie badania 13%, czyli
zauwazalnie mniej.

13 Magda, 1. (2020), Jak zwiekszy¢ aktywno$¢ zawodowa kobiet w Polsce, Instytut Badan
Strukturalnych
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Zmiana w czestotliwosci korzystania z pomocy byta duzo wieksza wsréd oséb, ktore
pracowaty w momencie badania. Jak zaprezentowano na ponizszym wykresie, w przypadku
tej grupy, odsetek oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej spadt o 13 pkt. proc. Natomiast
wsrod oséb, ktére nie pracowaty w momencie badania, odsetek oséb korzystajgcych z
pomocy spotecznej byt w zasadzie taki sam przed projektem i w momencie badania. Wyniki
te sg spojne z wczesniejszymi. Poniewaz korzystanie z pomocy spotecznej warunkowane jest
sytuacjg dochodowg gospodarstwa domowego, poprawa sytuacji finansowej rodziny,
wynikajgca z pracy, przektada sie na zmniejszenie odsetka osdb korzystajgcych z pomocy
spoteczne;.

Wykres 37 Odsetek osob deklarujacych korzystanie z pomocy spotecznej przed udziatem w
projekcie i w momencie badania w zaleznosci od sytuacji zawodowej w momencie badania
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325

Wsrod uczestnikow projektow spadto korzystanie zaréwno ze wsparcia finansowego (z
14% do 10%) jak i ze wsparcia pozafinansowego (z 8% do 4%). Osoby niepracujgce w
momencie badania czesciej korzystajg ze wsparcia finansowego pomocy spotecznej (o 1 pkt.
proc.) a rzadziej korzystajg ze wsparcia pozafinansowego (o 2 pkt. proc.). Natomiast osoby,
ktore pracowaty w momencie badania wyraznie rzadziej korzystajg zaréwno ze wsparcia
finansowego (-9 pkt. proc.) jak i wsparcia pozafinansowego (-7 pkt. proc).

Osoby, ktére w momencie badania nie korzystaty z pomocy spotecznej, najczesciej
wskazujg, ze nie potrzebujq takiej pomocy (69%). Natomiast dla 24% oséb potrzebne
wsparcie nie jest dostepne. Kwestia ta wymaga zapewne dalszej analizy, pokazuje jednak, ze
czesc¢ potrzeb jest niezaspokojonych.
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Uczestnicy deklarujg, ze nadal odczuwajg zmiany w swojej sytuacji, ktore zaszty w wyniku
udziatu w projekcie. 80% zgadza sie z takim stwierdzeniem, w tym 41% zdecydowanie sie
zgadza. Pokazuje to, ze w odczuciu uczestnikow projektu zachodzgce zmiany s3 trwate.
Osoby niepracujgce w momencie badania nieznacznie czesciej deklaruja, ze nadal odczuwajg
zmiany w swojej sytuacji (81%) niz osoby pracujgce (77,5%).

3.2.3.4. Podsumowanie

Wyniki badania wskazujg, ze w momencie zakoniczenia udziatu w projekcie pracowato 51%
uczestnikdw projektow realizowanych w Pl 9i. Natomiast w momencie badania odsetek ten
spadt do 42%. Wynikato to z faktu, ze wiecej oséb pracujgcych w chwili zakoriczenia projektu
przestato pracowac¢ do momentu badania, niz oséb niepracujgcych na zakonczenie
projektéw rozpoczeto prace.

Osoby pracujace w momencie zakonczenia udziatu w projekcie i w momencie badania
stosunkowo czesto rowniez zmieniaty prace. A mniej niz 40% os6b pracujgcych w momencie
badania miato stabilng prace.

Dane te pokazujg, ze cho¢ odsetek osdéb podejmujacych prace jest znaczacy, to sytuacja na
rynku pracy osob, ktére podjety prace jest w wielu przypadkach nadal niestabilna. Osoby te
stosunkowo czesto zmieniajg lub tracg prace. Czes¢ z nich pracuje na podstawie umow nie
gwarantujgcych stabilizacji zatrudnienia. Mozna tez przypuszczaé, ze jakos¢ miejsc pracy jest
niska.

Z drugiej strony aktywnos¢ zawodowa osdb, ktore nie pracowaty w momencie zakoriczenia
projektu jest niska. Tylko jedna pigta z nich podjeta prace. Wiekszo$¢ nie poszukuje aktywnie
pracy.

Indywidualizacja wsparcia sprzyja podejmowaniu pracy po zakonczeniu udziatu w
projektach.

Uczestnicy projektéw bardzo czesto deklarujg podniesienie kompetencji oraz uzyskanie
nowych kwalifikacji. Osoby, ktdre deklarujg uzyskanie nowych kompetencji czesciej
pracowaty po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Wiekszo$¢ uczestnikow deklarowato korzysci spoteczne wynikajgce z udziatu w projekcie.
Szczegdlnie uczestnicy zauwazajg wzmocnienie kompetencji spotecznych: tatwiej jest im
nawigzywac kontakty, porozumiewac sie z ludzmi, majg lepsze samopoczucie, lepiej radza
sobie z problemami. Osoby niepracujgce czesciej niz osoby pracujgce deklarowaty, ze dzieki
udziatowi w projekcie odniosty korzysci spoteczne.

Ponad potowa uczestnikéw projektdw deklaruje, ze sytuacja finansowa ich gospodarstwa
poprawita sie. Osoby, ktdre pracowaty w momencie badania, wyraznie czesciej deklaruja
poprawe sytuacji finansowej rodziny niz osoby niepracujace.
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3.3. Ocena dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach OP 11 RPO WL
2014-2020

Pytania badawcze:

1/ W jakim stopniu oferowane wsparcie wptyneto na wigczenie oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zaréwno w wymiarze zatrudnieniowym, jak i
spotecznym?

4/ Jaka jest trwatos¢ zmiany sytuacji uczestnikdw w zakresie otrzymanego wsparcia?

8/ Czy w wyniku realizacji wsparcia wzrosta dostepnos¢ do ustug spotecznych i
zdrowotnych?

PW1/ Jak uczestnicy projektdw oceniajg przydatnos¢ otrzymanego wsparcia?

PW2/ Jaka jest skutecznos$¢ programow w postaci zapewnienia dostepu do ustug
spotecznych/zdrowotnych dla oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
ich rodzin oraz innych oséb z ich otoczenia?

PW3/ Jaka jest skala zmian sytuacji spotecznej uczestnikow projektow z zakresu ustug
spotecznych i zdrowotnych (w tym m.in. poziom ubdstwa, korzystanie ze Swiadczen,
poziom integracji spotecznej)?

PW4/ W jakim stopniu w gminach i powiatach wojewddztwa lubelskiego wzrosta skala
Swiadczenia poszczegdlnych ustug spotecznych uzytecznosci publicznej i ustug zdrowotnych
wskutek wdrazania interwencji?

PWS5/ W jakim stopniu w gminach i powiatach wojewddztwa lubelskiego zaczeto swiadczyé
nowe, dotychczas nieswiadczone ustugi spoteczne uzytecznosci publicznej i ustugi
zdrowotne wskutek wdrazania interwencji?

PW6/ W jakim stopniu osoby swiadczgce ustugi spoteczne przeszkolone w ramach
projektow nabyty lub podniosty umiejetnosci/ kompetencje/ kwalifikacje do swiadczenia
ustug?

PW?7/ Czy skala swiadczenia ustug spotecznych uzytecznosci publicznej w gminach i
powiatach, w ktérych wdrazano projekty, po zakoriczeniu realizacji projektéw zmienita sie
w stosunku do okresu wdrazania projektu?

PW8/ Jaka jest trwatos¢ ustug spotecznych uzytecznosci publicznej swiadczonych w
gminach i powiatach w ramach projektow?

PW9/ W jakim stopniu osoby swiadczgce ustugi spoteczne przeszkolone w ramach
projektow nadal (w momencie realizacji badania) wykorzystujg nabyte umiejetnosci/
kompetencje/ kwalifikacje do swiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych w
wojewddztwie lubelskim?
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3.3.1. Wsparcie w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych w RPO WL 2014-2020

Wsparcie w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych realizowane jest w ramach Dziatania
11.2 RPO WL 2014-2020.

Cele szczegétowe dla Pl 9iv to:

1. Wzrost dostepnosci wysokie] jakosci ustug spotecznych uzytecznosci publicznej, w
szczegolnosci w formach zdeinstytucjonalizowanych, dla oséb wykluczonych lub
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w regionie,

2. Wozrost dostepnosci ustug zdrowotnych dla oséb wykluczonych lub zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w regionie.

W Szczegdétowym Opisie Osi Priorytetowych wskazano, w jaki sposob realizowane bedg te
cele. Typy projektéw mozliwe do realizacji w ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 s3
nastepujace:
1. Realizacja zintegrowanych ustug spotecznych (socjalnych) o charakterze
profilaktycznym, aktywizujgcym i interwencyjnym,

2. Rozwdj srodowiskowych form pomocy i samopomocy, w tym rozwdj i
upowszechnienie form wsparcia sSrodowiskowego w miejscu zamieszkania,

3. Wsparcie dla tworzenia/funkcjonowania placowek swiadczgcych ustugi spoteczne w
spotecznosci lokalnej:

a. srodowiskowych instytucji aktywizujacych osoby niepetnosprawne,
b. dziennych i rodzinnych domoéw pomocy dla osdb starszych.

4. Ustugi z zakresu mieszkalnictwa chronionego oraz wspomaganego, w tym
treningowego i wspieranego,

5. Tworzenie warunkdw do opieki domowej, m. in. funkcjonowanie wypozyczalni
sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego,

6. Rozwdj zintegrowanych ustug uzupetniajgcych i wspierajgcych role rodziny, réwniez
o charakterze profilaktycznym, w tym:

a. rozwdj Srodowiskowych form i placowek wsparcia dziennego dla dzieci i
mtodziezy,

b. rozwdj i upowszechnienie profesjonalnego i zintegrowanego poradnictwa
rodzinnego oraz specjalistycznego poradnictwa rodzinnego (m.in. wsparcie
tworzenia/funkcjonowania miedzygminnych punktéw konsultacyjno-doradczych,
zapewnianie dostepnosci do bezptatnego poradnictwa prawnego i
obywatelskiego),

c. rozwdj ustug wspierajgcych i interwencyjnych (w tym ustug osrodkéw wsparcia i
ustug pomocy catodobowej),
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d. upowszechnianie dziatan asystentdéw rodziny, dziatan rodzin wspierajgcych,
e. rozwdj placéwek wsparcia dziennego.
7. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej, w tym:
a. wsparcie rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej,
b. upowszechnianie dziatan koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej,

c. podnoszenie jakosci opieki nad dzie¢mi w instytucjonalnej pieczy zastepczej
poprzez planowana restrukturyzacje tych placéwek w celu zmniejszenia liczby
dzieci oraz podwyzszania wieku dzieci umieszczanych w tych placéwkach.

8. Realizacja zintegrowanych ustug o charakterze opiekuiczym i zdrowotnym,
adresowanych w szczegdélnosci do oséb starszych, oséb niepetnosprawnych, oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

9. Wsparcie ustug ochrony zdrowia psychicznego.

Dodatkowo, w ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 mozliwa byta realizacja projektéw
— regionalnych programéw zdrowotnych, ktére zostaty przeanalizowane w rozdziale 3.5.
niniejszego raportu. Typy projektéw wtasciwe dla tego obszaru to:

10. Realizacja programoéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami.

11. Realizacja dziatan na rzecz dzieci dotknietych problemem nadwagi, otytosci, wad
postawy oraz zaburzeniami rozwoju uktadu ruchu.

12. Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem, w tym m.in. opieka w okresie cigzy i
okotoporodowym, w zakresie szczepien oraz wykrywania, leczenia i rehabilitacji wad
rozwojowych dzieci.

Oproécz tego, realizowano projekty, ktére nie byty szczegdétowo analizowane w ramach
niniejszego badania, nastepujgcego typu:

13. Wzmocnienie bezpieczeristwa zdrowotnego na terenie regionu w zwigzku z
zagrozeniem epidemicznym/stanem epidemii.

W ramach projektéw dopuszczono réwniez szkolenia i przekwalifikowania oséb
Swiadczgcych ustugi w ramach realizowanych projektéw (np. opiekundéw, wolontariuszy,
kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej). Analizie efektow projektéw w
odniesieniu do tej grupy uczestnikow projektéw (personelowi, ktéry swiadczyt wsparcie w
ramach projektéw) poswiecono podrozdziat 3.3.5 w niniejszym raporcie).

W dokumentach programowych wskazano réwniez grupy docelowe, ktére bedg w
szczegoblnosci wspierane. Dla projektéw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych s3 to:

1. Osoby wykluczone lub zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, w tym m.in.
osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami (w tym z zaburzeniami psychicznymi),
osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, o ile mieszczg sie w
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katalogu oséb wskazanym w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020,

2. Otoczenie 0s6b wykluczonych spotecznie, ktorych udziat w projekcie jest niezbedny
dla skutecznego wsparcia oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem

spotecznym,
3. Rodziny, w tym rodziny dysfunkcyjne,
4. Dziecii mtodziez zagrozona wykluczeniem spotecznym.
5. Personel stuzb swiadczgcych ustugi zdrowotne.

6. Podmioty/osoby swiadczgce ustugi spoteczne uzytecznosci publicznej z terenu woj.
lubelskiego.

Dla projektéw w obszarze regionalnych programoéw zdrowotnych sg to:
1. Dzieci i mtodziez zagrozona wykluczeniem spotecznym,

2. Noworodki / niemowleta i dzieci w odniesieniu do dziatan w zakresie ochrony
zdrowia (ta grupa docelowa nie byta, jak do tej pory, wspierana w ramach
regionalnych programdw zdrowotnych),

3. Kobiety w cigzy i potogu (ta grupa docelowa nie byta, jak do tej pory, wspierana w
ramach regionalnych programéw zdrowotnych).

Przewidziana alokacja na Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne wyniosta 302,5 min zt.

Do konca czerwca 2022 r. w ramach Dziatania 11.2 ogtoszono tgcznie 12 naboréw, w tym 9
nabordéw projektow w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych oraz 3 nabory projektéw w
obszarze regionalnych programoéw zdrowotnych. Dodatkowo, zrealizowano nabory
pozakonkursowe i nadzwyczajne w zwigzku z dwoma wydarzeniami: pandemig COVID-19
oraz naptywem do regionu oséb uciekajgcych z Ukrainy. W zwigzku z pandemig COVID-19
przyznano ROPS oraz Samodzielnemu Publicznemu Wojewddzkiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu w Chetmie dofinansowanie na realizacje projektéw typu ,,Wzmocnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego na terenie regionu w zwigzku z zagrozeniem
epidemicznym/stanem epidemii”. Kazdy ze wskazanych beneficjentéw realizowat po dwa
projekty tego typu. ROPS realizowat w ramach projektéw dziatania w zakresie zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie COVID-19 w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej (np.
domach pomocy spotecznej, placéwkach opiekunczo-wychowawczych i in.), zas Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie — w podmiotach leczniczych w
regionie. W zwigzku z naptywem do regionu osob uciekajgcych z Ukrainy przyznano ROPS
dofinansowanie na realizacje projektu typu ,Integracja spoteczna oraz wsparcie socjalno—
bytowe osdb uciekajgcych z terenu Ukrainy w wojewddztwie lubelskim”. W ramach projektu
realizowane jest podstawowe wsparcie socjalno-bytowe (np. finansowanie zakwaterowania
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uchodzZcow) oraz ustugi spoteczne dedykowane uchodzcom (np. ustugi doradcze, ustugi
ttumacza, wsparcie psychologiczne i in.).

Na koniec czerwca 2022 r. zatwierdzono 233 wnioski o dofinansowanie projektu oraz
podpisano 222 umowy/decyzje o dofinansowaniu projektu o fgcznej wartosci 330,5 min zt
(wartos¢ dofinansowania UE), w tym 8 umoéw na projekty w obszarze regionalnych
programow zdrowotnych o tgcznej wartosci 10,5 min zt (wartos$¢ dofinansowania UE).
Zakontraktowano zatem 109,29% alokacji. Na 30 czerwca 2022 r. wydatkowano 201,5 min zt
(66,64%) alokacji.

Od momentu ogtoszenia pierwszego naboru kryteria wyboru projektéw podlegaty pewnym
zmianom, jednak kierunek, wskazywany przez kryteria pozostaje staty. Nalezy tu wymienic
kilka elementéw, ktére mogg mieé szczegdlnie istotny wptyw na zakres realizowanych
projektéw i osiggane efekty.

W obszarze ustug spotecznych, beneficjenci zobowigzani byli do zachowania trwatosci ustug
swiadczonych w ramach projektu. Stosowane w naborach kryterium formalne specyficzne
zobowigzywato beneficjentéw do zachowania trwatosci po zakorczeniu realizacji projektu
przez okreslony czas, najczesciej odpowiadajgcy okresowi realizacji projektu.

Dopasowanie wsparcia w zakresie ustug spotecznych do potrzeb spotecznosci lokalnych
zapewnione miato by¢ poprzez zastosowanie kryteridéw formalnych specyficznych
odnoszacych sie do diagnozy potrzeb. Zgodnie z tymi kryteriami, projekty miaty odpowiadac
na potrzeby i problemy w zakresie ustug spotecznych, zidentyfikowane na obszarze jego
realizacji, biorgc pod uwage trendy demograficzne i poziom dostepnosci ustug.

Jako$¢ wsparcia jest zapewniana m.in. przez wymaog minimalnego dwuletniego
doswiadczenia beneficjentow w Swiadczeniu ustug spotecznych (w przypadku ustug typu
Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego — jednorocznego). Ogranicza to ryzyko niskiej
jakosci ustug spotecznych swiadczonych w ramach projektéw.

Koncentracja na osobach w najtrudniejszej sytuacji zapewniona jest przez obowigzek
uwzglednienia w kryteriach rekrutacji uczestnikéw projektéw preferencji dla oséb
znajdujgcych sie w najtrudniejszej sytuacji. W naborach wskazywano takie grupy:

e rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig,

e osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek,

e 0soby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

e 0soby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,

e 0soby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochéd nie
przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
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gospodarujgca lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej,

e o0soby lub rodziny korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-
2020.

Koncentracja terytorialna zapewniona byta poprzez kryteria dotyczgce obszaru, na ktéorym
moze by¢ realizowany projekt. W kryteriach wskazywano:

e gminy, w ktérych zidentyfikowano brak takich ustug wsparcia (jak $wiadczonych w
ramach projektu) lub ich ograniczong dostepnosé,

e gminy o wskazniku korzystania z pomocy spotecznej wyzszym od $redniej
wojewddzkiej,

e obszary objete rewitalizacja.

W konkursach premiowana byta tez realizacja projektow przez jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej i/lub organizacje pozarzagdowe. W niektérych naborach wskazano
wprost, ze wnioskodawcay (lub partnerem w projekcie) musi by¢ JST. Czesciej stosowano
zapisy ograniczajgce katalog beneficjentow/partneréw do podmiotéw uprawnionych do
realizacji ustug zgodnie z odpowiednimi regulacjami prawnymi (np. w przypadku ustug
wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej). W praktyce takie zapisy réwniez ograniczaty
katalog beneficjentéw do JST i NGO.

W konkursach premiowana byta takze realizacja projektow w partnerstwach, przy czym w
zapisach kryteriow wyboru projektéw wskazywano najczesciej na partnerstwa z JST lub NGO
lub PES.

Powyisze wnioski z analizy potwierdzaja rowniez przedstawiciele instytucji regionalnych,
biorgcy udziat w wywiadach indywidualnych. Podkre$lali oni, ze premiowane byty projekty
realizowane w partnerstwie i ukierunkowane na osoby znajdujgce sie w najtrudniejsze;j
sytuacji.

Analiza kryteriow wyboru projektéw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych
pokazuje, ze byly one dobrze skoncentrowane na osobach i grupach oraz obszarach
znajdujgcych sie w najtrudniejszych sytuacjach. Stosowana koncentracja wsparcia pozwalata
optymalizowac trafnosc i skutecznos$é w wykorzystaniu srodkoéw. Szczegdlnie wysoko nalezy
oceni¢ dziatania ograniczajgce mozliwosc realizacji tego typu projektdw przez podmioty
niedoswiadczone w zakresie realizacji ustug spotecznych, zaréwno w ramach projektéw EFS,
jak i finansowane z innych zrédet (np. firmy konsultingowe).

W obszarze regionalnych programoéw zdrowotnych kryteria wyboru projektow ograniczaty
katalog beneficjentéw do podmiotéw uprawnionych (na mocy prawa) i faktycznie
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. W jednym z nabordow jako beneficjentdow lub partnerdw
wskazano ponadto podmioty takie jak: JST, NGO, PES. W jednym z naboréw premiowano
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takze podmioty doswiadczone, posiadajgce co najmniej 3-letnie doswiadczenie w obszarze
zgodnym z RPZ.

3.3.2. Uzytecznos¢ wsparcia w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych
3.3.2.1. Charakterystyka uczestnikow projektéw w obszarze ustug spotecznych

Zgodnie ze specyfikg 0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, niektdrzy uczestnicy
projektéw kwalifikowali sie jednoczesnie do kilku kategorii spotecznych oséb zagrozonych
wykluczeniem (np. osoby starsze, ktére rownoczesnie sg osobami z niepetnosprawnosciami).
Zjawisko to spowodowane jest tez kryteriami wyboru projektow czesto stosowanymi przez
IP RPO w naborach projektéw w tym obszarze — zgodnie z kryteriami formalnymi
specyficznymi, kryteria rekrutacji do projektu miaty zapewniaé preferencje m.in. dla oséb lub
rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgcych
wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze witgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014 — 2020. Kryteria te zastosowano m.in. w naborach projektéw nastepujgcego typu:

e typ nr 6 Rozwdj zintegrowanych ustug uzupetniajacych i wspierajacych role rodziny,
réwniez o charakterze profilaktycznym,

e typ nr 7 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej,

a wiec projektéw dedykowanych osobom i rodzinom, ktére czesto doswiadczajg ztozonych
problemdw (np. oprécz probleméw w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, a takze
problemu ubdstwa).

W grupie uczestnikéw projektow wyraznie dominujg osoby starsze. Oprdcz tego w
projektach wzieto udziat relatywnie duzo cztonkéw rodzin przezywajacych problemy w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczej oraz oséb z niepetnosprawnosciami. Na
wykresie zaprezentowanym ponizej zaprezentowano rozktad uczestnikéw projektow w
obszarze ustug spotecznych (lub cztonkéw ich rodzin) ze wzgledu na kategorie oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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Wykres 38 Kategorie oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktérzy brali udziat w
projektach w obszarze ustug spotecznych w ramach RPO WL 2014-2020

rodziny przezywajgce problemy w petnieniu
R . 21%
funkcji opiekunczo-wychowawczej
osoby z niepetnosprawnosciami - 17%

osoby doswiadczajgce probleméw
. 9%
psychicznych

opiekunowie rodzinni oséb z
. e . 1%
niepetnosprawnos$ciami lub oséb starszych

wychowankowie pieczy zastepczej I 3%

rodziny zastepcze/kandydaci na rodziny I 2%
zastepcze °

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI.

Badania jakosciowe z uczestnikami projektow i z beneficjentami ujawnity takze zjawisko
swego rodzaju selekcji uczestnikéw projektéw — do projektéw w obszarze ustug
spotecznych czesciej trafiajg osoby w relatywnie dobrej sytuacji, przede wszystkim w
zakresie posiadanego kapitatu spotecznego (sieci znajomosci, udziat w obiegu informacji o
wsparciu dostepnym w ramach projektu) i w zakresie motywacji do skorzystania z oferty
wsparcia. Pomimo tego, ze formalne kryteria rekrutacji do projektu faworyzowaty osoby w
relatywnie najtrudniejszej sytuacji spotecznej, to jednak w praktyce do udziatu w projektach
zgtaszaly sie raczej osoby, ktére po prostu miaty dostep do informacji o takiej mozliwosci (od
znajomych, rodziny itd.).

Wsrod uczestnikdw dominowaty kobiety, ktére stanowity 66,5% uczestnikdw. Z jednej
strony wynika to z liczebnej dominacji kobiet wsréd mieszkancdw wojewddztwa lubelskiego
powyzej 60 roku zycia (grupa wiekowa zdecydowanie najliczniejsza wsrod uczestnikéw
projektéw w tym obszarze). Z drugiej strony wynika to z wiekszej aktywnosci spoteczne;j
kobiet, zwtaszcza w przypadku oséb starszych. To z kolei przektada sie na wiekszg sktonnosé
kobiet do partycypacji w tego typu projektach.

Prawie potowa uczestnikow projektdw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych to
osoby powyzej 60 roku zycia. Jest to zrozumiate przede wszystkim w kontekscie typu ustug
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spotecznych finansowanych w ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 — najczesciej byty to
wfasnie ustugi dedykowane osobom starszym. Dodatkowo, osoby w wieku poprodukcyjnym
znaczgco czesciej niz osoby miodsze doswiadczajg problemdw takich jak niepetnosprawnosé
czy dtugotrwata i ciezka choroba, a tym samym w wiekszym stopniu potrzebujg takze innego
typu ustug spotecznych i zdrowotnych. Drugg najistotniejszg grupg wiekowa uczestnikéw
projektéw sg osoby niepetnoletnie. Wynika to z faktu realizacji do$¢ duzej liczby projektéow w
obszarze ustug spotecznych dedykowanych rodzinom przezywajacym trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuriczo-wychowawczej oraz rodzinom zastepczym.

Wykres 39 Struktura uczestnikéw projektéw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych
ze wzgledu na wiek

0-17 [ 24%
18-24 [ 3%

25-34 [ 7%

35-44 [N 10%

45-54 N 7%

55-59 I 3%
60 lat i wiecej [ 47%
0% 13% 25% 38% 50%

Zrédto: SL2014

Wsrod uczestnikéw projektéow dominowaty osoby z relatywnie niskim poziomem
wyksztatcenia. Osoby z wyksztatceniem podstawowym, gimnazjalnym i nizszym niz
podstawowe stanowity tgcznie 43% uczestnikdw projektéw. Osoby z wyksztatceniem
ponadgimnazjalnym — 34%, policealnym — 11%, za$ wyzszym — 12%.

58% uczestnikdw projektow pochodzito z terenédw wiejskich, stabo zaludnionych, wedtug
klasyfikacji DEGURBA. 18% uczestnikdw projektéw pochodzito z terenéw posrednich
(miasta, przedmiescia), zas 24% z terendw gesto zaludnionych (najwiekszych miast regionu).

Najwiecej uczestnikdw pochodzito z Lublina i powiatu lubelskiego. tgcznie stanowili oni
23,5% wszystkich uczestnikéw. Relatywnie duza liczba uczestnikow projektéw zamieszkuje
takze powiaty tukowski, bialski i miasto Chetm. Najmniej uczestnikdw (ponizej 1%)
pochodzito z powiatéw krasnostawskiego, zamojskiego, janowskiego, parczewskiego i miasta
Zamosc.
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Wykres 40 Struktura uczestnikow projektéw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych
ze wzgledu na powiat

Lublin . 14,1%
tukowski I 10,1%
lubelski I 9,4%
bialski I 9,4%
Chetm NI 8,7%
putawski Y 6,8%
chetmski N 5,9%
wtodawski I 5,5%
krasnicki N 4,6%
Biata Podlaska [N 4,2%
rycki N 3,4%
radzyrski NN 2,9%
tomaszowski N 2,2%
bitgorajski N 1,9%
teczynski N 1,8%
hrubieszowski I 1,5%
Swidnicki I 1,5%
lubartowski W 1,3%
opolski N 1,1%
Zamos¢ WM 0,9%
parczewski Bl 0,8%
janowski B 0,8%
zamojski B 0,7%
krasnostawski M 0,5%

0,0% 10,0% 20,0%

Zrodto: SL2014

3.3.2.2. Zakres wsparcia otrzymywanego przez uczestnikéw w ramach projektow

Osoby z niepetnosprawnosciami otrzymywaty réznego typu wsparcie w ramach projektow.
Jak wynika z badania ankietowego uczestnikdw projektéw i ich rodzin, najczesciej byto to
korzystanie z pomocy psychologa lub terapeuty (62% badanych uczestnikow projektéw),
zajecia aktywizujace (55%), rehabilitacja lub fizjoterapia (50%), trening samodzielnosci (26%)
i udziat w grupie wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami (21%). Znacznie rzadziej badani
uczestnicy projektu brali udziat w formach wsparcia takich jak pomoc opiekuna w miejscu
zamieszkania (10%), korzystanie z wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego lub
rehabilitacyjnego (10%), korzystanie z pomocy asystenta osoby z niepetnosprawnosciami
(7%), zamieszkanie w mieszkaniu chronionym lub wspomaganym (7%), korzystanie z
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teleopieki (7%), czy utatwienia w funkcjonowaniu (likwidacja barier w mieszkaniu, dowdz
zywnosci, transport) (5%).

Takze osoby starsze otrzymywaty bardzo zréznicowane wsparcie w ramach projektéw, choé
w tym wypadku da sie wyrdznic¢ trzy formy wsparcia szczegdlnie dominujgce w projektach
dedykowanych tej grupie docelowej. Jak wynika z badania ankietowego uczestnikow
projektow i ich rodzin, najczesciej byt to udziat w zajeciach aktywizujacych (59% badanych
uczestnikéw projektéw), udziat w rehabilitacji lub fizjoterapii (46%) oraz korzystanie z
pomocy psychologa lub terapeuty (39%). Znacznie mniej oséb badanych otrzymato takie
formy wsparcia jak trening samodzielnosci (16%), korzystanie z pomocy opiekuna w domu
(14%), korzystanie z wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego lub rehabilitacyjnego (9%), udziat
w grupie wsparcia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami (6%), korzystanie z pomocy asystenta
(4%), utatwienia w funkcjonowaniu (likwidacja barier w mieszkaniu, dowdz zywnosci,
transport) (4%), korzystanie z teleopieki (4%). Zaden z badanych uczestnikdéw projektéw nie
skorzystat z zamieszkania w mieszkaniu chronionym lub wspomaganym. Wsrdd pozostatych
form wsparcia, z ktdrych korzystali uczestnicy projektéw — osoby starsze, wymieni¢ mozna
m.in. zajecia sportowo-rekreacyjne, zajecia kulturalne, zajecia kulinarne, kursy komputerowe
i jezykowe.

Opiekunowie oséb z niepetnosprawnosciami/oséb starszych otrzymywali najczesciej
wsparcie takie jak korzystanie z pomocy psychologa lub terapeuty (44% badanych
uczestnikéw projektéw), udziat w szkoleniach dotyczgcych petnienia opieki (44%), udziat w
grupie wsparcia dla opiekundéw (33%), korzystanie z opieki wytchnieniowej (11%) oraz
wsparcie informacyjne (wykfady prowadzone przez lekarzy) (11%).

Rodziny przezywajace problemy w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczej
otrzymywaty najczesciej wsparcie takie jak korzystanie z pomocy psychologa lub terapeuty
(74% badanych uczestnikdw projektu), korzystanie z poradnictwa rodzinnego (51%), udziat
dziecka w zajeciach w placéwce wsparcia dziennego lub w Swietlicy srodowiskowej (32%)
oraz integracja z innymi rodzinami (26%). Z pozostatych form wsparcia skorzystata mniejsza
liczba badanych uczestnikdéw projektéw: korzystanie z pomocy prawnika (17%), korzystanie z
pomocy asystenta rodziny (11%), udziat w grupie wsparcia dla rodzin (9%), udziat w
warsztatach lub szkoleniach np. dotyczacych wychowywania dzieci (8%), korzystanie z
pomocy w zwigzku z problemem przemocy w rodzinie np. z terapii lub tymczasowego
mieszkania poza domem (4%), przy czym nalezy zaznaczyé, ze korzystanie z ostatniej z tych
form wsparcia jest postrzegane jako szczegdlnie stygmatyzujace, a tym samym niektdrzy
respondenci mogli nie przyznawac sie do korzystania z tego typu wsparcia.

Badane rodziny zastepcze lub kandydaci na rodziny zastepcze najczesciej w ramach
projektow korzystaty ze szkolen dla rodzin zastepczych (60% badanych uczestnikéw
projektow), doradztwa dla rodzin zastepczych (40%), integracji z innymi rodzinami
zastepczymi (40%). Po 20% badanych rodzin korzystato z grupy wsparcia dla rodzin
zastepczych, ze wsparcia psychologa dla dzieci przebywajgcych w rodzinnej pieczy zastepczej
oraz ze szkolen dla kandydatéw na rodziny zastepcze.

109



Wychowankowie pieczy zastepczej w ramach projektdw korzystali najczesciej z pomocy
psychologa lub terapeuty (57% badanych uczestnikéw projektéw) oraz z korepetycji (57%).
Po 14% badanych korzystato z form wsparcia takich jak zamieszkanie w mieszkaniu
chronionym lub wspomaganym, korzystanie z rehabilitacji lub fizjoterapii, zajecia z logopeda
oraz z pomocy finansowej na usamodzielnienie.

Osoby doswiadczajgce problemdéw psychicznych w ramach projektow korzystali najczesciej
z pomocy psychologa lub terapeuty (96% badanych uczestnikdw projektdw). Znacznie
rzadziej korzystali z pomocy psychiatry (35%) oraz z udziatu w grupie wsparcia dla oséb
doswiadczajgcych problemoéw psychicznych (26%).

3.3.2.3. Ogodlna uzytecznosé wsparcia otrzymanego w projektach

Wsparcie otrzymane w ramach projektéw respondenci ogdlnie oceniaja jako dopasowane
do ich potrzeb. Potwierdzajg to wyniki badan uczestnikow projektéw — zaréwno ilosciowych,
jak i jako$ciowych z uczestnikami projektéw.

Az 92% badanych ocenito, ze wsparcie, ktére otrzymali w projekcie byto dopasowane do ich
potrzeb. Przeciwnego zdania jest tylko 5% badanych uczestnikéw projektéw, zas 3% nie
wyrazito opinii w tym zakresie.

Jak wynika z badan ankietowych, az 97% badanych uczestnikéw projektéw w obszarze ustug
spotecznych lub cztonkdéw ich rodzin polecitoby udziat w takim projekcie innym osobom w
trudnej sytuacji zyciowej. Potwierdza to wniosek o wysokiej uzytecznosci tych projektow.

Uczestnicy projektéw w obszarze ustug spotecznych oddzielnie oceniali przydatnos¢ kazdej z
ustug, z ktérej skorzystali. Ocena dokonywana byta na skali od 1 do 5, gdzie 1 — oznacza
,wsparcie zupetnie nieprzydatne”, a 5 — ,wsparcie bardzo przydatne”. Takze na tej
podstawie uzyteczno$¢ wsparcia oferowanego uczestnikom projektéw w obszarze ustug
spotecznych i zdrowotnych w ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 uzna¢ mozna za
wysoka. 69% ocenianych przez uczestnikéw projektéw (lub cztonkéw ich rodzin) form
wsparcia ocenionych zostato jako bardzo przydatne, zas 22% jako przydatne. W tgcznie 91%
ocenianych przypadkéw form wsparcia ocena ich przydatnosci/uzytecznosci byta wiec
pozytywna, a w 9% - neutralna lub negatywna.

59% badanych uczestnikow projektow w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych lub
cztonkdw ich rodzin zadeklarowato, ze projekt w petni odpowiadat na ich potrzeby, zas
32% stwierdzito, ze w projekcie powinny nastapi¢ jakies zmiany (9% badanych nie wyrazito
opinii w tym zakresie). Sposréd wszystkich zgtoszonych postulatéw zmian w projekcie,
respondenci wskazywali najczesciej na:

1. konieczno$¢ zwiekszenia intensywnosci otrzymywanego wsparcia w ramach form
wsparcia dostepnych w projekcie (41% wszystkich postulatéw zmian w projekcie),

2. koniecznos¢ wprowadzenia dodatkowych form wsparcia w ramach projektu (32%),
przy czym w przypadku dominujgcych grup respondentéw — oséb starszych i oséb z
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niepetnosprawnosciami — najczesciej postulowano wprowadzenie form wsparcia w
postaci rehabilitacji i innych ustug o charakterze medycznym,

3. konieczno$¢ zmiany/rozszerzenia zakresu dziatan w ramach realizowanych w
projekcie form wsparcia, w tym takze koniecznos¢ wiekszej indywidualizacji
wsparcia w ramach poszczegoélnych form tak, by dopasowaé je do indywidualnych
potrzeb uczestnikow (15%),

4. koniecznos¢ zapewnienia lepiej wykwalifikowanego/bardziej kompetentnego
personelu udzielajgcego wsparcia w ramach projektow (6%),

5. koniecznos$¢ wprowadzenia innych zmian w projekcie (6%).

Brak petnego zaspokojenia potrzeb znacznej czesci uczestnikdw projektéw jest stanem
naturalnym. Trudno bowiem oczekiwaé, ze w ramach projektu zaoferowane zostanie
wsparcie w petni odpowiadajgce na wszystkie, niekiedy ztozone, potrzeby wszystkich
uczestnikdw. W ramach badan jako$ciowych z uczestnikami projektéw oraz w ramach case
study réwniez ujawniaty sie potrzeby uczestnikow projektéw, na ktére projekty nie
odpowiadaty. Nie zmieniato to jednak generalnie bardzo dobrej opinii uczestnikéw o
przydatnosci wsparcia otrzymanego w ramach projektow.

3.3.2.4. Uzytecznos$¢ poszczegdlnych form wsparcia zastosowanych w projektach

Ponizej zamieszczono tabele z rozktadem ocen poszczegdlnych form wsparcia
zastosowanych w projektach w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach
Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020. Ze wzgledu na niekiedy nieliczng grupe respondentdw,
ktdrzy oceniali poszczegdlne formy wsparcia, do zaprezentowanych w tabeli wynikéw nalezy
podchodzi¢ z ostroznoscia.
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Tabela 5 Ocena uczestnikéw projektow dotyczaca przydatnosci poszczegolnych form wsparcia zastosowanych w ramach projektéw w
obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych

. 1- 2- 3- 4- 5- Liczba respondentéw
Forma wsparcia zupetnie raczej Ani przydatne, raczej bardzo oceniajacych forme
nieprzydatne | nieprzydatne | ani nieprzydatne | przydatne | przydatne wsparcia

P hol hi I

omocy psychologa, psychiatry lub 0% 3% 6% 18% 79% 98
terapeuty
Zajecia aktywizujace 0% 1% 8% 28% 63% 75
Rehab'll'ltaCJ:.':l, fizjoterapia, turnusy 0% 2% 6% 1% 71% 63
rehabilitacyjne
Grupy wsparcia 4% 4% 4% 26% 63% 27
Poradnictwo rodzinne 0% 0% 8% 16% 76% 25
Trening samodzielnosci 0% 5% 9% 27% 59% 22
Udziat dziecka w zajeciach w
placowce wsparcia dziennego lub w 0% 0% 6% 13% 81% 16
Swietlicy sSrodowiskowej
Integracja z innymi . 0% 0% 6% 25% 69% 16
rodzinami/rodzinami zastepczymi
Pomocy opiekuna/ustugi opiekuncze 0% 7% 7% 7% 79% 14
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. 1- 2- 3- 4- 5- Liczba respondentow
Forma wsparcia zupetnie raczej Ani przydatne, raczej bardzo oceniajacych forme
nieprzydatne | nieprzydatne | ani nieprzydatne | przydatne | przydatne wsparcia

Szkolenia w zakresie petnienia funkcji
spotecznych (np. opiekunczych, 0% 0% 0% 0% 100% 12
wychowawczych)
Wypozyczalnia sprzetu

. . - . 0% 9% 0% 36% 55% 11
pielegnacyjnego lub rehabilitacyjnego
Poradnictwo prawne 0% 0% 0% 22% 78% 9
Pf)moc asystenta f)s.oby. z 0% 11% 11% 339% 44% 9
niepetnosprawnosciami
Utatwienia w funkcjonowaniu
(likwidacja barier w mieszkaniu, 0% 0% 33% 33% 33% 6
dowdz zywnosci, transport)
Asystent rodziny 0% 0% 0% 33% 67% 6
Dzu?nny domu pobytu lub dom 0% 0% 0% 0% 100% 5
seniora
Teleopieka 0% 0% 0% 75% 25% 4
Mieszkanie chronione lub 33% 0% 0% 0% 67% 3

wspomagane
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. 1- 2- 3- 4- 5- Liczba respondentow
Forma wsparcia zupetnie raczej Ani przydatne, raczej bardzo oceniajacych forme
nieprzydatne | nieprzydatne | ani nieprzydatne | przydatne | przydatne wsparcia

Wsparcie w zwigzku z problemem
przemocy w rodzinie np. terapia lub 0% 0% 0% 0% 100% 2
tymczasowe mieszkanie
Doradztwo dla rodzin zastepczych 0% 0% 0% 50% 50% 2
Pomoc finansowa 0% 0% 100% 0% 0% 1
Opieka wytchnieniowa 0% 0% 0% 0% 100% 1
Razem dla wszystkich form wsparcia 1% 2% 7% 22% 69% 427

W niektdrych przypadkach suma wartosci procentowych jest inna niz 100%, co wynika z zaokraglen.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI.
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Na podstawie wynikow zaprezentowanych w powyzszej tabeli nie mozna wskaza¢ zadnych
form wsparcia, ktére bytyby nieuzyteczne lub nieadekwatne do potrzeb uczestnikow
projektow.

3.3.2.5. Dopasowywanie wsparcia oferowanego w projektach do indywidulanych
potrzeb uczestnikéw

Jak wykazato badanie jakosciowe z beneficjentami i z uczestnikami projektéw, kluczowe
znaczenie dla zapewnienia wysokiej uzytecznosci wsparcia ma jego dopasowanie do
indywidualnych potrzeb uczestnikéw projektéw. Choé projekty dedykowane byty zazwyczaj
do dos¢ precyzyjnie zdefiniowanej kategorii spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym (np. do oséb starszych, do wychowankdw pieczy zastepczej itd.), to jednak
nawet tak wasko zdefiniowane grupy nie sg jednolite pod katem doswiadczanych
problemoéw i potrzeb. Przyktadowo, w projekcie realizowanym na rzecz oséb
doswiadczajgcych problemdw psychicznych zmienng istotnie réznicujgca potrzeby
uczestnikdw projektow byt ich wiek i stan zdrowia. Te zmienne determinowaty mozliwosé
skorzystania z ustug poza miejscem zamieszkania. Z reguty beneficjenci deklarowali
mozliwos$¢ dopasowania wsparcia do indywidualnych potrzeb uczestnikéw w ich projektach.
Beneficjenci tworzyli niekiedy diagnozy indywidualnych potrzeb uczestnikéw, a naich
podstawie — indywidualne plany dziatania/wsparcia w ramach projektu.

Tym niemniej, w ramach badania jakoSciowego z beneficjentami zidentyfikowano takze
projekty, w ktérych beneficjenci, pomimo staran, niekiedy nie byli w stanie w petni
dopasowac oferowanego wsparcia do potrzeb uczestnikdw. Dotyczy to w szczegdlnosci
projektow, w ktérych dominujg formy wsparcia realizowane grupowo. Przyktadowo,
kluby/domy seniora oraz dzienne domy pobytu przygotowywaty oferte i realizowaty
dziatania raczej w odniesieniu do ogdlnych potrzeb oséb starszych z danej spotecznosci
lokalnej, a nie w odpowiedzi na potrzeby poszczegdlnych uczestnikéw projektdw. Musiaty
tez dziataé zazwyczaj w do$¢ waskich ramach finansowych, przez co nie mogty zrealizowac
wszystkich potrzeb uczestnikdw (np. w zakresie specjalistycznej rehabilitacji wymagajacej
zakupienia drogiego sprzetu i zatrudnienia specjalistéw, czy w zakresie wycieczek/wyjazdow
rekreacyjnych). W przypadku form wsparcia realizowanych grupowo, trudnos¢
beneficjentom sprawiato takze ich dopasowywanie do potrzeb uczestnikdw pod katem
organizacyjnym (np. w zakresie dogodnego miejsca i czasu $wiadczenia poszczegdlnych ustug
w sytuacji rozbieznych oczekiwan uczestnikdw projektu w tym zakresie).

Badania jako$ciowe projektéw realizowanych w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych
przeprowadzone z beneficjentami wykazaty takze, ze faktyczna skala zapotrzebowania na
niektdre z tych ustug ujawnia sie dopiero, gdy zaczynajg by¢ one dostepne w spotecznosci
lokalnej. Tym samym w momencie przygotowywania projektu, nawet przy realizacji rzetelnej
diagnozy, dopasowanie skali poszczegdlnych ustug do potrzeb grupy docelowej sprawiato
beneficjentem trudnos¢. Przyktadem mogg by¢ tutaj ustugi w zakresie ochrony zdrowia
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psychicznego. Poprawa dostepu do tych ustug spowodowata zjawisko zwiekszonego
zapotrzebowania na nie, m.in. z powodu zniwelowania efektu stygmatyzacji oséb
korzystajgcych z ustug psychiatry czy psychologa.

3.3.2.6. Podsumowanie

Uczestnicy projektow wysoko lub bardzo wysoko oceniajg przydatnos¢ otrzymanego
wsparcia, cho¢ w wielu przypadkach nie zaspokajato ono w petni ich potrzeb.

3.3.3. Skutecznos¢ wsparcia w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych

3.3.3.1. Stan osiggniecia wskaznikow produktéw i rezultatu w obszarze ustug
spotecznych i zdrowotnych oraz regionalnych programéw zdrowotnych

W niniejszym podrozdziale przedstawiono dane na temat alokacji oraz zatozonych i

osiggnietych wartosci wskaznikow produktéw i rezultatu dla Dziatania 11.2 RPO WL Ustugi
spoteczne i zdrowotne —t3cznie dla projektéw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych

oraz regionalnych programéw zdrowotnych.

Zgodnie z danymi pozyskanymi od IZ RPO, wszystkie wskazniki produktu i rezultatu dla

Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 zostaty lub zostang osiggniete po zakonczeniu realizacji

wszystkich projektow, ktore sg w trakcie realizacji (zostaty podpisane umowy na ich
realizacje).
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Tabela 6 Stan realizacji wskaznikow produktu i rezultatu wedtug stanu na 30.06.2022 r. dla obszaru ustug spotecznych i zdrowotnych oraz

regionalnych programoéw zdrowotnych

Wartos¢ wskaznika

Stopien realizacji

obszaréw wiejskich

.. na podstawie Wartosé L. Stopien realizacji
Wartos¢ .. wskaznika na -~
. docelowa formularzy wskaznika na odstawie wskaznika na
Wskaznik .. uczestnikéw/ podstawie . podstawie
wskaznika whioskéw o odoisanvch zatwierdzonych odoisanvch
dla roku 2023 ‘2 podp i ¥ formularzy/ wnioskéw pocp i y
ptatnosé umow ‘2 umow
o ptatnosc

Wskazniki produktu
Liczba oséb zagrozonych ubéstwem
lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami spotecznymi 19 300 22 605 21017 117,12% 108,90%
Swiadczonymi w interesie ogélnym
W programie
Liczba osdb zagrozonych ubdstwem
I kl i t

ub wykluczeniem spotecznym - 14 449 17 488 16 280 121,03% 112,67%
objetych ustugami zdrowotnymi w
programie
Liczba oséb z
niepetnosprawnosciami objetych 6 814 6 157 4 407 90,36% 64,68%
wsparciem w programie
Li .

iczba 0sob pochodzacych z 38 682 33756 43 851 87,27% 113,36%
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Wartos¢ wskaznika

Stopien realizacji

zdrowotnych, istniejgcych po
zakonczeniu projektu

.. na podstawie Wartos¢ , . Stopien realizacji
Wartos¢ . . wskaznika na .
. docelow formularzy wskaznika na dstawi wskaznika na
Wskaznik ocelowa uczestnikow/ podstawie SRl podstawie
wskaznika whioskéw o odpisanvch zatwierdzonych odpisanvch
dla roku 2023 ‘2 poap i ¥ formularzy/ wnioskéw POcp . v
ptatnos¢ umow Yy umow
o ptatnos¢

Liczba podmiotéw objetych
wsparuerr.\ w z?kre5|e zwalczania |l.,I.b 408 430 800 105,39% 196,08%
przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19
Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania 6 029 849 z7¢ 7 287 606 zt 8294 028 zt 120,86% 137,55%
zwigzane z pandemig COVID-19
Wskazniki rezultatu
Liczba wspartych w programie
miejsc swiadczenia ustug 8700 6226 10 397 71,56% 119,51%
spotecznych, istniejgcych po
zakonczeniu projektu
Liczba wspartych w programie
miejsc Swiadczenia ustug 663 285 635 42,99% 103,32%

Zr6dto: UMWL.
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3.3.3.2. Efekty projektéw w zakresie aktywizacji spotecznej

Efekty projektdw w zakresie aktywizacji spotecznej uczestnikdw mozna podzieli¢ na
uniwersalne, wspdlne dla wszystkich kategorii spotecznych oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym oraz efekty specyficzne dla poszczegdlnych kategorii spotecznych uczestnikéw
projektéw (efekty dotyczace zniwelowania probleméw specyficznych dla danej grupy).

3.3.3.2.1. Efekty uniwersalne w zakresie aktywnosci spotecznej uczestnikéw projektéw

Oczekiwanym efektem projektéw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych jest poprawa
jakosci zycia ich uczestnikdéw w wymiarze funkcjonowania spotecznego, stanu zdrowia,
samopoczucia, zdolnosci do radzenia sobie z problemami zycia codziennego. Tego typu
efektéw nalezy oczekiwaé w odniesieniu do wszystkich kategorii spotecznych oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktére objete zostaty wsparciem w ramach
projektow.

Jak wynika z przeprowadzonego badania ankietowego uczestnikéw projektow, prawie 90% z
nich dzieki udziatowi w projekcie ma lepsze samopoczucie rozumiane np. jako wieksza
pewnosc¢ siebie, patrzenie w przysztosé z optymizmem itp. 83% badanych lepiej radzi sobie z
problemami dnia codziennego, a 82% badanych przyznato, ze fatwiej nawigzywac im
kontakty i porozumiewac sie z innymi ludzmi. Nieznacznie mniej (78%) przyznato, ze dzieki
udziatowi w projekcie czesciej spotyka sie z innymi ludzmi, co z jednej strony jest logiczng
konsekwencjg poprawienia zdolnosci do porozumiewania sie z innymi ludzmi, a z drugiej
efektem powszechnego stosowania grupowych form wsparcia w ramach projektéw (np.
grupy wsparcia, zajecia grupowe dla 0séb starszych i 0oséb z niepetnosprawnos$ciami itd.).
63% uczestnikdw projektow przyznato, ze poprawit sie ich stan zdrowia fizycznego. 55%
badanych przyznato, ze dzieki udziatowi w projekcie mniej martwi sie o swoja przysztosc.

Istotnym efektem projektow w obszarze ustug spotecznych jest takze poprawienie orientacji
uczestnikdw projektow w poruszaniu sie po systemie pomocy spotecznej i systemach
powigzanych (np. ochrona zdrowia, edukacja) — 72% badanych przyznato, ze dzieki
udziatowi w projekcie wie wiecej o tym, jaka pomoc przystuguje im oraz cztonkom ich
rodzin.

Szczegbétowe dane na temat skali wystgpienia poszczegdlnych efektdw uniwersalnych w
zakresie aktywizacji spotecznej uczestnikow projektéw zaprezentowane zostaty na
ponizszym wykresie.
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Wykres 41 Uniwersalne efekty projektow w obszarze ustug spotecznych w zakresie
aktywizacji spotecznej ich uczestnikow - struktura odpowiedzi na pytanie
kwestionariuszowe ,,Czy dzieki udziatowi w projekcie...”

4%
...lepiej radzi Pan/i sobie z problemami
. . 48% 35% 8% M 4%
dnia codziennego?
. . 3%
...ma Pan/i lepsze samopoczucie (np.
wieksza pewnosc siebie, patrzenie w 54% 35% 598 2%
przysztos¢ z optymizmem itp.)?
6%
...tatwiej Panu/i nawigzywac kontakty,
. ;o . - 47% 35% 9% 3%
porozumiewac sie z innymi ludZzmi?
7%
...czesciej spotyka sie Pan/i z innymi
& 1sp |»L/,Idﬁm?7 / Y 50% 29% 14% Il%
...wie Pan/i wiecej o tym, jaka pomoc 5%
rzystuguje Panu/ii rodzinie? (gdzie
P y gul .. / (e 43% 29% 15% B8%
szuka¢ pomocy i jakie sg dostepne formy
wsparcia)?
...mniej martwi sie Pan/i o swoja
przysztodc? 25% 30% 21% 14%
...poprawit sie Pana/Pani stan zdrowia
fizycznego? 30% 33% 18% %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
zdecydowanie tak raczej tak

raczej nie B zdecydowanie nie
nie wiem/nie chce odpowiadac

W niektérych przypadkach suma wartosci procentowych jest inna niz 100%, co wynika z
zaokraglen.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI.
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3.3.3.2.2. Efekty specyficzne dla poszczegdlnych grup uczestnikdw projektow
Osoby z niepetnosprawnosciami i osoby starsze

W przypadku osdb z niepetnosprawnosciami i oséb starszych (kategorie te czesto pokrywajg
sie ze sobg, co znalazto potwierdzenie w wynikach badania ankietowego, w ktérym
respondenci kwalifikowali siebie zaréwno do jednej, jak i do drugiej grupy uczestnikdw
projektéw), podstawowym efektem udziatu we wsparciu moze by¢ poprawa funkcjonowania
tych oséb w zyciu codziennym. W przypadku obydwu analizowanych kategorii spotecznych
zrealizowane projekty uzna¢ nalezy za bardzo skuteczne w zakresie osiggania tego efektu.
Zarowno w przypadku osob starszych, jak i oséb z niepetnosprawnosciami ok. 90% badanych
przyznato, ze dzieki udziatowi w projekcie lepiej funkcjonujg w codziennym zyciu np. w
domu, przy czym dominowaty odpowiedzi ,zdecydowanie tak”. Jedynie ok. 10% badanych
ocenito, ze udziat w projekcie nie wptynat na poprawe jakosci ich codziennego
funkcjonowania.

Badania jakosciowe z uczestnikami projektow i z beneficjentami potwierdzajg wysoka
skutecznos¢ projektow w zakresie aktywizacji spotecznej osdb starszych i oséb z
niepetnosprawnosciami. Przede wszystkim widoczne sg efekty w postaci wzrostu aktywnosci
spotecznej, nawigzania wiezi z innymi osobami ze spotecznosci lokalnej (co wptywa na
poprawe stanu zdrowia psychicznego), a takze poprawy stanu zdrowia fizycznego (przede
wszystkim dzieki udziatowi w zajeciach sportowych i rekreacyjnych).

Opiekunowie rodzinni oséb niesamodzielnych

Wsparcie dedykowane opiekunom nieformalnym nalezy uzna¢ za skuteczne w zakresie
wzmachniania ich kompetencji do swiadczenia opieki nad niesamodzielnymi cztonkami ich
rodziny. 78% badanych opiekunéw rodzinnych/nieformalnych oséb niesamodzielnych (osdb
z niepetnosprawnosciami, oséb starszych), ocenito, ze dzieki udziatowi w projekcie lepiej
radzi sobie z opiekg nad cztonkiem rodziny. Nieznacznie stabsza jest skutecznos¢ projektow
w zakresie uwalniania puli czasu wolnego dla opiekunéw rodzinnych oséb
niesamodzielnych (np. na skutek korzystania z ustug opieki wytchnieniowej), cho¢ takze w
tym wypadku projekty uzna¢ mozna za skuteczne. 67% badanych przyznato, ze dzieki
udziatowi w projekcie zyskato wiecej czasu na zajecie sie innymi sprawami niz opieka nad
cztonkiem rodziny.

Rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczej i/lub dzieci
z tych rodzin

W przypadku projektéw dedykowanych rodzinom przezywajgcym trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuriczo-wychowawczych analizowane specyficzne efekty projektéw odnosity sie
zarowno do poprawy skutecznosci petnienia tej funkcji przez rodzica/rodzicéw, jak i do
poprawy jakosci zycia dzieci z tych rodzin. Sposréd wszystkich analizowanych specyficznych
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dla rodzin przezywajgcych trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczej efektow
projektéw, najczesciej wystapit efekt w postaci polepszenia zdolnosci
uczestnika/uczestniczki projektu do rozwigzywania probleméw w rodzinie (fgcznie w az
86% analizowanych przypadkow, w ktérych w projekcie brat/a udziat osoba dorosta).
Pozostate analizowane efekty wystgpity — zgodnie z deklaracjami respondentéw — w ok. 55-

65% analizowanych przypadkdéw. Szczegdtowe dane zaprezentowane zostaty na ponizszym
wykresie.

Wykres 42 Efekty projektow specyficzne dla rodzin przezywajacych trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczej - struktura odpowiedzi na pytanie kwestionariuszowe
»Czy dzieki udziatowi w projekcie...” (n=53)

...lepiej radzi sobie Pan/i z

0, 0, (o) 0,
wychowywaniem dziecka/dzieci? e LN 17%
...ma Pan/i poczucie, ze jest lepszym
/ prodzicem?J pszy 45% 14% 3‘. 17%
...lepiej radzi sobie Pan/i z . e .
rozwigzywaniem problemow w rodzinie? 0 0 3%
...poswieca Pan/i wiecej uwagi
poswieca / wiece] uwagl 34% 24%  10% 14%
dzieciom/rodzinie?
...dziecko/dzieci, ktérym/i sie Pan/i
opiekuje, lepiej radzi/g sobie w szkole 31% 31% 9% 15%
albo przedszkolu?
...dziecko/dzieci, ktérym/i sie Pan/i
opiekuje, ma/ja lepsze kontakty z 33% 30% 13% . 15%
rowiesnikami?
...poprawit sie stan zdrowia Pana/i ) . . .
dziecka/dzieci? 30% 30% 11% 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

zdecydowanie tak raczej tak
raczej nie B zdecydowanie nie

nie wiem/nie chce odpowiadac

W niektérych przypadkach suma wartosci procentowych jest inna niz 100%, co wynika z
zaokraglen.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI.
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Badania jakosciowe z uczestnikami projektow potwierdzity dos¢ wysoka skutecznosé
projektéw skierowanych do rodzin przezywajgcych problemy w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczej w zakresie aktywizacji spotecznej. Badanie potwierdzito, z jednej
strony zréznicowanie form wsparcia stosowanych w projektach (np. kurs komputerowy,
doradztwo, wsparcie w zakresie dbatosci o wtasny wizerunek), a z drugiej $ciste powigzanie
ze sobg poszczegolnych efektow czgstkowych udziatu w réznych formach wsparcia w
ramach projektow. Przyktadowo, efekty w postaci kompetencji cyfrowych uczestnikéw
przektadajg sie na wyzsze umiejetnosci samodzielnego, niezaleznego od innych cztonkéw
rodziny funkcjonowania w spoteczenistwie. To z kolei stanowi fundamentalny element
zapobiegania/profilaktyki zjawiska przemocy w rodzinie.

Rodziny zastepcze

Wszyscy respondenci, ktérzy wzieli udziat we wsparciu dedykowanym rodzinom zastepczym
przyznali, ze dzieki udziatowi w projekcie:

e lepiej radzg sobie z wychowywaniem dziecka/dzieci umieszczonych w rodzinie
zastepczej;

® majg poczucie, ze sg lepszymi rodzicami zastepczymi;

e dzieci umieszczone w ich rodzinie zastepczej lepiej radzg sobie w szkole albo w
przedszkolu;

e dzieci umieszczone w ich rodzinie zastepczej majg lepsze kontakty z rowiesnikami;

W 80% analizowanych przypadkdw uczestnicy projektow przyznali, ze lepiej radzg sobie z
rozwigzywaniem problemow w rodzinie zastepczej, zas w 60% przypadkdw, ze poprawit sie
stan zdrowia dziecka/dzieci umieszczonych w ich rodzinie zastepcze;.

Cho¢ préoba badawcza przedstawicieli rodzin zastepczych w badaniu CATI byta bardzo mata
(n=5), to na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze projekty te byty wysoce
skuteczne w zakresie osiggania efektéw specyficznych dla rodzin zastepczych.

Wychowankowie pieczy zastepczej

57% badanych wychowankow pieczy zastepczej przyznato, ze ich udziat w projekcie sprawit,
Ze czujg sie lepiej przygotowani do dorostego, samodzielnego zycia. Cho¢ préba badawcza
wychowankow pieczy zastepczej w badaniu CATI byta bardzo mata (n=7), to na podstawie
powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze projekty te byty umiarkowanie skuteczne w
zakresie osiggania efektow specyficznych dla wychowankdw pieczy zastepczej. Jak wynika
z przeprowadzonych badan jakosciowych z uczestnikami projektéw i z beneficjentami
(przeprowadzonymi takze w ramach case study), najistotniejszg potrzeba
usamodzielniajgcych sie wychowankdw pieczy zastepczej, ktéra nie jest zaspokajana w
wystarczajgcym stopniu w wojewddztwie lubelskim, jest potrzeba mieszkaniowa. Wsparcie
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w postaci mieszkan chronionych/wspomaganych lub innego typu wsparcie w zaspokojeniu
potrzeb mieszkaniowych jest oferowane wychowankom pieczy zastepczej bardzo rzadko,
takze w ramach RPO WL 2014-2020.

Osoby doswiadczajgce kryzyséw psychicznych

W przypadku oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych specyficznym efektem ich
udziatu w projektach moze by¢ poprawa stanu zdrowia psychicznego. Efekt ten wystgpit w
przypadku 83% badanych uczestnikdéw projektéw doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych.
Skutecznos¢ projektow w tym obszarze uzna¢ mozna za wysoka. Badanie jakosciowe z
uczestnikami projektow i z beneficjentami wykazato, ze poprawa stanu zdrowia
psychicznego objawia sie przede wszystkim redukcjg leku przed kontaktami spotecznymi.

Przeprowadzone badanie jako$ciowe z beneficjentami potwierdza pozytywny wptyw ustug
zdrowotnych swiadczonych w ramach projektdw, swiadczonych przez srodowiskowe centra
zdrowia psychicznego, na funkcjonowanie w spoteczenstwie osdb doswiadczajgcych
kryzyséw psychicznych. Badanie wykazato, ze efekty korzystania z ustug w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego pojawiaja sie zazwyczaj po dtuzszym okresie korzystania z nich.

3.3.3.2.3. Podsumowanie

Jak wynika z zaprezentowanych danych, oferowane wsparcie w zakresie ustug spotecznych i
zdrowotnych w wysokim stopniu wptyneto na wigczenie oséb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym w wymiarze spotecznym. Skutecznosé programdéw w postaci
zapewnienia dostepu do ustug spotecznych/zdrowotnych dla oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, ich rodzin oraz innych oséb z ich otoczenia oceni¢ nalezy jako
wysoka.

W obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych (Dziatanie 11.2 RPO WL 2014-2020) sposréd
poszczegdlnych kategorii spotecznych oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym najnizszg
uzytecznoscig i skutecznoscig charakteryzowaty sie projekty realizowane na rzecz
usamodzielniajgcych sie wychowankdéw pieczy zastepczej. Najistotniejszg potrzebg, ktdra nie
jest zaspokojona (ani w ramach projektow RPO WL 2014-2020, ani w ramach dziatan
finansowanych ze srodkéw krajowych i powiatowych) w odniesieniu do tej grupy docelowej
jest potrzeba mieszkaniowa. Cho¢ ta kategoria spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym jest relatywnie nieliczna w wojewddztwie lubelskim, to zaniedbania w tym
obszarze generujg wysokie koszty spoteczne dla regionu.
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3.3.3.3. Efekty projektéw w zakresie aktywnosci zawodowej uczestnikow projektow i
ich rodzin

3.3.3.3.1. Teoria interwencji

Cho¢ zasadniczym celem projektdw w obszarze ustug spotecznych nie jest, co do zasady,
aktywizacja zawodowa ich uczestnikéw (w przeciwienstwie do projektéw w obszarze
aktywnego wtgczenia oraz ekonomii spotecznej), to jednak wsparcie uzyskane w ramach tych
projektéw takze moze przyczynié sie do wystgpienia efektéw w postaci aktywizacji
zawodowej/podjecia zatrudnienia przez uczestnikdw projektow lub cztonkéw ich rodzin.

Po pierwsze, jak wynika z przeprowadzonego badania, w projektach realizowanych w
ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 realizowane byty takze formy aktywizacji
zawodowej (np. doradztwo zawodowe dla 0s6b z niepetnosprawnosciami czy wychowankéw
pieczy zastepczej) lub takie, ktére mozna uznac za formy aktywizacji zawodowej (np. kursy
komputerowe dla cztonkdw rodzin przezywajgcych trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczej). Efekty tych form wsparcia mogg bezposrednio wptywac na zdolnos¢ do
podjecia zatrudnienia.

Po drugie, barierg w podjeciu pracy zawodowej sg czesto problemy w funkcjonowaniu
spotecznym oso6b biernych zawodowo/bezrobotnych i ich zty stan zdrowia fizycznego i/lub
psychicznego (np. w przypadku oséb doswiadczajgcych kryzysdw psychicznych) czy tez
wypetnianie obowigzkéw opiekuniczych wobec niesamodzielnych cztonkéw rodziny. W takich
przypadkach formy aktywizacji spotecznej lub zdrowotnej (np. terapia
psychologiczna/psychiatryczna, zapewnienie ustug opiekuriczych dla cztonkéw rodziny
uczestnika projektu) mogg doprowadzi¢ do niwelacji tych barier, co z kolei moze przyczynié
sie do mozliwosci podjecia zatrudnienia przez uczestnika projektu lub cztonka jego rodziny,
ktory do tej pory petnit funkcje opiekuncze wobec niego.

3.3.3.3.2. Skutecznos$¢ projektéw w obszarze ustug spotecznych w zakresie aktywizacji
zawodowej ich uczestnikéw

Sposrdd uczestnikdw projektow biernych zawodowo lub bezrobotnych w momencie
przystgpienia do projektu w obszarze ustug spotecznych zatrudnienie w momencie realizacji
badania posiada jedynie 4,6% badanych. Sposrdd tych uczestnikow projektéw, ktorzy
aktualnie nie pracuja zawodowo jedynie 1,7% byto zarejestrowanych jako osoby bezrobotne
w powiatowym urzedzie pracy i aktywnie poszukiwato pracy w ciggu ostatnich 30 dni. Reszta
to osoby bierne zawodowo. Skutecznos¢ projektdw w obszarze ustug spotecznych w
zakresie aktywizacji zawodowej samych uczestnikow projektow jest zatem bardzo niska.
Nalezy jednak pamieta¢, ze bardzo duza czes¢ tych uczestnikéw projektéw to osoby
niezdolne do podjecia zatrudnienia — osoby w wieku poprodukcyjnym (osoby starsze) i
przedprodukcyjnym (dzieci), co potwierdza struktura odpowiedzi na pytanie o przyczyny
braku zatrudnienia uczestnikow projektéw. Az 64,2% sposrdd niepracujgcych w momencie
badania uczestnikow projektéw w obszarze ustug spotecznych to emeryci, zas kolejne 20,8%
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to osoby kontynuujgce nauke — w przewazajgcej wiekszosci osoby niepetnoletnie dalej

uczace sie w szkotach.

Sposrad pozostatych powodow braku zatrudnienia podawanych przez uczestnikéw
projektow zdecydowanie dominuje zty stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ (6,9%).
Oznacza to, ze choc uczestnicy projektdw powszechnie deklarowali poprawe stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego, to jednak dla wielu z nich nadal jest to bariera utrudniajaca
podjecie pracy lub tez w miejscu ich zamieszkania brakuje miejsc pracy dostosowanych do
specyfiki 0séb z niepetnosprawnosciami (np. zaktadéw aktywnosci zawodowej lub zaktadéw
pracy chronionej). Pozostate powody braku podejmowania pracy zawodowej wskazywane
byly przez pojedyncze osoby, ktére wziety udziat w badaniu.

Jedynie 5% uczestnikdw projektéw sposrod tych, ktérzy pracowali w momencie badania
(zarowno osoby pracujace, jak i niepracujgce w momencie przystgpienia do projektu)
stwierdzito, ze gdyby nie brali udziatu w nim, to aktualnie nie mieliby pracy zarobkowej — ta
czes$c uczestnikdw projektdw dostrzega zatem wptyw wsparcia pozyskanego w projekcie na
utrzymanie (w wiekszosci przypadkow) lub podjecie (w mniejszosci przypadkow)
zatrudnienia. Pozostali uczestnicy projektdow pracujgcy w momencie realizacji badania nie
dostrzegajg wptywu udziatu w projekcie na fakt ich aktywnosci zawodowej. Potwierdza to
niskg skutecznos$¢ projektow w obszarze ustug spotecznych na aktywnos$¢ zawodowa
uczestnikow projektow.

Badania jakosciowe z uczestnikami projektow potwierdzaja, ze udziat w projektach w
obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych nie wptywa na wzrost aktywnosci zawodowej ich
uczestnikéw. Ewentualna zmiana w sytuacji zawodowej uczestnika projektu nie jest
postrzegana jako efekt otrzymania wsparcia w postaci ustug spotecznych i/lub zdrowotnych.

3.3.3.3.3. Skutecznos¢ projektéw w obszarze ustug spotecznych w zakresie aktywizacji
zawodowej cztonkdw rodzin uczestnikow projektéw

Zgodnie z przewidywaniami, projekty w obszarze ustug spotecznych sg skuteczniejsze w
zakresie zwiekszenia aktywnosci zawodowej cztonkéw rodzin uczestnikow projektow —
11% z nich przyznato, ze ich udziat w projekcie utatwit podjecie pracy innym cztonkom ich
rodziny lub zwiekszenie wymiaru ich pracy. Opisane na poczatku niniejszego podrozdziatu
zjawisko posredniego wptywu wsparcia w postaci ustug spotecznych i zdrowotnych na
cztonkdw rodziny uczestnikédw projektdw miato miejsce takze w konsekwencji realizacji
projektéw w ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020, cho¢ czestotliwos$é jego
wystepowania (w przypadku co dziesigtego uczestnika projektu) oceni¢ nalezy jako
umiarkowana.

Badania jako$ciowe z uczestnikami projektow i beneficjentami réwniez nie potwierdzity, by
projekty w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych istotnie zwiekszaty aktywnos¢
zawodowa ich uczestnikéw lub ich rodzin. Nie zidentyfikowano takich przypadkéw w ramach
badan jakosciowych. Beneficjenci projektéw w obszarze ustug spotecznych, z ktérymi
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przeprowadzono wywiady jakosciowe, nie monitorujg wptywu projektow na aktywnosé
zawodowa ich uczestnikdw i cztonkdw ich rodzin.

3.3.3.3.4. Efekty projektéw w zakresie sytuacji materialnej uczestnikow projektéw i ich
rodzin

20% badanych uczestnikéw projektdw przyznato, ze aktualnie sytuacja finansowa ich rodzin
jest lepsza niz przed ich udziatem w projekcie. Sposrdd nich 48% twierdzaco odpowiedziato
na pytanie o to, czy wptyw na poprawe sytuacji finansowej ich rodzin miat ich udziat w
projekcie, za$ pozostali nie dostrzegajg wptywu projektu na te zmiane. Oznacza to, ze
poprawa sytuacji finansowej rodzin uczestnikow projektow wskutek oddziatywania
projektow nastgpita w 9% analizowanych przypadkéw. Jest to wartosc zblizona do
podawanej wczesniej wartosci 11% (odsetek uczestnikow, ktérych udziat w projekcie
pozwolit cztonkom ich rodzin na podjecie pracy lub zwiekszenie jej wymiaru). Skala zmian w
zakresie poziomu ubdstwa doswiadczanego przez uczestnikdw projektéw w obszarze ustug
spotecznych jest zatem raczej niewielka.

Zauwazy¢ mozna takze efekt projektow w postaci spadku czestotliwosci korzystania z
pomocy spotecznej przez rodziny ich uczestnikédw. Jak wynika z badania ankietowego, przed
przystgpieniem do projektu z pomocy spotecznej korzystato tgcznie 21% gospodarstw
domowych rodzin uczestnikéw projektu. 16% korzystato ze wsparcia finansowego (zasitkdw,
dodatkdéw), a 8% ze wsparcia pozafinansowego (np. wsparcia pracownika socjalnego,
psychologa, prawnika itd.). Na moment realizacji badania z pomocy spotecznej korzysta
tacznie 16% (-5 pkt. proc.) gospodarstw domowych uczestnikéw projektow.

12% (- 4 pkt. proc.) korzysta ze wsparcia finansowego, a 6% (-2%) ze wsparcia
pozafinansowego. Nieznacznie silniejszy jest zatem spadek czestotliwosci korzystania z
pomocy finansowej, co nalezy oceni¢ pozytywnie. W znacznej mierze jest to zapewne efekt
poprawy sytuacji finansowej rodzin uczestnikéw projektdw, ktéry z kolei jest czesciowo
spowodowany wsparciem pozyskanym w ramach projektu przez ich uczestnikdw. Sposréd
tych respondentow, ktérych rodziny nie korzystajg z pomocy spotecznej 19% przyznato, ze
potrzebne wsparcie nie jest dostepne dla ich rodziny, co moze $wiadczyé o dos¢ duzym
niezaspokojonym popycie na dalsze wsparcie o charakterze ustugowym lub finansowym.

3.3.3.3.5. Podsumowanie

Projekty w obszarze ustug spotecznych w bardzo matym stopniu wptynety na wigczenie
spoteczne osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w wymiarze
zatrudnieniowym, natomiast w umiarkowanym stopniu na wzrost aktywnosci zawodowe;j
cztonkdw rodzin uczestnikow projektow.

Skala zmian w postaci poprawienia sytuacji materialnej/niwelacji ubdstwa uczestnikow
projektéw w obszarze ustug spotecznych i cztonkdw ich rodzin jest raczej niewielka. Niewielki
jest takze spadek odsetka uczestnikéw projektdw i ich rodzin korzystajgcych z pomocy
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spotecznej. Powyzisze sg konsekwencjg jedynie niewielkich zmian w zakresie aktywnosci
zawodowej (a tym samym zmian w zakresie dochoddw uzyskiwanych z pracy) uczestnikéow
projektéw i cztonkdw ich rodzin.

3.3.4. Trwatos¢ efektow w zakresie aktywizacji spotecznej uczestnikéw projektéw

Jak wynika z badania ankietowego uczestnikéw projektéw w obszarze ustug spotecznych,
83% z nich nadal, w momencie realizacji badania odczuwa pozytywne efekty w zakresie
aktywizacji spotecznej takie jak poprawa funkcjonowania spotecznego, stanu zdrowia,
samopoczucia, czy zdolnosci do radzenia sobie z problemami zycia codziennego. Trwatos¢
zmiany sytuacji uczestnikow w wyniku otrzymanego wsparcia jest zatem wysoka. W
badaniu jako$ciowym z uczestnikami projektow zidentyfikowano przypadki braku trwatosci
pozytywnych efektéw oddziatywania ustug spotecznych realizowanych w ramach projektéw
po zaprzestaniu korzystania z nich przez uczestnika projektu (obnizenie, w stosunku do
okresu udziatu w projekcie, aktywnosci spotecznej osoby starszej, ktéra zakonczyta udziat w
zajeciach klubu seniora). Przykfad ten nie zmienia jednak ogdlnej, pozytywnej oceny
trwatosci efektow w zakresie aktywizacji spotecznej uczestnikdéw projektow.

3.3.5. Wsparcie dla oséb swiadczgcych ustugi spoteczne i zdrowotne

Oprécz oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktére korzystaty z ustug
spotecznych/zdrowotnych w projektach realizowanych w ramach Dziatania 11.2 RPO WL
2014-2020 wyroznié mozna, zgodnie z SZOOP RPO WL 2014-2020, takze drugg zasadniczg
grupe uczestnikdw projektow — personel/osoby swiadczgce ustugi spoteczne uzytecznosci
publicznej i ustugi zdrowotne (zaréwno w formie srodowiskowej, jak i instytucjonalnej) takie
jak opiekunowie, wolontariusze itd. W programie dopuszczono mozliwos¢ ich
szkolenia/przekwalifikowywania w ramach projektow. Oczekiwanym efektem tych dziatan
ma by¢ przygotowanie tych oséb do swiadczenia lub poprawa jakosci Swiadczenia ustug
spotecznych uzytecznosci publicznej lub ustug zdrowotnych w ramach projektéw. Nabyte
umiejetnosci/kompetencje mogg by¢ oczywiscie takze wykorzystane po zakoriczeniu
realizacji ustug w ramach projektéw.

Uczestnicy projektéw z tej grupy wzieli udziat w badaniach ilosciowych i jakoSciowych.
Uzyskane wsparcie szkoleniowe w ramach projektu ocenione zostato przez 93% z nich jako
bardzo przydatne lub raczej przydatne. 79% badanych nie wskazato zadnych postulatow
zmian w projekcie, w ktérym brali udziat. Pozostali wskazywali na koniecznos¢ wydtuzenia
okresu realizacji projektu (co zapewne wigzatoby sie takze z wydtuzeniem okresu
zatrudnienia tych oséb do realizacji ustug w ramach projektéw) oraz na wprowadzenie
dodatkowej formy wsparcia dla tej grupy uczestnikow (personelu projektu swiadczgcego
ustugi) w postaci mozliwosci skorzystania z indywidualnych spotkan ze specjalistami.
Otrzymane wsparcie dla tej grupy uczestnikow projektéow oceni¢ nalezy zatem jako wysoce
uzyteczne.
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93% badanych ocenia, ze otrzymane przez nich wsparcie przyczynito sie do podniesienia
przez nich kompetencji zawodowych. 86% badanych deklaruje z kolei, ze wykorzystywato
nabyte w projekcie umiejetnosci do Swiadczenia wsparcia (ustug spotecznych, w tym takze w
ramach wolontariatu lub ustug zdrowotnych) w ramach projektu. Wsparcie otrzymane w
ramach projektéw oceni¢ nalezy zatem jako wysoce skuteczne. Badanie jakosciowe z
uczestnikami projektédw wykazato, ze cho¢ dopuszczalng w RPO WL 2014-2020 forma
wsparcia dla tej grupy uczestnikdw projektow sg szkolenia/przekwalifikowanie, to jednak
wptyw na rozwdéj umiejetnosci/ kompetencji zawodowych personelu $wiadczgcego ustugi
spoteczne/zdrowotne ma przede wszystkim praktyczne Swiadczenie ustug przy wsparciu
réznego typu innych, czesto bardziej doswiadczonych i wyzej wykwalifikowanych
specjalistéw (np. terapeutka srodowiskowa wspétpracujaca w ramach projektu z
psychologami czy psychiatrami).

93% badanych przyznato, ze nadal wykorzystuje nabyte umiejetnosci/kompetencje do
$wiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych. Trwato$¢ wsparcia oceni¢ nalezy zatem
jako bardzo wysoka.

3.3.5.1. Podsumowanie

Osoby swiadczace ustugi spoteczne przeszkolone w ramach projektéw nabyty lub podniosty
umiejetnosci/ kompetencje/kwalifikacje do $wiadczenia ustug w wysokim stopniu, zas
umiejetnosci te byty powszechnie wykorzystywane do Swiadczenia wsparcia w ramach
projektéw, a aktualnie sg nadal wykorzystywane do $wiadczenia ustug
spotecznych/zdrowotnych.

3.3.6. Wptyw projektéw na dostepnosé ustug spotecznych i zdrowotnych
3.3.6.1. Skala wzrostu dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych

Jak wynika z danych dotyczgcych uczestnikéw projektow, z ustug spotecznych i zdrowotnych
realizowanych w ramach RPO WL 2014-2020, z wytgczeniem programoéw profilaktyki
zdrowotnej, skorzystato jak dotychczas (stan na 30 czerwca 2022 r.) nieco ponad 27 tys.
o0s6b. W toku badania nie zidentyfikowano, by te ustugi byty swiadczone zamiast ustug
finansowanych dotychczas z innych zrédet. Ustugi swiadczone w ramach projektow byty
zatem albo nowymi ustugami w danej gminie/powiecie albo tez S$wiadczone byty réwnolegle
wobec innych tego typu ustug finansowanych z innych zrédet. Stosowane w niektérych
naborach w ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 kryteria wyboru projektéw (kryteria
formalne specyficzne lub kryteria premiujgce) ukierunkowaty interwencje w tym obszarze na
gminy/powiaty, w ktérych dostep do okreslonych ustug spotecznych byt ograniczony lub tez
w ogéle nie byty one dostepne, ewentualnie na gminy, w ktdrych relatywnie duzo
mieszkancow, na tle catego regionu, korzysta z pomocy spotecznej (a wiec na gminy, w
ktérych wystepuje natezenie problemdw spotecznych). Mozna stwierdzié, ze w wyniku
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realizacji RPO WL 2014-2020 znaczgco wzrosta dostepnos¢ do ustug spotecznych i
zdrowotnych.

3.3.6.2. Dostepnos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych przed realizacjg projektow

Beneficjenci Dziatania 11.2 oceniajg, ze ustugi spoteczne i zdrowotne, ktére organizowali dla
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego w ramach projektow byty najczesciej trudno
dostepne (42%) lub bardzo trudno dostepne (25%) dla mieszkaricdw obszaru realizacji
projektu bezposrednio przed realizacjg projektu. W 19% analizowanych przypadkéw ustugi
swiadczone w ramach projektéw w ogéle nie byly dostepne, zdaniem beneficjentéow, dla
mieszkancow obszaru realizacji projektu. Sytuacja, w ktérej wskutek wdrazania interwenc;ji
swiadczone s3 nowe, dotychczas nieSwiadczone ustugi spoteczne uzytecznosci publicznej i
ustugi zdrowotne wystepowata zatem dos¢ rzadko.

Wykres 43 Ocena dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych przed realizacja projektu
na obszarze jego realizacji

Bardzo tatwo dostepne - 8%
tatwo dostepne - 6%

Trudno dostepne 42%

Bardzo trudno dostepne 25%

W ogéle nie byty dostepne 19%

0% 20% 40% 60%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI z beneficjentami Dziatania 11.2, n
=77

W odniesieniu do poszczegdlnych ustug spotecznych i zdrowotnych organizowanych w
ramach projektdw mozna zauwazyé, ze najwyzszy stosunek ustug ocenianych jako
niedostepne przed realizacjg projektu do ustug ocenianych jako dostepne majg ustugi takie
jak ustugi teleopieki; ustugi aktywizujgce i/lub rehabilitacja spoteczna dla 0sdb z
niepetnosprawnosciami; ustugi wsparcia dziennego dla oséb niesamodzielnych (np. oséb z
niepetnosprawnosciami, oséb starszych) i ich rodzin (np. Dzienny Dom Pomocy Spotecznej);
rehabilitacja lub fizjoterapia; ustugi asystenckie dla oséb z niepetnosprawnosciami (np.
asystent osoby niepetnosprawnej, asystent osobisty osoby niepetnosprawnej);
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wypozyczalnia sprzetu pielegnacyjnego lub rehabilitacyjnego oraz ustugi opiekuncze.

Szczegbétowe dane zostaty zaprezentowane ponizej.

Tabela 7 Ocena dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych przed realizacja projektu na
obszarze jego realizacji w podziale na poszczegodine ustugi

Liczba ocen danej
ustugi jako trudno
dostepne, bardzo

Liczba ocen
danej ustugi
jako bardzo

charakterze wspieranym

trudno dostepne fatwo
lub niedostepne dostepne lub Stosunek
przed realizacja fatwo niedostepne/
projektu dostepne dostepne
Ustugi teleopieki 11 -
Ustugi aktywizujace i/lub
rehabilitacja spoteczna dla oséb z 14 14,0
niepetnosprawnosciami
Ustugi wsparcia dziennego dla oséb
niesamodzielnych (np. oséb z
niepetnosprawnosciami, oséb 14 14,0
starszych) i ich rodzin (np. Dzienny
Dom Pomocy Spotecznej)
Rehabilitacja lub fizjoterapia 25 12,5
Ustugi asystenckie dla oséb z
niepetnosprawnosciami (np.
asystent osoby niepetnosprawnej, 11 11,0
asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej)
Wypozyczalnia sprzetu
pielegnacyjnego lub 10 10,0
rehabilitacyjnego
Ustugi opiekuricze 18 9,0
Wsparcie psychologiczne lub 45 56
terapeutyczne
Pomoc prawna 28 4,7
Placowki wsparcia dziennego lub
Swietlice srodowiskowe dla dzieci i 12 4,0
mtodziezy
Prowadzenie mieszkan o 4 4,0
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Liczba ocen danej Liczba ocen
ustugi jako trudno danej ustugi
dostepne, bardzo jako bardzo

trudno dostepne fatwo

lub niedostepne dostepne lub Stosunek

przed realizacja fatwo niedostepne/
projektu dostepne dostepne

(mieszkanie chronione, treningowe i
wspomagane)

Ustugi w zakresie integracji takie jak
np. organizacja spotkan dla
rodzin/oséb zagrozonych 9 3 3,0
wykluczeniem spotecznym, pikniki
rodzinne, wycieczki itd.

Poradnictwo rodzinne 8 3 2,7
Kluby wsparcia dla rodzin, warsztaty

. L. s 2 1 2,0
z zakresu umiejetnosci rodzicielskich
Doradztwo zawodowe, pomoc w 5 1 20
znalezieniu pracy ’
Szkolenia dla kandydatéw na 1 1 1.0

rodziny zastepcze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI z beneficjentami Dziatania 11.2.

Badania jakosciowe z przedstawicielami instytucji zaangazowanych w zarzadzanie i
wdrazanie RPO WL 2014-2020, beneficjentdw i uczestnikéw projektow potwierdzajg,
zaprezentowane powyzej wnioski. Oproécz tego, ze realizacja projektow umozliwita dostep do
dotychczas nieswiadczonych w spotecznosciach lokalnych ustug (np. ustug klubu seniora) lub
tez znaczgco utatwity dostep do nich (np. ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego),
w niektérych przypadkach umozliwita takze integracje, koordynacje swiadczenia i
kompleksowos¢ niektorych ustug. Przyktadem moga byé tutaj ustugi w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego. W ramach jednego projektu Swiadczone byty ustugi terapeuty
srodowiskowego, wsparcia psychologicznego i leczenia psychiatrycznego. Przed okresem
realizacji projektu kazda z tych ustug byfa co prawda dostepna dla spotecznosci lokalnej, dla
ktérej realizowany byt projekt (cho¢ trudniej, niz w ramach projektu), to Swiadczone one byty
przez roznych wykonawcdéw, a nawet w rdznych systemach (w systemie pomocy spoteczne;j,
w systemie edukacji, w systemie ochrony zdrowia), co znaczgco utrudniato ich koordynacje.
Ustugi w ramach projektu byty z kolei Swiadczone w sposdb kompleksowy i skoordynowany,
co utatwiato do nich dostep osobom potrzebujgcym wsparcia. Przyktadowo, terapeutka
srodowiskowa petnita m.in. funkcje posrednika pomiedzy osobami w kryzysie psychicznym a
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innymi specjalistami (psychologami, psychiatrami, pielegniarkami), do ktérych te osoby
samodzielnie mogtyby nie dotrze¢ z réznych powodoéw (np. brak wiedzy, dokad zgtosi¢ sie po
wsparcie, brak wystarczajgcej motywacji do skorzystania ze wsparcia specjalisty, obawy
przed korzystaniem z poszczegdlnych ustug, niepetnosprawnos¢ fizyczna utrudniajaca
dotarcie do specjalistow itd.). Zaletg swiadczenia ustug w sposéb skoordynowany, w ramach
jednego projektu, jest takze wieksza mozliwos¢ wymiany wiedzy i doswiadczen pomiedzy
specjalistami $wiadczgcymi poszczegdlne ustugi czastkowe, co z kolei przyczynia sie do
zwiekszenia skutecznosci wsparcia.

Ponadto, badania jakosciowe z beneficjentami i uczestnikami projektow (przeprowadzonymi
takze w ramach case study) wykazaty, ze realizacja projektéw w obszarze ustug spotecznych
finansowanych ze srodkéw RPO WL 2014-2020 byta czesto niezbednym katalizatorem do
tego, by gminy rozwijaty tego typu ustugi w przysztosci, nawet bez ich finansowania ze
zrédet zewnetrznych. Przyktadem mogg by¢ tutaj kluby seniora powstajgce w gminach w
ramach projektow RPO WL 2014-2020. Dofinansowanie ze srodkéw RPO WL 2014-2020
pozwolito na stworzenie atrakcyjnej oferty klubdw seniora. Funkcjonowanie klubéw
zwieksza z kolei popyt na tego typu ustugi (mieszkancy uswiadamiajg sobie, ze takie ustugi
mogg by¢ dla nich swiadczone, dostrzegajg pozytywne efekty funkcjonowania klubow
seniora), a samorzady lokalne dostrzegajg korzysci z funkcjonowania tego typu klubéw
(wzrost jakosci zycia mieszkarncéw spotecznosci). Tym samym samorzady lokalne decyduja
sie na kontynuacje finansowania tego typu ustug ze srodkéw wtasnych JST po zakorczeniu
okresu realizacji projektu. Tego typu zalezno$¢ zaobserwowano jednak jedynie w odniesieniu
do ustug dedykowanych osobom starszym.

Z drugiej strony badanie ankietowe z przedstawicielami JST, ktére nie realizowaty projektow
w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych wykazaty, ze dostep do tego typu ustug
poprawit sie w okresie wdrazania interwencji takze w tych gminach i powiatach, ktore nie
korzystaty ze wsparcia w tym zakresie w ramach RPO WL 2014-2020. Whniosek ten dotyczy
zdecydowanej wiekszosci ustug, ktére sg organizowane dla mieszkancéw przez poszczegdlne
gminy i powiaty. Wyjatkiem sg tutaj ustugi rehabilitacji i fizjoterapii, a takze trening
samodzielnosci oraz ustugi typu , kluby wsparcia dla rodzin, warsztaty z zakresu umiejetnosci
rodzicielskich” oraz ustugi medyczne psychiatryczne. Trzy ostatnie ustugi oceniane byty
jednak tylko przez pojedynczych przedstawicieli JST. W tym kontekscie nalezy zatem wskazaé
ustugi rehabilitacji lub fizjoterapii jako te, ktdrych rozwdj w szczegdlnosci uwarunkowany
jest wdrazaniem Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020.
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Tabela 8 Ocena zmian w dostepnosci dla mieszkarncéw ustug spotecznych i zdrowotnych

organizowanych przez gminy i powiaty (aktualnie w stosunku do 2015 r.)

spoteczna dla oséb z
niepetnosprawnosciami

Aktualnie | Aktualnie Trudno Liczba JST
trudniej | fatwiej | powiedzie¢ | oceniajgcych
dostepne | dostepne dostepnosc
ustugi
Asystent rodziny 5,5% 83,6% 10,9% 55
Wsparcie psychologiczne lub 4,7% 90,6% 4,7% 43
terapeutyczne
Placowki wsparcia dziennego lub 0,0% 81,8% 18,2% 11
Swietlice srodowiskowe dla dzieci i
mitodziezy
Interwencja kryzysowa, w tym 0,0% 50,0% 50,0% 8
telefon zaufania
Poradnictwo rodzinne 0,0% 86,4% 13,6% 22
Pomoc prawna 2,2% 95,6% 2,2% 45
Kluby wsparcia dla rodzin, warsztaty z 100,0% 0,0% 0,0% 1
zakresu umiejetnosci rodzicielskich
Prowadzenie mieszkan o charakterze 0,0% 85,7% 14,3% 7
wspieranym (mieszkanie chronione,
treningowe i wspomagane)
Wsparcie finansowe na wynajem 0,0% 0,0% 100,0% 2
mieszkania dla usamodzielniajgcych
sie wychowankdw pieczy zastepczej
lub MOW/MOS
Doradztwo zawodowe, pomoc w 8,3% 66,7% 25,0% 12
znalezieniu pracy
Ustugi opiekuricze 3,8% 79,2% 17,0% 53
Ustugi asystenckie dla oséb z 0,0% 96,9% 3,1% 32
niepetnosprawnosciami (np. asystent
osoby niepetnosprawnej, asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej)
Rehabilitacja lub fizjoterapia 42,9% 42,9% 14,2% 7
Ustugi aktywizujace i/lub rehabilitacja 9,1% 81,8% 9,1% 11
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Aktualnie | Aktualnie Trudno Liczba JST
trudniej | fatwiej | powiedzie¢ | oceniajgcych
dostepne | dostepne dostepnosc
ustugi
Prowadzenie grup wsparcia (np. dla 20,0% 60,0% 20,0% 5
0s0b z niepetnosprawnosciami, dla
opiekundéw oséb niesamodzielnych,
dla rodzin, dla rodzin zastepczych, dla
0s0b doswiadczajgcych problemdw
psychicznych)
Ustugi wsparcia dziennego dla oséb 0,0% 85,7% 14,3% 7
niesamodzielnych (np. 0séb z
niepetnosprawnosciami, oséb
starszych) i ich rodzin (np. Dzienny
Dom Pomocy Spotecznej)
Ustugi opieki wytchnieniowej dla 0,0% 100,0% 0,0% 20
0s6b niesamodzielnych i ich
opiekunow
Adaptacja mieszkania (np. na 20,0% 80,0% 0,0% 5
potrzeby o0soéb z
niepetnosprawnosciami lub oséb
starszych)
Treningi samodzielnosci 50,0% 50,0% 0,0% 2
Ustugi teleopieki 0,0% 100,0% 0,0% 15
Wypozyczalnia sprzetu 0,0% 100,0% 0,0% 2
pielegnacyjnego lub rehabilitacyjnego
Ustugi w zakresie integracji takie jak 0,0% 94,1% 5,9% 17
np. organizacja spotkan dla
rodzin/oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, pikniki
rodzinne, wycieczki itd.
Szkolenia dla kandydatéw na rodziny 16,7% 83,3% 0,0% 6
zastepcze
Szkolenia dla rodzin zastepczych 0,0% 88,9% 11,1% 9
Doradztwo dla rodzin zastepczych 0,0% 90,0% 10,0% 10
Wyjazdy/turnusy rehabilitacyjne 11,1% 66,7% 22,2% 9
Ustugi medyczne psychiatryczne 50,0% 50,0% 0,0% 2
Ustugi medyczne pozostate 25,0% 50,0% 25,0% 8
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Aktualnie | Aktualnie Trudno Liczba JST
trudniej | fatwiej | powiedzie¢ | oceniajgcych
dostepne | dostepne dostepnosc
ustugi

Wsparcie finansowe 3,1% 65,6% 31,3% 32

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI z przedstawicielami JST, ktére nie
realizowaty projektdw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych

Oznacza to, ze wsparcie w ramach RPO WL 2014-2020 nie jest jedynym czynnikiem wzrostu
dostepu mieszkancow regionu do ustug spotecznych i zdrowotnych. Jak wynika z badania
ankietowego z przedstawicielami JST, ktore nie realizowaty projektéw w obszarze ustug
spotecznych i zdrowotnych, poszczegdlne ustugi spoteczne i zdrowotne organizowane przez
te podmioty finansowane sg najczesciej ze srodkéw wtasnych JST (58% wskazan), nastepnie
za$ programow rzagdowych (28%), z innych srodkéw zewnetrznych (7%) oraz srodkéw
unijnych (7%). Czynnikami zwiekszajgcymi dostepnosé mieszkaricéw regionu do ustug
spotecznych i zdrowotnych moze by¢ zatem takze wzrost przychodéw samorzadéw
lokalnych, ktéry nastepowat w okresie 2015-2021 r., co umozliwito zwiekszenie finansowania
ustug spotecznych ze srodkdéw wtasnych JST, a takze realizacja w tym obszarze programéw
finansowanych ze srodkéw krajowych (np. program rzagdowy Senior +, w ramach ktérego
dofinansowywano powstanie klubdw seniora i dziennych doméw pobytu) oraz z innych
zrodet.

3.3.6.3. Podsumowanie

W wyniku realizacji RPO WL 2014-2020 znaczgco wzrosta dostepnos¢ do ustug spotecznych i
zdrowotnych w regionie. W 19% analizowanych przypadkdéw ustugi Swiadczone w ramach
projektéw w ogéle nie byty dostepne dla mieszkancéw obszaru realizacji projektéw.
Najwiekszy wzrost skali Swiadczenia ustug wskutek wdrazania interwencji dotyczy ustug
takich jak ustugi teleopieki; ustugi aktywizujgce i/lub rehabilitacja spoteczna dla 0sdb z
niepetnosprawnosciami; ustugi wsparcia dziennego dla oséb niesamodzielnych (np. oséb z
niepetnosprawnosciami, oséb starszych) i ich rodzin (np. Dzienny Dom Pomocy Spotecznej);
rehabilitacja lub fizjoterapia; ustugi asystenckie dla oséb z niepetnosprawnosciami (np.
asystent osoby niepetnosprawnej, asystent osobisty osoby niepetnosprawnej);
wypozyczalnia sprzetu pielegnacyjnego lub rehabilitacyjnego.

3.3.7. Trwatos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w ramach projektéw
3.3.7.1. Znaczenie trwatosci ustug po zakonczeniu projektéw

W przypadku projektéw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych kluczowe dla sukcesu
interwencji jest zachowanie ich trwatosci. Jak wykazano w poprzednich rozdziatach, ustugi
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spoteczne i zdrowotne Swiadczone w ramach projektéw byty co do zasady uzyteczne
(odpowiadaty na potrzeby mieszkaricow regionu) i skuteczne w zakresie ich aktywizacji
spotecznej i poprawy stanu zdrowia. Tym niemniej, utrzymanie tych efektéw w duzej mierze
zalezne jest od kwestii utrzymania dostepu do tego typu ustug. W obszarze ustug
spotecznych i zdrowotnych trwatos¢ ich efektow jest w duzej mierze zalezna od trwatosci
dostepu do nich po zakonczeniu okresu realizacji projektu. Przyktadem mogg by¢ tu ustugi
ochrony zdrowia psychicznego. Nawet po przezwyciezeniu kryzysu psychicznego (przejsciu
przez jego najciezszg faze) osoby doswiadczajgce problemoéw psychicznych potrzebujg
pewnego typu ustug, by utrzymadé pozytywne efekty intensywnego korzystania z ustug w
ramach projektéw tak, by kryzys psychiczny nie powrdcit. Podobnie jest w przypadku ustug
dedykowanych osobom starszym. Jak wynika z badan jakosciowych z uczestnikami
projektéw i z beneficjentami, cho¢ niektdre efekty udziatu w projekcie mogg sie utrzymywaé
po zakonczeniu swiadczenia ustugi klubu seniora (np. efekt w postaci nawigzania wiezi
spotecznych pomiedzy seniorami, ktérzy mogg spotykac sie ze sobg takze poza klubem
seniora), to jednak prawdopodobieristwo utrzymania sie tych efektow jest duzo nizsze niz w
sytuacji, w ktdrej nadal dostepna bytaby tego typu ustuga. Badania jakosciowe wykazaty, ze
brak kontynuacji Swiadczenia ustug na dotychczasowym poziomie (zaréwno jesli chodzi o
ilos¢, jak i o jakos¢ ustug) moze tez powodowaé negatywne zjawiska takie jak np. przerwanie
dtugo budowanej, dobrej relacji pomiedzy opiekunem a osobg z niepetnosprawnosciami,
ktérej zawigzanie jest konieczne do osiggniecia efektow wsparcia. Sytuacje tego typu zostaty
zidentyfikowane w toku badan jakosciowych.

Jak wynika z analizy danych zastanych, wage trwatosci ustug spotecznych dostrzega takze 1Z
RPO. W naborach projektow w tym obszarze stosowano kryterium formalne specyficzne
odnoszace sie do trwatosci ustug spotecznych swiadczonych w ramach projektu.
Zobowigzywato ono beneficjentéw do zachowania trwatosci po zakonczeniu realizacji
projektu przez okreslony czas, najczesciej odpowiadajgcy okresowi realizacji projektu. Z
drugiej strony trwatos¢ w opisie tych kryteridw definiowana byta jako instytucjonalna
gotowosé podmiotow do swiadczenia ustug bez precyzowania tego, jaka ma by¢ skala, czy
tez intensywnos¢ swiadczenia ustug po zakoriczeniu okresu realizacji projektu. W zwigzku z
powyzszym faktyczna skala i intensywnos¢ swiadczenia ustug po zakornczeniu okresu
realizacji projektu w praktyce mogta byé nizsza niz w ramach projektu. Ponizej
zaprezentowano analize stanu faktycznego w tym zakresie.

3.3.7.2. Trwatos¢ ustug po zakoniczeniu projektow

Na podstawie deklaracji beneficjentéw Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020, ktérzy zakonczyli
juz realizacje projektéw, trwato$é¢ ustug swiadczonych w ramach projektow ocenic¢ nalezy
jako umiarkowana.
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Wykres 44 Trwatos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w ramach projektow
w ramach Dziatania 11.2 wedle deklaracji beneficjentéow

Swiadczymy te ustuge w wiekszej skali niz w
ramach projektu

9%

Swiadczymy te ustuge w takiej samej skali, jak w

0,
ramach projektu 28%

Swiadczymy te ustuge, ale w mniejszej skali niz

0,
w ramach projektu 19%

Swiadczymy te ustuge, ale w znacznie mniejszej

0,
skali niz w ramach projektu 17%

27%

W ogdle nie Swiadczymy tej ustugi
0% 20% 40%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI z beneficjentami Dziatania 11.2, n
=37

Powyzsze wnioski zostaty potwierdzone w badaniach jako$ciowych z beneficjentami.
Dodatkowo, beneficjenci zwracali uwage na trudnosci w zapewnieniu poréwnywalnego do
okresu realizacji projektu poziomu finansowania ustug. W konsekwencji ustugi $wiadczone
w ramach projektu po jego zakonczeniu czesto sg swiadczone, ale w mniejszym zakresie niz
w projektach. Przyktadowo, finansowanie ustug ochrony zdrowia psychicznego ze srodkow
NFZ jest za niskie, by utrzymac poziom $wiadczenia ustug takich, jak w ramach projektu.

Zdarzajg sie réwniez sytuacje, w ktdrych ustugi po zakoniczeniu realizacji projektu sg co
prawda nadal swiadczone, ale wymagana jest czeSciowa odptatnos¢ za nie. W niektérych,
zidentyfikowanych w toku badania przypadkach, sprawia to, ze uczestnicy musza
zrezygnowac z dalszego korzystania z ustug.

Do podtrzymania trwatosci Swiadczenia ustug spotecznych motywuje beneficjentéow przede
wszystkim obowigzek zapewnienia ich trwatosci wynikajacy z umowy o dofinansowanie
projektu. Beneficjenci byli zobowigzani do zachowania tzw. okresu trwatosci, czyli do
Swiadczenia ustug realizowanych w ramach projektu przez taki okres, ile wynosit czas
realizacji projektu.

Z drugiej strony badania jakosciowe z beneficjentami i uczestnikami projektéw, w tym takze
w ramach case study wykazaty, ze zapewnienie mieszkaricom ustug spotecznych w ramach
projektu powoduje wzmozenie popytu na te ustugi takze po zakonczeniu okresu realizacji
projektu, a tym samym presje na samorzgdach lokalnych, by dalej organizowa¢ je dla
mieszkanncodw. Nalezy zaznaczyé, ze tego typu presje wywiera¢ moga przede wszystkim te
kategorie oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktdre sg bardzo liczne i tym samym
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sita ich wptywu na wtadze lokalne jest duza. Dotyczy to w szczegdlnosci osdb starszych.
Znacznie mniejsze mozliwos$ci majg inne, znacznie mniej liczne grupy marginalizowane, np.
wychowankowie pieczy zastepczej czy osoby w kryzysie bezdomnosci.

Na podstawie wynikow badania ankietowego z przedstawicielami JST, ktére nie realizowaty
projektéw w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych mozna potwierdzi¢, ze ustugi te sg
umiarkowanie trwate — w 67% analizowanych przypadkdéw wspdtpracy pomiedzy tymi JST a
beneficjentami realizujgcymi projekty, wspdtpraca po zakoriczeniu projektow jest mniej
intensywna niz w ramach projektu. Na tej podstawie domniemywac¢ mozna, ze skala
dziatalnosci beneficjenta w zakresie $wiadczenia ustug jest nizsza niz w ramach projektu.
Jedynie w 33% analizowanych przypadkdéw, badane JST wspdtpracujg z beneficjentami
réwnie intensywnie, jak w okresie realizacji projektu.

3.3.7.3. Podsumowanie

Skala Swiadczenia ustug spotecznych uzytecznosci publicznej w gminach i powiatach, w
ktérych wdrazano projekty, po zakoriczeniu realizacji projektdw zmienita sie w stosunku do
okresu wdrazania projektow na niekorzysé w 63% analizowanych przypadkéw. Trwatosé
ustug spotecznych uzytecznosci publicznej swiadczonych w gminach i powiatach w ramach
projektéw ocenic¢ nalezy jako umiarkowana.

Ustugi spoteczne dedykowane osobom starszym rozwijane w ramach RPO WL 2014-2020 ze
srodkdéw EFS majg najwieksze szanse na zachowanie trwatosci poprzez ich organizacje przez
JST i finansowanie ze $rodkéw wtasnych JST i/lub programoéw innych niz RPO WL 2014-
2020/FEL 2021-2027. Osoby starsze stanowig bowiem bardzo istotng w sensie iloSciowym
kategorie spoteczng w regionie zdolng do skutecznego zabiegania o realizacje wtasnych
intereséw, w tym takze w zakresie finansowania dedykowanych im ustug spotecznych ze
srodkéw wtasnych gmin. Jak wynika z badania, ustugi typu klub seniora sg kontynuowane, a
nawet rozwijane po zakonczeniu finansowania ze srodkéw RPO WL 2014-2020. Wsparcie w
ramach RPO WL 2014-2020 stanowito niezbedny impuls do rozwoju tych ustug tam, gdzie nie
byty do tej pory dostepne.

3.3.8. Ustugi spoteczne/formy wsparcia, na ktére popyt jest nadal niezaspokojony

Choc¢ dzieki realizacji dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 dostep do ustug spotecznych w
regionie ulegt poprawie, to nadal mozna zidentyfikowaé ustugi spoteczne, na ktore popyt jest
Znaczyco wyzszy niz ich podaz.

Przeprowadzone badania jakosciowe, przede wszystkim z beneficjentami, ale takze z
uczestnikami projektdw i z przedstawicielami IP RPO, potwierdzajg sygnalizowany m.in. w
dokumentach strategicznych wojewddztwa (Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2021-2030) rosnacy popyt na ustugi w zakresie profilaktyki i ochrony
zdrowia psychicznego, na co wptyw majg m.in. dynamiczne zmiany w sytuacji spoteczno-
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gospodarczej (m.in. pandemia COVID-19 i jej konsekwencje, wojna w Ukrainie i naptyw
uchodzcdw, zmiany cywilizacyjne takie jak wzrost tempa zycia, rosngca presja
spoteczna/ekonomiczna na osigganie sukceséw indywidualnych, ostabianie sie wiezi
spotecznychiin.). Problem ten dotyczy zaréwno oséb dorostych, jak i dzieci i mtodziezy.

Drugg istotng grupg ustug spotecznych, na ktére dynamicznie rosnie zapotrzebowanie, sg
ustugi dedykowane osobom starszym, zaréwno ustugi w zakresie aktywizacji spotecznej
(np. w ramach Klubu Seniora), jak i ustugi opiekuncze. Ma to oczywiscie zwigzek z trendami
demograficznymi (starzenie sie spoteczerstwa wojewddztwa lubelskiego) wskazywanymi
jako istotne takze w dokumentach strategicznych regionu. Przedstawiciele instytucji
odpowiedzialnych za zarzadzanie i wdrazanie RPO WL 2014-2020, ktdrzy brali udziat w
badaniach jakosciowych, réwniez postrzegajg problem starzenia sie spoteczenstwa jako
kluczowy dla regionu. Oprdcz wzrostu popytu na wskazane ustugi zwrdcili takze uwage na
konsekwencje tego zjawiska dla rynku pracy — moze to doprowadzi¢ do zwiekszenia sie skali
wystepowania juz obserwowanego zjawiska ograniczania aktywno$ci zawodowej przez
kobiety wchodzgce w role opiekunéw rodzinnych oséb starszych wymagajgcych opieki.

Chot¢ osoby z niepetnosprawnosciami nie byty wskazywane w badaniu jako kategoria
spoteczna o szczegdlnie ograniczonym dostepie do dedykowanych im ustug spotecznych, to
przedstawiciele instytucji odpowiedzialnych za zarzgdzanie i wdrazanie RPO WL 2014-2020
zwracali uwage na problem bardzo niskiej aktywnosci zawodowej tych oséb w regionie
(znajduje to potwierdzenie w przytaczanych w raporcie danych GUS). Osoby z
niepetnosprawnosciami doswiadczajg szczegdlnie powaznych problemoéw ze znalezieniem
zatrudnienia, nawet w przypadku poprawiajgcej sie sytuacji na rynku pracy. Powinna to by¢
jednak preferowana grupa docelowa w projektach w obszarze aktywnego wtgczenia i ES, a
nie w obszarze ustug spotecznych.

W przypadku szeregu kategorii spotecznych oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
(m.in. osoby starsze, rodziny zastepcze, osoby z niepetnosprawnosciami) kluczowym
problemem jest niewystarczajgcy dostep do ustug ochrony zdrowia, w tym w szczegdlnosci
dostep do lekarzy specjalistow. Problem ten wymaga rozwigzania przede wszystkim na
poziomie krajowym. Potrzebne sg rozwigzania w zakresie finansowania i organizacji systemu
ochrony zdrowia. Dorazng odpowiedzig na te problemy moze by¢ natomiast finansowanie w
ramach projektow ustug zdrowotnych np. w formie bonu na prywatne ustugi medyczne.

W ostatnich latach zauwazalna byfa dos¢ szybka poprawa sytuacji na regionalnym rynku
pracy, w tym zwtaszcza zmniejszanie sie liczby oséb bezrobotnych, nawet w okresie
pandemii COVID-19. Cho¢ sytuacja na rynku pracy wojewddztwa lubelskiego moze sie w
najblizszych miesigcach i latach zmieni¢ na niekorzystng z powodu kryzysu spowodowanego
wojng w Ukrainie i gwattownym wzrostem cen energii, to jednak w perspektywie
Sredniookresowej oczekiwa¢ mozna raczej kontynuacji pozytywnego trendu na rynku pracy,
a tym samym spadku popytu na ustugi aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych. Badanie
jakosciowe z beneficjentami wykazato, ze przedstawiciele JST (gmin i powiatdw) zauwazajg
ten trend. W zwigzku z powyzszym w kolejnej perspektywie finansowej spodziewa¢ mozna
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sie wiekszego zainteresowania realizacjg projektéw w obszarze ustug spotecznych i
zdrowotnych niz projektéw w obszarze aktywnego wtgczenia (zorientowanych przede
wszystkim na aktywizacje zawodowa 0sdb biernych zawodowo/bezrobotnych).

W 2022 r. do regionu naptyneta znaczna liczba uchodzcéw z Ukrainy. W zwigzku z
powyzszym w Il kw. 2022 r. w ramach Dziatania 11.2 zrealizowano pozakonkursowy nabér
projektéw typu , Integracja spoteczna oraz wsparcie socjalno-bytowe oséb uciekajacych z
terenu Ukrainy w wojewddztwie lubelskim”. Ze wzgledu na nadal trwajacy konflikt wojenny
w Ukrainie, potrzeby realizacji tego typu projektéw mogg wystgpic takze w przysztosci. Nie
mozna wykluczy¢ naptywu kolejnej fali uchodzcéw, ktdrych integracja moze by¢ trudniejsza
niz do tej pory i wymagacé bedzie szerszej interwencji publicznej, w tym w ramach FEL 2021-
2027.
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3.4. Ocena inicjatyw na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej zrealizowanych w ramach
osi priorytetowej 11 RPO WL 2014-2020

Pytania badawcze:

PW1/ Jak uczestnicy projektow oceniajg przydatnos¢ otrzymanego wsparcia?

1/ W jakim stopniu oferowane wsparcie wptyneto na wigczenie osdb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zaréwno w wymiarze zatrudnieniowym, jak i
spotecznym?

PW10/ Jaka jest skuteczno$¢ programow w zakresie ekonomii spotecznej dla oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ich rodzin oraz innych oséb z ich
otoczenia?

PW11/ Jaka jest skala zmian sytuacji spotecznej uczestnikéw projektéw z zakresu ekonomii
spotfecznej, w tym uczestnikdw podmiotédw ekonomii spotecznej (w tym m.in. poziom
ubdstwa, korzystanie ze swiadczen, poziom integracji spotecznej)?

4/ Jaka jest trwatos¢ zmiany sytuacji uczestnikdw w zakresie otrzymanego wsparcia?

9/ Jaki jest wptyw interwencji na rozwdj przedsiebiorstw spotecznych w wojewddztwie
lubelskim?

PW12/ Jaka cze$¢ wspartych przedsiebiorstw spotecznych nadal (w momencie realizacji
badania) funkcjonuje?
PW13/ Jaki jest poziom zatrudnienia we wspartych przedsiebiorstwach spotecznych

(wyzszy/nizszy/bez zmian w stosunku do momentu otrzymania wsparcia)?

PW14/ W jakim stopniu organizacje pozarzagdowe, ktérych przedstawiciele otrzymali
wsparcie w ramach Dziatania 11.3 poprawity jakos¢ i/lub zmienity zakres dziatalnosci?

PW15/ W jakim stopniu organizacje pozarzagdowe i JST, ktérych przedstawiciele otrzymali
wsparcie w ramach Dziatania 11.3 podjety inicjatywe/projekt/dziatanie w obszarze
ekonomii spoteczne;j?

3.4.1. Wsparcie w zakresie ekonomii spotecznej w RPO WL 2014-2020

Wsparcie w obszarze ekonomii spotecznej realizowane jest w Dziataniu 11.3 Ekonomia
spoteczna. W Dziataniu tym ogtoszono trzy nabory na projekty konkursowe OWES oraz trzy
nabory na projekty pozakonkursowe ROPS w Lublinie. Alokacja w ramach Dziatania 11.3
Ekonomia spoteczna wyniosta 50,9 min zt. Podpisano 11 uméw lub decyzji o dofinansowaniu
projektéw na tgczng warto$é 61,5 min zt, w tym dofinansowanie UE 52,3 min, co stanowito
103% alokacji.

142



Cel szczegétowy dla Pl 9v brzmi: Rozwdj i upowszechnianie ekonomii spotecznej, w tym

wzrost zatrudnialnosci w sektorze ekonomii spotecznej w regionie.

W Szczegdtowym Opisie Osi Priorytetowych wskazano, w jaki sposob realizowany bedzie

ten cel. Wskazano piec¢ gtéwnych typow projektow:

kompleksowe wsparcie na rzecz tworzenia i funkcjonowania podmiotéw ekonomii
spotecznej, w szczegdlnosci przedsiebiorstw spotecznych, w tym:

wsparcie na zatozenie spoétdzielni socjalnej,

bezzwrotne wsparcie finansowe na tworzenie nowych podmiotéw ekonomii
spotecznej, w tym podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ w sferze pozytku
publicznego (np. spétdzielni socjalnych),

wsparcie tworzenia miejsc pracy w sektorze ekonomii spotecznej, w szczegdlnosci w
przedsiebiorstwach spotecznych, w tym:

subsydiowane zatrudnienie,

refundacja wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (wytgcznie w potgczeniu z
subsydiowanym zatrudnieniem),

zatrudnienie przejsciowe dla oséb opuszczajgcych podmioty reintegracyjne czy
placowki opiekuriczo — wychowawcze,

bezzwrotne wsparcie finansowe na przystgpienie oraz zatrudnienie w spétdzielni
socjalnej,

ustugi wsparcia ekonomii spotecznej i przedsiebiorstw spotecznych $wiadczone przez
akredytowane Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej (OWES), w tym:

ustugi animacji lokalne,
ustugi rozwoju ekonomii spotecznej,
ustugi wsparcia rozwoju i funkcjonowania istniejgcych przedsiebiorstw spotecznych,

dziatania w zakresie podnoszenia kwalifikacji i doSwiadczenia zawodowego
pracownikéw podmiotéw ekonomii spotecznej, zwtaszcza przedsiebiorstw
spotecznych,

koordynacja obszaru ekonomii spotecznej w regionie.

Projekty w obszarze ekonomii spotecznej mogg by¢ realizowane tylko przez akredytowane

przez MRiPS osrodki wsparcia ekonomii spotecznej (OWES). Proces akredytacji zapewnia, ze

jako$¢ ustug swiadczonych przez te podmioty spetnia minimalne wymagania jakosciowe.

Kryteria wyboru projektéw zapewniajg odpowiednig skutecznosé i koncentracje wsparcia.

Skutecznosc¢ wsparcia jest zapewniona przez okreslenie minimalnych wartosci

wskaznikéw. Okreslono, ze co najmniej 20% oséb wykluczonych lub oséb zagrozonych
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ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, opuszczajgcych projekty podejmie prace. W
ramach kryteriéw wyboru projektéw okreslono, ze projekty zobowigzane sg do osiggniecia
minimalnych wartosci wskaznikoéw specyficznych dla poszczegéinych typow ustug OWES,
okreslonych w regulaminie konkursu dla kazdego z subregiondéw:

e liczba grup inicjatywnych, ktére w wyniku dziatalnosci OWES wypracowaty zatozenia
do utworzenia PES,

e liczba srodowisk, ktére w wyniku dziatalnosci OWES przystgpity do wspdlnej realizacji
przedsiewziecia majacego na celu rozwdj ekonomii spotecznej,

e liczba miejsc pracy utworzonych w wyniku dziatalnosci OWES dla oséb, wskazanych w
definicji PS,

e liczba organizacji pozarzgdowych prowadzgcych dziatalnos¢ odptatng pozytku
publicznego lub dziatalno$¢ gospodarczg utworzonych w wyniku dziatalnosci OWES,

e procent wzrostu obrotéw przedsiebiorstw spotecznych objetych wsparciem.

Koncentracja na grupach w najtrudniejszej sytuacji jest zapewniona przez obowigzek
prowadzenia rekrutacji uczestnikow projektéw w sposdéb zapewaniajgcy preferencje dla
0s6b nalezgcych do takich grup jak:

e 0s0b lub rodzin zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
doswiadczajgcych wielokrotnego wykluczenia spotecznego z powodu wiecej niz
jednej z przestanek,

e 0s6b o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

e 0s6b z niepetnosprawnosciami sprzezong oraz osoby z niepetnosprawnosciami
intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

e 0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

e 0s6b lub rodzin korzystajgcych z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020,

e 0s6b opuszczajgcych podmioty reintegracyjne, wychowankdw opuszczajgcych
instytucjonalne oraz rodzinne formy pieczy zastepczej, ktérych sSciezka reintegracji
wymaga dalszego wsparcia w ramach Dziatania 11.3 RPO WL 2014-2020.

Warto zwrécié¢ uwage na ostatnig grupe. Taki zapis zwieksza szanse na koordynacje wsparcia
w ramach Pl 9i oraz Pl 9v.

Poszczegblne OWES zobowigzane sg do realizacji swoich projektéw w ramach subregiondéw
wydzielonych w wojewddztwie lubelskim. W kryteriach nie okreslono bardziej
szczegbtowych zasad koncentracji tematyczne;.

Analiza kryteriow wyboru projektdw pokazuje, ze byty one dobrze skoncentrowane na
osobach i grupach oraz obszarach znajdujacych sie w najtrudniejszych sytuacjach. Stosowana

144



koncentracja wsparcia pozwalata optymalizowac trafnosc¢ i skutecznos$é w wykorzystaniu
srodkow.

3.4.2. Uzytecznos¢ wsparcia w zakresie ES

3.4.2.1. Charakterystyka uczestnikdw projektéw na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej

Uczestnicy projektdw na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej stanowig bardzo niejednolita
grupe. Wedtug danych pochodzgcych z systemu SL2014, 52% uczestnikéw stanowity osoby
pracujgce. Osoby pracujace to przede wszystkim pracownicy organizacji pozarzgdowych,
firm, jednostek samorzadu terytorialnego, bedgcych odbiorcami wsparcia. W tej grupie sg
tez pracownicy przedsiebiorstw spotecznych.

Wsrod uczestnikdw projektdow pozostajacych bez pracy w momencie rozpoczynania
projektu, 74% stanowity osoby bezrobotne, a 16% osoby bierne zawodowo.

Wsrod uczestnikdw dominowaty kobiety, ktére stanowity 68% uczestnikdw, czyli wiecej niz
w PI 9i. Odsetek kobiet byt wiekszy wérdd oséb pracujacych (71%) niz wéréd oséb
niepracujacych (65%).

Wsrod niepracujgcych uczestnikow projektow stosunkowo licznie reprezentowane sg
osoby mtode i w $rednim wieku (25-44 lata). Osoby te stanowity tgcznie 48% wszystkich
uczestnikow.

Wsréd pracujacych uczestnikow projektow 66% stanowity osoby z wyksztatceniem
wyiszym i praktycznie nie wystepowaty osoby z wyksztatceniem nizszym niz
ponadgimnazjalne. Wsrdd osob niepracujacych oséb z wyksztatceniem wyzszym byto 19%.
Natomiast 0séb z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym byto tgcznie 14%.

Nalezy podkresli¢, ze OWES kieruje swoje ustugi do specyficznej grupy osob. Z jednej strony
sg to osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, czyli doswiadczajgce réznego rodzaju
deficytow, a z drugiej strony musza to by¢ osoby, ktdre bedg w stanie wspdtprowadzié
przedsiebiorstwo spoteczne. W jednym z OWES rozwigzaniem na zniwelowanie tego
problemu jest wskazywane juz umiejetne wytypowanie (czesto przy wspétpracy z JST)
potencjalnych pracownikéw — 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ale
rownoczesnie z potencjatem do podjecia mozliwie efektywnej pracy). Z drugiej strony
kluczowe jest intensywne wsparcie 0séb przygotowujgcych sie do podjecia pracy w PS —
przygotowywane ich do podjecia zatrudnienia w PS.

Waznym odbiorca ustug OWES s3 réwniez instytucje: przedsiebiorstwa spoteczne,
podmioty ekonomii spotecznej oraz podmioty funkcjonujgce w otoczeniu ekonomii
spotecznej. Wedtug danych przekazanych przez dwa OWES wsparciem objetych byto ponad
300 instytucji. W tej grupie 57% stanowity organizacje pozarzgdowe nie bedgce
przedsiebiorstwami spotecznymi, 23% jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne, 18% przedsiebiorstwa spoteczne, a 2% podmioty reintegracyjne.
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14% uczestnikow projektow pochodzito z terenow gesto zaludnionych wedtug klasyfikacji
DEBURGA. W praktyce oznacza to teren trzech najwiekszych miast: Chetma, Lublina i
Zamoscia. 64% uczestnikdw projektow pochodzito z terendéw wiejskich, stabo zaludnionych.
A 23% z terendw posrednich, czyli miast lub przedmies¢®.

Najwiecej uczestnikdw pochodzito z powiatow krasnickiego i putawskiego. Najmniej
uczestnikdw pochodzito z powiatéw ryckiego, parczewskiego i lubartowskiego.

Wykres 45 Struktura uczestnikéw projektéw w obszarze ekonomii spotecznej ze wzgledu
na powiat

kraénicki N 12,3%
putawski I 11,9%
hrubieszowski |G 3.3%
tomaszowski NN 7 .4%
Lublin I 7,1%
bitgorajski | INEEEGG ©,0%
chetmski |G 5,°%
krasnostawski |GGG 5.6%
bialski GG 4,6%
Chetm NN 4,4%
janowski |GG 4,0%
zamojski |GGG 3,9%
opolski NG 3,1%
lubelski I 3,0%
tukowski I 2,4%
Zamos¢ N 2,3%
$widnicki [l 1,2%
radzyriski [ 1,1%
BiataPodlaska | 1,1%
wtodawski [l 1,0%
teczynski [l 0,9%
lubartowski |l 0,8%
parczewski [l 0,7%
rycki | 0,4%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 80% 10,0% 12,0% 14,0%

ZRODLO: SL2014.

14 Opis klasyfikacji DEGURBA dla wojewddztwa lubelskiego dostepny jest tutaj (link)

146


https://rpo.lubelskie.pl/slownik/klasyfikacja-jednostek-przestrzennych-degurba/

3.4.2.2. Poréwnanie uczestnikdw projektéw Pl 9i oraz 9v

Choc zakres interwencji w Pl 9i oraz 9v rézniq sie, to jednak dziatania kierowane sg do tej
samej grupy osob. W obu Pl monitorowany jest wskaznik liczba oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym pracujgcych po opuszczeniu programu rozliczane
sg z podobnych efektéw. Przy czym w Pl 9v charakter wskaznikdw rezultatéw jest bardziej
zatrudnieniowy.

Struktura niepracujacych uczestnikéw projektow w Pl 9v ze wzgledu na status zawodowy
byta zupetnie inna niz w przypadku PI 9i. W PI 9i byta wyrazna dominacja oséb biernych
zawodowo, podczas gdy w Pl 9v dominowaty osoby bezrobotne — czyli aktywne na rynku
pracy.

W poréwnaniu do struktury uczestnikéw Pl 9i w Pl 9v widoczny jest mniejszy udziat oséb
bardzo mtodych, do 24 roku zycia. Jest to zrozumiate, biorgc pod uwage, ze zaktadaniu
przedsiebiorstwa spotecznego sprzyja pewne doswiadczenie zawodowe i zwykle osoby
bardziej doswiadczone, w srednim wieku okazujg sie bardziej skutecznymi
przedsiebiorcami®>.

Wykres 46 Struktura niepracujacych uczestnikéw projektow ze wzgledu na wiek dla Pl 9i i
9v

30%

25%

25% 23% 23%
21%
19% 19%
20% 18% ° 18%
15%
15%
10% 8%
6%
5%
) .
0%
do 24 25-34 35-44 45-54 55-64 65i wiecej

H9i 9v niepracujacy

ZRrRODLO: SL2014

WSsrdéd niepracujacych uczestnikéw projektéw w Pl 9v byto wyraznie wiecej oséb z
wyzszym wyksztatceniem niz w Pl 9i, a rdwnoczesnie mniej byto oséb z najnizszym

15p, Azoulay, B. F. Jones, J. D. Kim, J. Miranda (2019), Age and High-Growth Entrepreneurship, link
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poziomem wyksztatcenia. Pokazuje to, ze sytuacja oséb niepracujgcych, uczestniczagcych w
projektach w Pl 9v byta w momencie wejscia do projektéw relatywnie lepsza niz sytuacja
uczestnikéw projektow w PI 9i, w zwigzku z czym osoby te miaty wieksze szanse na podjecie
zatrudnienia.

3.4.2.3. Zakres wsparcia otrzymywanego przez uczestnikdw w ramach projektéw

Zakres wsparcia, kierowanego do oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, jest
stosunkowo szeroki. Formy wsparcia wskazane przez co najmniej 20% uczestnikdéw
projektéw obejmuja: kursy i szkolenia zawodowe, doradztwo zawodowe, porady psychologa,
dotacje na utworzenie miejsca pracy w przedsiebiorstwie spotecznym, kursy i szkolenia
zwigzane z zatozeniem lub prowadzeniem przedsiebiorstwa spotecznego, staze lub praktyki
zawodowe.

Zakres wsparcia musiat by¢ szerszy niz w przypadku typowych projektoéw z zakresu
aktywnego wiaczenia, bowiem cele interwencji sg bardziej ztozone i obejmujg z jedne;j
strony integracje spoteczno-zawodowag uczestnika projektu, a z drugiej strony przygotowanie
kadry przedsiebiorstwa spotecznego do prowadzenia tego przedsiebiorstwa oraz wsparcie
istniejacych przedsiebiorstw. Jak wynika ze studium przypadku, przedsiebiorstwa spoteczne
w swojej dziatalnosci doswiadczajg wielu réznych kryzyséw i wsparcie musi by¢ dostosowane
do ich specyficznych potrzeb, musi by¢ w zwigzku z tym elastyczne i zindywidualizowane.

Istotne jest, aby wsparcie kierowane zaréwno do oséb indywidualnych, jak i
przedsiebiorstw spotecznych, byto kompleksowe, czyli odpowiadato na bardzo szerokie
spektrum potrzeb. Istotne jest tez, jak wynika ze studium przypadku, budowanie trwatych
relacji pomiedzy PS a doradcg biznesowym. Dobra wspétpraca z doradcg biznesowym
zapewnia przedsiebiorcom spofecznym poczucie bezpieczenstwa, Swiadomos¢, ze nie
zostang sami z problemami. Pozawala to skupié sie PS na $wiadczeniu ustug dla klientéw, co
z kolei zwieksza szanse na utrzymanie sie PS na rynku. Z drugiej strony niezbedne jest
budowanie potencjatu PS, czyli wspieranie go w radzeniu sobie z problemami, zamiast
wyreczania. Wymaga to od instytucji Swiadczgcych wsparcie wysokich kompetencji
doradczych i konsultanckich.

Zakres wsparcia kierowanego do instytucji

Przedstawiciele przedsiebiorstw spotecznych, uczestniczacy w badaniu, najczesciej
deklarowali, ze otrzymali przede wszystkim wsparcie finansowe: dotacje na utworzenie
miejsca pracy oraz wsparcie pomostowe. Ponad potowa respondentéow deklaruje
skorzystanie z doradztwa biznesowego oraz dotyczgcego zaktadania przedsiebiorstw
spotecznych. Mniej niz potowa respondentow deklaruje otrzymanie wsparcia w zakresie
integracji zawodowej: doradztwa zawodowego oraz kurséw zawodowych, a takze ustug
specjalistycznych. Respondenci stosunkowo rzadko wskazywali wsparcie w zakresie
integracji spotecznej. Moze to wskazywac, ze OWES w niewielkim stopniu wspieraty PS w
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reintegracji spoteczno-zawodowej pracownikéw, co mogto mie¢ negatywny wptyw na
sytuacje tych pracownikdow, a posrednio réwniez na kondycje PS.

OWES réwniez stosunkowo rzadko wspieraty PS w pozyskiwaniu wsparcia finansowego z
innych Zrédet, wyraznie koncentrujgc sie na udzielaniu wiasnych dotacji. Takie podejscie
mogto negatywnie wptywac na kondycje wspieranych PS.

Zakres ustug, z ktérych korzystaty NGO oraz JST jest dostosowany do specyfiki tych
podmiotéw. Nie odbiega zasadniczo od standardowych ustug OWES kierowanych do tego
typu podmiotdéw. Przedstawiciele organizacji pozarzgdowych korzystali najczesciej z
wydarzen animacyjnych, szkolen z zakresu zarzadzania organizacjami pozarzadowymi i
doradztwa biznesowego. Natomiast przedstawiciele JST korzystali najczesciej ze szkolen i
doradztwa w zakresie utworzenia PS, wizyt studyjnych oraz wsparcia w zakresie spotecznie
odpowiedzialnych zamowien publicznych.

Schemat 1 Formy wsparcia OWES, z ktdérych korzystali przedstawiciele NGO i JST
uszeregowane od najczesciej wskazywanych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI.
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3.4.2.4. Ogodlna uzytecznosé wsparcia otrzymanego w projektach

Wszystkie grupy respondentéw oceniaty wsparcie otrzymane w ramach projektéw OWES
pozytywnie lub bardzo pozytywnie.

Osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktére korzystaty ze wsparcia OWES, oceniaty
wszystkie otrzymane formy wsparcia jako bardzo przydatne lub przydatne. Jako bardzo
przydatne uczestnicy oceniali kursy i szkolenia zwigzane z zatozeniem lub prowadzeniem
przedsiebiorstwa spotecznego. Potwierdzaja to tez badania jakosciowe, w trakcie ktérych
klienci OWES podkreslali wysoki poziom profesjonalizmu kadry tych instytucji.

Nieco gorzej oceniana byta uzytecznos¢ dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j.
Moze to wynikaé jednak z pojawiajgcych sie opinii, ze wysoko$¢ dotacji byta zbyt niska w
stosunku do potrzeb przedsiebiorstw spotecznych. Uczestnicy uznajg za przydatne réwniez
porady psychologa, kursy i szkolenia ogdlne, zawodowe i z zakresu komunikacji spotecznych.
Relatywnie najstabiej, cho¢ nadal pozytywnie, oceniajg uczestnictwo w zajeciach CIS oraz
pomoc w znalezieniu pracy.

Wykres 47 Srednia ocena na ile te formy wsparcia byty przydatne dla uczestnikéw
projektow OWES pozostajacych bez pracy na skali od 1 do 5, gdzie 1-oznacza zupetnie
nieprzydatne, a 5- bardzo przydatne
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=21
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Prawie wszyscy respondenci z tej grupy deklarowali, ze otrzymane wsparcie odpowiada na
ich potrzeby. Co istotne, zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikédw deklarowata, ze na poczatku
ich udziatu w projekcie rozmawiano o ich potrzebach, a wszyscy, z ktérymi rozmawiano na
poczatku realizacji projektu, twierdzili, ze ich oczekiwania byty uwzglednione w trakcie
realizacji projektu.

Niemniej jedna czwarta uczestnikow jest zdania, ze w projektach mozna wprowadzi¢
zmiany. Propozycji ulepszen byto stosunkowo niewiele, zatem trudno tu mowic o jakis
wyraznych tendencjach. Uczestnicy zwracali uwage na potrzebe wiekszej indywidualizacji
wsparcia, co powinno wyrazaé sie czestszymi rozmowami o potrzebach, lepszg komunikacja.
Whiosek ten na pierwszy rzut oka moze wydawac sie sprzeczny z wcze$niejszymi opiniami.
Jednak oznacza on, ze uczestnicy projektéw generalnie oceniajac projekty jako dostosowane
do ich potrzeb i deklarujac, ze rozmawiano o ich potrzebach, rownoczesnie uwazajg, ze aby
projekty byly lepsze, beneficjenci powinni czesciej rozmawiac o ich potrzebach i jeszcze
bardziej indywidualizowac¢ wsparcie. Odpowiedzi te pokazujg, ze pomimo generalnie
pozytywnych opinii na temat otrzymanego wsparcia, nadal jest przestrzen do jego
doskonalenia.

Wskazywano réwniez na potrzebe zwiekszenia wartosci dotacji na utworzenie miejsca
pracy. Niektérzy wskazywali, ze przydatne bytyby wizyty w innych organizacjach i czestsze
kontakty z innymi organizacjami. Wskazywano réwniez na potrzebe wydtuzenia szkolen i
wiekszego nacisku na praktyke. Dotyczyto to szczegdlnie szkolerh komputerowych.

Respondenci reprezentujacy przedsiebiorstwa spoteczne oceniali kazdg z form wsparcia, z
ktorej korzystali jako przydatna lub bardzo przydatna. Bardzo dobrze oceniane byto
wsparcie finansowe oraz wsparcie zawodowe dla pracownikow PS, a takze wsparcie z
zakresu zaktadania i prowadzenia PS. Dobrze oceniane byty ustugi specjalistyczne
(marketingowe, ksiegowe, prawne).
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Wykres 48 Srednia ocena na ile te formy wsparcia byly przydatne dla przedsiebiorstwa
spotecznego na skali od 1 do 5, gdzie 1-oznacza zupetnie nieprzydatne, a 5- bardzo

przydatne

Doradztwo zawodowe dla pracownikdéw
Doradztwo w zakresie zaktadania PS
Dotacja na utworzenie miejsc pracy
Wsparcie pomostowe finansowe
Kursy zawodowe dla pracownikow
Doradztwo np. biznesowe, finansowe, personalne
Szkolenia z zakresu zarzadzania PS
Udziat w wizytach studyjnych
Wsparcie psychologiczne dla pracownikéw
Pomoc w pozyskaniu dofinansowania spoza OWES
Ustugi prawne
Ustugi marketingowe

Ustugi ksiegowe

I
I ¢ 5
I -

I

1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=19

5,5

Wszyscy przedstawiciele PS, biorgcy udziat w badaniu, wskazywali réwniez, ze OWES udzielit

im wszystkich oczekiwanych przez nich form wsparcia i zadnej formy wsparcia nie

brakowato.

Jakos¢ ustug OWES byta tez bardzo wysoko oceniana przez przedstawicieli PS wiasciwie we

wszystkich wymiarach. Tylko kwestia dtugos$ci wsparcia byta oceniana nieznacznie nizej, ale

nadal pozytywnie. W wywiadach jakosciowych niektérzy respondenci wskazywali, ze okres

wyptacania wsparcia pomostowego byt zbyt krétki w stosunku do potrzeb oséb w

najtrudniejszej sytuacji.
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Wykres 49 Srednia ocena jakosci ustug OWES przez przedstawicieli PS na skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza bardzo ile, a 5- bardzo dobrze

Kompetencje oséb udzielajgcych wsparcia

4,8

tatwosé komunikacji zOWES 4,8

Ogdlna jakosé wsparcia 4,7
Dopasowanie oferty wsparcia do Parstwa

potrzeb 4,7

Mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia
bezposrednio po pojawieniu sie potrzeb

Czas trwania wsparcia (nie za dtugo, nie
za krétko)

4,3

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=20

Pozytywne opinie na temat ustug OWES przewazaty w badaniach jakosciowych. Rozméwcy
w wywiadach wprost wskazuja, ze bez wsparcia finansowego i doradczego OWES wiekszos¢
PS by nie powstata, dzieki mozliwosci skorzystania z fachowej wiedzy doradcow OWES w
potgczeniu ze wsparciem finansowym.

Natomiast przedsiebiorstwa, ktére juz istniaty, dzieki wsparciu OWES mogty wyposazy¢
sie, wzmacniajac swoj potencjat. Niektorzy rozmdwecy przyznaja, ze bez wsparcia OWES nie
bytyby w stanie tak wzmocnié swojego potencjatu. Przyktadowo, jedno z przedsiebiorstw
dostato z OWES ponad 200 tys. zt dotacji, za ktérg zakupito wyposazenie. Bez dotacji
modernizacja przedsiebiorstwa na taka skale bytaby niemozliwa.

OWES wspieraty PS rowniez po zakoriczeniu wsparcia. Jest to szczegdlnie istotne, biorac
pod uwage zmieniajgce sie potrzeby PS, ale tez pojawiajace sie nowe problemy i trudnosci.
Pokazuje to, ze OWES podchodzg do swiadczenia ustug z zaangazowaniem i nie ograniczajg
wsparcia. W wywiadach jakosciowych przedstawiciele PS podkreslali, Ze pozostajg w statym
kontakcie z swoim doradcg biznesowym i z innymi pracownikami OWES i mogg sie do nich
zwroci¢ z kazdym problemem. OWES oferuje rowniez caty czas szkolenia zawodowe i inne
pracownikom przedsiebiorstw spotecznych.

Czynnikiem wptywajgcym na jakos¢ ustug OWES jest ich indywidualizacja. Przedstawiciele
OWES w wywiadach podkreslajg, ze w przypadku kazdego podmiotu starajg sie rozpoznaé
jego potrzeby i dopasowac plan i Sciezke wsparcia do tych potrzeb, oczywiscie w ramach
ustug Swiadczonych przez OWES. Przy czym zakres ustug dostepnych w OWES oceniany jest
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jako bardzo szeroki i w tych ramach mozna zwykle swobodnie dopasowac ustugi do sytuacji
przedsiebiorstwa. Niemniej, jak wskazano wczesniej, przedstawiciele przedsiebiorstw
spotecznych sg zdania, ze projekty powinny byé jeszcze bardziej zindywidualizowane.

Pojawiaty sie rOwniez pewne zastrzezenia do ustug OWES. Wskazywano, ze korzystanie ze
wsparcia OWES wymaga zbyt duzo pracy biurokratycznej przy rozliczaniu tego wsparcia. Dla
przedsiebiorstw spotecznych obowigzki zwigzane z rozliczaniem otrzymanych srodkéw sg
znaczgcym obcigzeniem i wymagajg duzego zaangazowania kadry przedsiebiorstwa, co
negatywnie wptywa na jego konkurencyjnosé. Mozliwe, ze upowszechnienie stawek
jednostkowych ograniczy te problemy.

Przedstawiciele NGO oraz JST

Przedstawiciele NGO i JST rowniez oceniali wszystkie formy wsparcia, z ktorych korzystali
jako przydatne lub bardzo przydatne. Jest to zrozumiate, zaktadajgc, ze osoby te po prostu
nie korzystatyby ze wsparcia, gdyby nie uznawaty go w jakis sposdb za potrzebne.

Przedstawiciele NGO i JST byli zgodni, ze OWES udzielit im wszystkich oczekiwanych form
wsparcia i zaden z respondentéw nie wskazat form wsparcia, ktérych zabrakto w ofercie
OWES.

Przedstawiciele obu grup docelowych, biorgcy udziat w badaniu iloSciowym, oceniali
réwniez bardzo pozytywnie jako$¢ ustug OWES. Bardzo dobrze ocenili tatwos¢ komunikacji z
OWES, kompetencje oséb udzielajgcych wsparcia. Nieco stabiej, ale nadal bardzo pozytywnie
ocenili czas trwania wsparcia oraz dopasowanie oferty do swoich potrzeb.

Wykres 50 Srednia ocena jakosci ustug OWES przez przedstawicieli JST i NGO na skali od 1
do 5, gdzie 1 oznacza bardzo ile, a 5 — bardzo dobrze

tatwosé komunikacji z OWES 4,9

Kompetencje oséb udzielajgcych

. 4,8
wsparcia
N oesmairedno o poisaion v NN - -
bezposrednio po pojawieniu sie... ’
Czas trwania wsparcia (nie za dtugo,
nie za krétko)
PO et ot N - -
Panistwa potrzeb ’
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=20
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3.4.2.5. Podsumowanie

Wszystkie grupy klientéw OWES wysoko oceniaty uzytecznos¢ otrzymanego wsparcia. Dla
klientéw indywidualnych najlepiej oceniane ustugi dotyczg wsparcia integracji zawodowe;j i
spotecznej. Z punktu widzenia PS najbardziej uzyteczne jest wsparcie finansowe.

Czynniki, ktére miaty decydujacy wptyw na uzytecznos¢ wsparcia:

¢ indywidualizacja wsparcia, czyli dopasowanie zakresu swiadczonych ustug do
potrzeb i oczekiwan poszczegdlnych odbiorcéw ustug, przy réwnoczesnej
umiejetnosci taczenia potrzeb oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym i
przedsiebiorstw spotecznych,

e kompleksowos¢ wsparcia — rozumiana jako umiejetnos¢ faczenia réznych form
wsparcia w pakiet, ktory odpowiada w petni na potrzeby danego odbiorcy,

e wysokie kompetencje pracownikéw podmiotow realizujacych ustugi wsparcia —
ustugi te sg $wiadczone przez ograniczong grupe podmiotéw, ktére zajmuijg sie
tematem ekonomii spotecznej od wielu lat, dzieki czemu sg w stanie zapewnic
profesjonalng kadre pracownikdw, dobrze znajgcych specyfike ekonomii spoteczne;.

3.4.3. Skutecznos¢ i trwatosc¢ wsparcia w zakresie ES
3.4.3.1. Stan osiggniecia wskaznikdw produktéw i rezultatu w zakresie ekonomii
spotecznej

Na koniec czerwca 2022 r. zakontraktowano 103% alokacji i wydatkowano 70% alokacji.
Realizacja wskaznikdéw produktu i rezultatu rowniez nie byta zagrozona. Przekroczono
wartosci docelowe dla wszystkich wskaznikdw produktu. Wskazniki rezultatu udato sie
0siggnac na poziomie 62-78%. Jednak wartosci planowane do osiggniecia na podstawie
podpisanych uméw o dofinansowanie projektéow przekraczaty w czerwcu 2022 r. wartosci

docelowe.
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Tabela 9 Stan realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu wedtug stanu na 30.06.2022 r. dla obszaru ekonomii spotecznej

L. Wartosé na Wartos¢ Stopien realizacji . o ..
Wartosé . , . , . Stopien realizacji
podstawie wskaznika na wskaznika na , .
docelowa . . wskaznika na
, . formularzy podstawie podstawie .
wskaznika o . . podstawie
uczestnikow/ podpisanych zatwierdzonych .
dla roku . > . . podpisanych
2023 whnioskéw o ptatnosé umow formularzy/ wnioskéw UMowW
30.06.2022 r. 30.06.2022 r. o ptatnos¢

Wskazniki produktu
Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem
lub wykluczeniem spotecznym 1535 1615 1641 105,21% 106,91%
objetych wsparciem w programie
Liczba podmiotow ekonomi 1264 1401 1228 110,84% 97,15%
spotecznej objetych wsparciem
Liczba osdb pozostajacych bez
zatrudnienia, z'agrozonych ubdstwem 1380 1954 0 141,59% 0%
lub wykluczeniem spotecznym
objetych wsparciem w programie
Wskazniki rezultatu
Liczba osdb zagrozonych ubdstwem Wartosé
lub wykluczeniem spotecznym 40% 482 618 61,67% wskaznika nie
pracujgcych po opuszczeniu wyliczona'®

16 Warto$¢ wskaznika nie zostata wyliczona w zwigzku z faktem, ze przy wskaZzniku odniesienia tj. Liczba 0séb pozostajacych bez zatrudnienia,
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem w programie wartos¢ na podstawie podpisanych umoéw wynosita 0.
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Wartos¢ na

Wartos¢

Stopien realizacji

przedsiebiorstwach spotecznych

Wartosc podstawie wskaznika na wskaznika na Stoplen’ rt_aallzaql
docelowa . . wskaznika na
, . formularzy podstawie podstawie .
wskaznika o . . podstawie
uczestnikow/ podpisanych zatwierdzonych .
dla roku . P . . podpisanych
2023 whnioskow o ptatnos¢ umow formularzy/ wnioskéw UMoW
30.06.2022 r. 30.06.2022 r. o ptatnos¢
programu (facznie z pracujgcymi na
wtasny rachunek)
Liczba miejsc pracy utworzonych w 891 693 903 77.78% 101,35%

Zrodto: UMWL.
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3.4.3.2. Efekty projektdw w zakresie aktywizacji zawodowe;j

Dwie trzecie (68%) os6b uczestniczacych w projektach pracowato po zakonczeniu udziatu
w projekcie.

Jednym ze sposobdw pomiaru trwatosci efektow interwencji jest pordwnanie efektow
interwencji w momencie opuszczenia projektu i w momencie realizacji badania (sierpien
2022 r.).

Sytuacja zawodowa uczestnikéw projektéw w momencie badania byta podobna do
sytuacji po opuszczeniu projektu. 64% uczestnikéw projektéw pracowato w momencie
badania. Sytuacja pracujgcych uczestnikéw projektow byta tez stosunkowo stabilna. Sposréd
0s6b, ktére pracowaty po zakonczeniu projektu, w momencie badania zdecydowana
wiekszos¢ pracowata nadal w momencie badania. Te osoby, ktére nadal pracowaty,
najczesciej pracowaty w tym samym miejscu, w ktérym pracowaty po zakoriczeniu udziatu w
projekcie. Mniej wiecej jedna trzecia zmienita miejsce pracy.

Natomiast wsrdéd oséb, ktore nie pracowaty w momencie zakoniczenia udziatu w projekcie,
zdecydowana wiekszos¢ nie pracowata rowniez w momencie badania. Osoby, ktére nie
podjety pracy bezposrednio po zakoniczeniu udziatu w projekcie, majg relatywnie mate
szanse na podjecie pracy w pdzniejszym okresie.

3.4.3.2.1. Sytuacja oséb pracujgcych w momencie badania

Prawie wszystkie osoby, ktére pracowaty w momencie badania, pracowaty na podstawie
umowy o prace. Jednak dwie trzecie sposrdd tych oséb pracowato na podstawie uméw na
czas okreslony, natomiast tylko jedna trzecia na podstawie umdw na czas nieokreslony.
Pojedyncze osoby pracowaty na podstawie umoéw cywilno-prawnej, samozatrudnienia lub
prowadzity gospodarstwo rolne.

Dwie trzecie pracujacych w momencie badania pracuje w petnym wymiarze czasu pracy
(40 godzin lub wiecej tygodniowo). Jest to podobna proporcja jak w przypadku Pl 9i.

Okoto jednej piatej respondentow deklaruje, ze ich uczestnictwo w projekcie wptyneto na
sytuacje zawodowa cztonkdw ich rodzin: podjecie przez nich pracy lub zwiekszenie wymiaru
czasu pracy. Przy czym podobnie czesto deklarujg to osoby pracujgce i niepracujgce w
momencie badania. Wydaje sie, ze zwiekszenie aktywnosci zawodowej przez cztonkéw
rodziny uczestnikdw projektdw mozna uznaé za efekt dodatkowy projektdow.

Potowa pracujacych uczestnikdw projektow stwierdzita, ze bez udziatu w projekcie
réwniez miataby prace. Moze to wskazywacé, ze w projektach wystepowat efekt jatowego
biegu — w projektach uczestniczyty osoby, ktére réwniez bez projektu znalaztyby prace. Jest
to jednak naturalny efekt doboru uczestnikow, ktéry dawat wieksze szanse na utworzenie i
przezycie przedsiebiorstwa spotecznego.
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3.4.3.2.2. Sytuacja na rynku pracy uczestnikow projektow w Pl 9v na podstawie danych ZUS

Analogicznie jak w przypadku Pl 9i, bardziej precyzyjnych danych na temat sytuacji na rynku
pracy uczestnikéw projektéw, w poréwnaniu z badaniami ankietowymi, dostarczajg dane
administracyjne. Na zlecenie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej prowadzone jest
regularne badanie wskaznikéw rezultatu dtugoterminowego dla wszystkich uczestnikéw
projektéw we wszystkich programach wspoétfinansowanych ze srodkéw EFS. Dane na temat
sytuacji na rynku pracy pochodzg z bazy danych ZUS. To Zrédto danych ma réwniez swoje
ograniczenia, bowiem nie uwzglednia pracujacych w rolnictwie (ubezpieczonych w KRUS), a
takze oséb migrujgcych oraz pracujgcych w szarej strefie. Ma jednak te przewage, ze
pozwala dostarczy¢ danych dla catej populacji.

Ostatnie dostepne oszacowanie wskaznikow rezultatu dtugoterminowego zaprezentowane
jest w raporcie pt.: Badanie ewaluacyjne dotyczace wyliczenia wartos$ci wskaznikéw
rezultatu dtugoterminowego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Inicjatywy
na rzecz zatrudnienia oséb mtodych; Raport czgstkowy (2022). Dane te obejmujg okres od 1
lipca 2018 r. do korica grudnia 2020 r. Oznacza to, ze w badaniu uwzglednione zostaty osoby,
ktore zakonczyty udziat w projekcie w tym okresie. Zgodnie z informacjami w zataczniku do
raportu, dostepne sg dane dla 842 osdb, ktére zakoriczyty udziat w projekcie w Pl 9v w RPO
WL 2014-2020.

Szes$¢ miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie pracowato 49% tych oséb (48% kobiet
oraz 49% mezczyzn). Wskaznik miat wiekszg wartos¢ tylko w wojewddztwach pomorskim
(74%) oraz kujawsko-pomorskim (52%). W wiekszo$ci wojewddztw wartos¢ wskaznika byta
mniejsza niz w wojewddztwie lubelskim. Najnizsze wartosci wskaznik przyjmowat w
wojewddztwach: zachodniopomorskim (25%), podkarpackim (26%) oraz opolskim (26%).

159



Wykres 51 Wskaznik rezultatu dtugoterminowego EFS: Liczba oséb pracujacych, tacznie z
prowadzacymi dziatalnos¢ na wiasny rachunek, szes¢ miesiecy po opuszczeniu programu
dla Pl 9v

Wszystkie PO (RPO+PO WER) [N 35%
RPO pomorskie I 74%
RPO kujawsko-pomorskie | NN 2%
RPO lubuskie |GG £9%
RPO warminisko-mazurskie | NNIENEGQ 7%
RPO t6dzkie N 24%
RPO wielkopolskie |GG 43%
RPO mazowieckie |[IIINNEGgGNEEEEEEE /1%
RPO dolnoslgskie |GGG 1%
RPO lubelskie |G 39%
RPO matopolskie | NNRNEGCEEE 9%
RPO $wigtokrzyskie |NNEGEGEGEGEGEGEEE 35%
RPO slaskie |GGG 32%
RPO podlaskie NG 27%
RPO opolskie NG 26%
RPO podkarpackie |IINNEGgN 26%
RPO zachodniopomorskie || NN 25%
POWER | /3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédto: MFiPR (2021), Badanie ewaluacyjne dotyczace wyliczenia wartosci wskaznikdw
rezultatu dtugoterminowego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Inicjatywy
na rzecz zatrudnienia oséb mtodych; Raport czgstkowy (2022), Warszawa. N=842

Wartos¢ wskaznika rezultatu EFS jest zréznicowana ze wzgledu na sytuacje spoteczno-
demograficzng uczestnikow projektéw. Najmniejsze réznice sg ze wzgledu na pteé. Rdwniez
ze wzgledu na niepetnosprawnosc réznice we wskazniku zatrudnienia sg stosunkowo
nieduze. Natomiast znaczace rdéznice sg ze wzgledu na:

e status na rynku pracy: lepiej sobie radzg osoby krétkotrwale bezrobotne, a gorzej
osoby bierne zawodowo,

e wiek: lepiej sobie radzg osoby mtode i w wieku mobilnosci zawodowej, a gorzej
osoby po 54 roku zycia,

e wyksztatcenie: lepiej radzg sobie osoby z wyzszym wyksztatceniem.
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Wykres 52 Odsetek uczestnikdw projektow w Pl 9v pracujgcych 6 miesiecy po zakoriczeniu
udziatu w projekcie ze wzgledu na pte¢, status na rynku pracy, wiek, wyksztatcenie i
niepetnosprawnos¢

ogoter I >
obiets I <=
meicryn N <
bezrobotny (krétkotrwale) [N 5
bierny zawodowo [ NRNRAN (0%
diugotrwale bezrobotny || NN 5
ponizej 25 lat | 619
25-291at |, 60%
TR ——
powyzej 54 lat | NNRERIIGEGEGEEE ;-
podstawowe (ISCED 1) [ NNRRDIIEGNME 35
gimnazjalne (1SCED 2) [N /-
ponadgimnazjalne (ISCED 3) | NRHK N 52
policealne (ISCED 4) [N 52
g —
Nie lub odmowa odpowiedzi || R N :<
ok I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Status na
rynku pracy Ptec

wiek

wyksztatcenie

Niepetnos
prawnosc

Zrédto: MFiPR (2022), Badanie ewaluacyjne dotyczace wyliczenia wartosci wskaznikéw
rezultatu dtugoterminowego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Inicjatywy
na rzecz zatrudnienia oséb mtodych; Raport czgstkowy (2022), Warszawa.

3.4.3.2.3. Sytuacja 0sdb, ktére nie pracowaty

Uczestnicy projektow, ktorzy nie pracowali w momencie badania, najczesciej byli bierni
zawodowo. Dwie trzecie respondentdw niepracujgcych w momencie badania nie
poszukiwato aktywnie pracy. Podobna czes¢ niepracujgcych respondentdw nie byta
zarejestrowana w urzedzie pracy. W sumie ponad potowa niepracujgcych oséb ani aktywnie
nie poszukiwata pracy, ani nie byta zarejestrowana w urzedzie pracy.

Osoby niepracujace zwykle jako powdd braku pracy wskazywaty czynniki zwigzane z
sytuacja danej osoby. tacznie dwie trzecie niepracujgcych uczestnikow projektow
wskazywato na dwie, powigzane wzajemnie przyczyny: emerytura lub renta oraz zty stan
zdrowia, niepetnosprawnosé, wiek.
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3.4.3.2.4. Skuteczno$¢ wsparcia dla przedsiebiorstw spotecznych

Najczesciej wskazywane przez przedstawicieli PS efekty wsparcia OWES to utworzenie
miejsc pracy i poprawa sytuacji finansowej przedsiebiorstwa. Trzy czwarte respondentow
deklarowato, ze efektem wsparcia OWES byto powstanie przedsiebiorstwa spotecznego.
Pokazuje to, ze bez systemu wsparcia ekonomii spotecznej, przedsiebiorstwa spoteczne
powstawatyby zdecydowanie rzadziej.

Respondenci wskazywali rowniez szereg korzysci dla przedsiebiorstw spotecznych,
wynikajgcych z otrzymanego wsparcia, takich jak poprawa jego rozpoznawalnosci, poprawa
pozycji rynkowej, pozyskanie nowych klientéow. Tego typu efekty pozwalajg niewatpliwie
rozwijac sie przedsiebiorstwu spotecznemu.

Réwniez stosunkowo duia czes¢ respondentéw wskazywata na korzysci odnoszone przez
pracownikéw przedsiebiorstw: poprawa kompetencji zawodowych, poprawa jakosci dziatan
reintegracyjnych, wzrost atrakcyjnosci miejsc pracy w przedsiebiorstwie.

Najrzadziej byty wskazywane takie korzysci jak pozyskanie zewnetrznego zrédta
finansowania lub wprowadzenie nowych produktéw lub ustug. Chociaz tego typu korzysci
byty wskazywane przez ponad potowe respondentow. Wydaje sie, ze OWES, dysponujac
ograniczonym katalogiem instrumentdéw finansowych skierowanych do PS, w wiekszym
stopniu powinny wspiera¢ PS w pozyskiwaniu srodkéw finansowych. W nowej perspektywie
finansowej nalezy tez rozwazy¢ mozliwos¢ uruchomienia bezposredniego wsparcia
finansowego PS, bez posrednictwa OWES.

3.4.3.2.5. Pordwnanie z Pl 9v

Odsetek osdb pracujacych po zakonczeniu udziatu w projektach realizowanych w Pl 9v byt
wyzszy niz w przypadku PI 9i. Zatrudnienie osdb pracujgcych byto réwniez stabilniejsze w
przypadku Pl 9v: uczestnicy rzadziej przestawali pracowac lub rzadziej zmieniali prace.
Czesciej tez pracowali na podstawie umoéw o prace. Rdwnoczesnie wieksza cze$¢ pracujgcych
uczestnikédw projektow realizowanych w Pl 9v deklarowata, ze bez wsparcia ich sytuacja
bytaby podobna do sytuacji w momencie badania.

Wiazato sie to z lepszg sytuacjq uczestnikow projektow w Pl 9v — czesciej byty to osoby
lepiej wyksztatcone, w wieku mobilnosci zawodowej, czesciej tez pracowaty przed
rozpoczeciem projektu.

3.4.3.3. Efekty projektéw w zakresie aktywizacji spotecznej

Cztery pigte osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym, uczestniczacych w projektach,
deklaruje podniesienie swoich kompetencji lub nabycie kwalifikacji zawodowych. Wydaje
sie, ze efekt edukacyjny jest jednym z wazniejszych wymiarow efektéw spotecznych
interwencji.
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Uczestnicy projektow deklarujg réwniez liczne korzysci spoteczne, wynikajace z
uczestnictwa w projektach. Najczesciej uczestnicy deklarujg korzysci zwigzane z poprawg
kompetencji spotecznych: tatwiej jest im nawigzywac kontakty, porozumiewac sie z innymi,
czesciej spotykajg sie z innymi ludZmi. Rdwnie czesto wskazywane sg korzysci osobiste:
lepsze samopoczucie, lepsze radzenie sobie z problemami dnia codziennego. Relatywnie
najrzadziej uczestnicy deklarujg, ze mniej martwig sie o swojg przysztosé, co moze jednak
wynikac z nadal niestabilnej sytuacji czesci uczestnikdw i zagrozen zewnetrznych. Rzadko jest
tez deklarowana poprawa stanu zdrowia fizycznego, co moze wynikaé jednak z faktu, ze nie
wszyscy uczestnicy mieli problemy zdrowotne.

Wykres 53 Korzysci spoteczne deklarowane przez uczestnikow projektow z zakresu
ekonomii spoteczne;j

fatwiejsze nawiazywanie kontaktow,

. L ) .. 88%
porozumiewanie sie z innymi ludZmi ?

lepsze samopoczucie (np. wicksza pewnosé
siebie)
lepsze radzenie sobie z problemami dnia
codziennego
lepsza wiedza o pomocy przystugujgcej
uczestnikowi i rodzinie

tatwiejsze poszukiwanie pracy

~J
o]
R

poprawa sytuacji finansowej rodziny

~
w
=R

mniej martwi sie swojg przysztosc 54%

poprawa stanu zdrowia fizycznego 47%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=49

Trzy czwarte uczestnikow projektow deklaruje réwniez, ze dzieki udziatowi w projekcie
poprawita sie ich sytuacja finansowa. Wyraznie czesciej deklarujg poprawe sytuacji
finansowej osoby, ktore pracowaty w momencie badania. Uczestnicy projektéw réwniez
rzadziej korzystali z pomocy spotecznej. Przed przystgpieniem do projektu z pomocy
spotecznej korzystato 21% uczestnikdw, a w momencie badania 15%. Dane te pokazujg
wyraznie, ze udziat w projekcie i podjecie pracy moze przyczynic sie do poprawy sytuacji
uczestnika projektu, jak réwniez catej jego rodziny.

Zmiane sytuacji uczestnikéw dostrzegajg tez rozméwcy w wywiadach jakosciowych.
Przedstawiciele OWES w wywiadach przytaczajg przyktady oséb, ktére byty bierne
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zawodowo i spotecznie. Dzieki udziatowi w projekcie otworzyly sie, zmienity swoje zycie w

stopniu bardzo istotnym, nabyly nowe kompetencje zawodowe i spoteczne. Trudno jednak
na podstawie wywiadéw jakosciowych jednoznacznie ocenié, jak duza jest skala tego typu

spektakularnych przemian.

Na skutecznos¢ integracji zawodowej i spotecznej duzy wptyw ma sytuacja danej osoby.
Niewatpliwie fatwiej jest osobom, ktére nie doswiadczaja tak silnych dyskryminacji i
wykluczenia na rynku pracy, np. ze wzgledu na wiek, poziom wyksztatcenia, stan zdrowia itd.
Duze znaczenie dla skutecznos$ci integracji zawodowej majg takze postawa uczestnikow
projektéw wobec aktywizacji i ich motywacja do zmiany. Cze$é osdb niechetnie podchodzi
do zmiany swojej sytuacji, wyszukujgc réznego rodzaju racjonalizacje. Tego typu osoby
zdecydowanie trudniej doprowadzi¢ do zatrudnienia i utrzymaé w nim, zmienic ich
motywacje do pracy. Wydaje sie, ze kompetencje kadry OWES powinny by¢ wzmacnianie w
zakresie pracy z osobami o niskiej motywacji i niechetnych do zmiany swojej sytuacji.

3.4.3.4. Efekty projektéw dla przedsiebiorstw spotecznych
3.4.3.4.1. Miejsca pracy utworzone w przedsiebiorstwach spotecznych

W polskim modelu ekonomii spotecznej wsparcie PS koncentruje sie przede wszystkim na
tworzeniu miejsc pracy dla oséb w najtrudniejszej sytuacji. W RPO WL 2014-2020 planowano
utworzenie facznie 891 miejsc pracy w przedsiebiorstwach spotecznych. Wedtug danych I1Z
RPO WL 2014-2020, do konca czerwca 2022 r. utworzono 693 miejsca pracy, czyli
osiggnieto 78% celu. Natomiast na podstawie podpisanych uméw o dofinansowanie
projektéw planuje sie utworzenie 903 miejsc pracy, a zatem nieznacznie powyzej
zaktadanego celu. Pokazuje to, ze osiggniecie zaktadanego celu nie jest zagrozone.

W badaniu ewaluacyjnym réwniez uwzgledniono kwestie liczby miejsc pracy. Zgodnie z
deklaracjami uczestnikéw projektdw, przed przystgpieniem do projektu w ich
przedsiebiorstwach pracowato 91 0séb'’. Srednio w jednym przedsiebiorstwie spotecznym
pracowato 5 osdb.

Utworzone miejsca pracy charakteryzujg sie wysokga trwatoscig, a wsparte
przedsiebiorstwa spoteczne tworzg dodatkowe miejsca pracy. Dzieki dotacjom dla 19
badanych przedsiebiorstw utworzono tacznie 98 nowych miejsc pracy, srednio 5,2 miejsc
pracy na przedsiebiorstwo. W momencie badania we wspartych przedsiebiorstwach
pracowato 210 osdb, czyli Srednio 11,7 na przedsiebiorstwo. Jesli poréwna sie liczbe osdb
pracujgcych w momencie badania w badanych przedsiebiorstwach do liczby oséb
pracujgcych przed przystgpieniem do projektu oraz liczby miejsc pracy utworzonych dzieki
dotacjom, to netto liczba miejsc pracy wzrosta o 10%.

17 Dwdch respondentdw nie byto w stanie podaé liczby oséb pracujacych przed
przystgpieniem do projektu. W przypadku tych przedsiebiorstw zatozono $rednig liczbe oséb
oszacowang dla pozostatych przedsiebiorstw.

164



W tym samym czasie dwa z dwudziestu badanych przedsiebiorstw spotecznych przestaty
prowadzié dziatalno$¢ gospodarczg. Jednak przytoczone powyzej liczby pokazujg, ze nawet
pomimo zaprzestania dziatalnosci przez dwa przedsiebiorstwa, liczba miejsc pracy netto
przyrosta bardziej, niz liczba udzielonych dotacji. Pokazuje to na stosunkowa duzg stabilnos¢
tworzonych miejsc pracy.

Stabilnos¢ tworzonych miejsc pracy potwierdzajg réwniez wyniki badania zrealizowanego na
zlecenie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej, stuzgcego pomiarowi wskaznika
rezultatu dfugoterminowego Liczba miejsc pracy istniejacych co najmniej 30 miesiecy,
utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych.

Wartos¢ wskaznika osiggnieta w wojewddztwie lubelskim jest znacznie powyzej
zaktadanej wartosci docelowej. W przypadku wojewddztwa lubelskiego wskaznik byt
wyliczony dla 83 miejsc pracy utworzonych miedzy 1.07.2015 —31.12.2018 r. Badanie
wykazato, ze po 30 miesigcach istnieje nadal 66 z utworzonych miejsc pracy, czyli 80%. Byto
to znacznie powyzej wartosci zatozonej w RPO WL 2014-2020, ktéra wyniosta 15%.

Jednak w wiekszosci regiondw udato sie osiggna¢ wyzszg wartos¢ wskaznika. W dwdch
wojewddztwach wartosé wskaznika wyniosta 100% (wojewddztwo swietokrzyskie i opolskie),
a w dwédch wartos¢ 98% (pomorskie i mazowieckie). Najnizsze wartosci osiggnieto w
wojewddztwach podlaskim (70%), zachodniopomorskim (76%) i $Slgskim (76%).
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Wykres 54 Warto$ci wskaznika Liczba miejsc pracy istniejgcych co najmniej 30 miesiecy,
utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych wedtug programéw operacyjnych.

RPO swietokrzyskie IIININEGGNNENNNNNE 100%
RPO opolskie |G 100%
RPO pomorskie I 039
RPO mazowieckie [N 53%
RPO lubuskie [INNNENEGG 39%
RPO wielkopolskie NG 337
RPO matopolskie I 33%
RPO warminsko-mazurskie |NNENEGEGGNGNNNNNE 27%
RPO todzkie GG 570
RPO dolnoslaskie NG 24%
RPO podkarpackie | 30%
RPO lubelskie NG 30%
RPO kujawsko-pomorskie [N /7%
RPO slgskie NG /6%
RPO zachodniopomorskie [N /6%
RPO podlaskie |GG 70%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: MFiPR (2022, Ewaluacja wsparcia EFS na rzecz przedsiebiorstw spotecznych z
pomiarem wskaznika rezultatu dtugoterminowego Liczba miejsc pracy istniejacych co

najmniej 30 miesiecy, utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych — pomiar | (2021 rok).

Warszawa

W badaniu zrealizowanym na zlecenie MFiPR wyliczono réwniez wartos¢ wskaznika dla
poszczegdlnych OWES dziatajacych w wojewddztwie. Pomiedzy poszczegdlnymi OWES

istniaty dos¢ duze rdznice. Najwyzszg wartos¢ wskaznika trwatosci utworzonych miejsc pracy

osiggnieto w OWES Razem — inicjatywy z obszaru ekonomii spotecznej (94%). Najmniejszg

za$s w OWES prowadzonym przez Stowarzyszenie na rzecz Integracji Spotecznej "Modrzew"

(63%).
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Tabela 10 Wartosci wskaznika Liczba miejsc pracy istniejacych co najmniej 30 miesiecy,
utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych wedtug OWES w wojewddztwie lubelskim

Miejsca pracy, ktore | Liczba miejsc pracy | Wartosé wskaznika
istniaty co najmniej | poddanych analizie | Liczba miejsc pracy
30 miesiecy istniejacych co
najmniej 30 miesiecy
utworzonych w PS
Fundacja Rozwoiju
15 20 75%
Lubelszczyzny
Razem - inicjatywy z
obszaru ekonomii 34 36 94%
spotecznej
Stowarzyszenie na
rzecz Integracji
i 17 27 63%
Spotecznej
,Modrzew"

Zrédto: MFiPR (2022), Ewaluacja wsparcia EFS na rzecz przedsiebiorstw spotecznych z
pomiarem wskaznika rezultatu dtugoterminowego Liczba miejsc pracy istniejgcych co
najmniej 30 miesiecy, utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych — pomiar 1 (2021 rok).
Warszawa

Wptyw na trwato$é przedsiebiorstw spotecznych mogty miec takze preferencije dla nich jako
dla wykonawcow ustug spotecznych realizowanych w projektach w ramach Dziatania 11.2
RPO WL 2014-2020. Jak wykazata analiza kryteriéw wyboru projektédw stosowanych w
naborach, kryteria premiujgce stosowane przez IP RPO ufatwiaty dostep do srodkéw na
realizacje tych projektow dla podmiotéw ekonomii spotecznej (jako wnioskodawcéw lub
partnerow w projektach).

3.4.3.4.2. Kondycja przedsiebiorstw spotecznych

Badane przedsiebiorstwa spoteczne, ktdre prowadzity w momencie badania dziatalnos¢
gospodarczg, swojg kondycje oceniatly jako umiarkowang lub dobrg. Najstabiej, cho¢ nadal
pozytywnie oceniana byta ich sytuacja finansowa i stabilnos¢ przychoddéw. Lepiej oceniana
byta pozycja rynkowa wspieranych przedsiebiorstw, ich rozpoznawalnos$é i stabilnos¢ miejsc

pracy.
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Wykres 55 Ocena aktualnej sytuacje badanych przedsiebiorstw spotecznych. Oceny na
skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo zta, a 5- bardzo dobra.

Pozycja na rynku w stosunku do
. 4,3
konkurencji

Rozpoznawalnosc¢ przedsiebiorstw
spotecznych

Sytuacja finansowa
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=18

Funkcjonujgce przedsiebiorstwa spoteczne sg nadal bardzo wrazliwe na szoki zewnetrzne.
Na sytuacje niektérych przedsiebiorstw spotecznych negatywnie wptyneta pandemia COVID-
19. Obecnie negatywnie wptywa inflacja i wojna w Ukrainie, ktéra np. powoduje mniejszg
liczbe turystéw w wojewddztwie lubelskim. Dlatego tez w przypadku czesci przedsiebiorstw
spotecznych ryzyko upadku jest caty czas realne.

Sytuacja innych przedsiebiorstw spotecznych wydaje sie nie by¢ az tak bardzo uzalezniona
od czynnikéw zewnetrznych. Czesc z nich w wywiadach indywidualnych wskazywata, ze ich

sytuacja finansowa jest stabilna i przedsiebiorstwo rozwija sie. Sg to przedsiebiorstwa, ktére
Swiadczg ustugi lokalne, na ktére nie wptywa tak mocno sytuacja gospodarcza.

Sq tez przyktady przedsiebiorstw, ktore bardzo dynamicznie sie rozwijajg — pozyskuja

znaczgce kontrakty, w tym z JST, dzieki czemu sg w stanie istotnie zwieksza¢ skale
$wiadczonych ustug oraz liczbe oséb pracujacych.

W badaniach jakosciowych zidentyfikowano czynniki, ktére mogg zwieksza¢ szanse PS na
stabilnos¢ i rozwéj. Omoéwiono je ponize;.

Tworzenie nowych przedsiebiorstw spotecznych w oparciu o ich scistg wspétprace z JST —
jednostki samorzadu terytorialnego mogg generowac popyt na dobra i ustugi tworzone przez
PS. Pomagajg réwniez w rekrutacji potencjalnych pracownikéw PS, bazujgc na znajomosci
cztonkdw lokalnej spotecznosci. Jednak Sciste powigzanie z JST moze tez miec stabe strony.
Tworzenie PS moze by¢ zakamuflowang metodg na obnizanie kosztéw realizacji ustug
spotecznych, np. przez przesuwanie pracownikow jednostek samorzgdowych do PS. Réwniez
zmiana wtadz w JST moze zagrozi¢ dotychczasowej wspdtpracy. Dlatego tez wskazane jest,
aby przedsiebiorstwa spoteczne rozwijaty dziatalno$é réwniez w oparciu o innych klientéw
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Trafne wytypowanie lidera przedsiebiorstwa spotecznego rowniez ma kluczowe znaczenie.
Jak wynika z doswiadczern OWES, odpowiednie wytypowanie lidera przedsiebiorstwa
spotecznego, najlepiej juz na etapie animacji lokalnej lub tworzenia grup inicjatywnych jest
kluczowe dla sukcesu PS takze na dalszym etapie rozwoju. Odpowiedni lider jest w stanie
zmotywowac pozostatych pracownikéw PS, rozwigzywac konflikty wewnetrzne,
reprezentowac PS na zewnatrz itd., co sprawia, ze PS jest trwate. Z drugiej strony bazowanie
na silnym liderze moze byc¢ ryzykowne w przypadku zmian personalnych.

3.4.3.5. Efekty projektéw dla organizacji pozarzagdowych i jednostek samorzadu
terytorialnego

Efekty wsparcia OWES s3 specyficzne ze wzgledu na typ podmiotu. Organizacje
pozarzagdowe wskazujg najczesciej na wzmocnienie ich potencjatu: poprawa jakosci dziatan,
lepsze zarzadzanie, wzrost rozpoznawalnosci organizacji. Okoto potowa respondentow
wskazata na bardziej wymierne rezultaty, takie jak poszerzenie zakresu lub dziatania
organizacji, poprawa sytuacji finansowej, pozyskanie finansowania. Natomiast wyraznie
mniej, ok. jednej trzeciej badanych podmiotédw wskazywata efekty zwigzane z celami
wsparcia ekonomii spotecznej, czyli utworzenie nowego miejsca pracy dla osoby zagrozonej
wykluczeniem spotecznym.

Tylko jedna organizacja wskazata efekt w postaci rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej lub
odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego. Moze to wynikac¢ jednak z tego, ze ponad
potowa wspartych organizacji pozarzadowych prowadzita w momencie badania tego typu
dziatalnosé. W trakcie wywiaddéw jakosciowych uczestnicy wskazywali rdwniez na istniejgce
w spoteczenstwie bariery przed podejmowaniem dziatalnos$ci gospodarczej przez organizacje
pozarzagdowe. Dominuje jednak nadal obraz organizacji utrzymujgcej sie z dotacji, darowizn i
bazujacej na pracy wolontariackie;j.

W przypadku JST efekty dotyczg przede wszystkim wzrostu kompetencji w zakresie
ekonomii spotecznej oraz wzmocnienie wspétpracy z organizacjami pozarzagdowymi. Okoto
potowa respondentéw wskazywata efekty zbiezne z celami interwencji, czyli utworzenie
przedsiebiorstwa spotecznego lub stosowanie klauzul spotecznych w ramach zamoéwien
publicznych.

W 2021 r. w wojewoddztwie lubelskim funkcjonowaty 24 spétdzielnie socjalne, dla ktérych
JST jest zatozycielem lub cztonkiem. Stanowito to 11% JST, dla ktérych zebrano dane. W
roku 2020 dziatato 21 tego typu spétdzielni socjalnych.

Wedtug stanu na koniec grudnia 2021 r. pracowaty w nich 224 osoby, w tym 90 oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Czyli osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym
stanowity 40% pracownikéw tych podmiotéw. W stosunku do 2020 r. spadta liczba oséb
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pracujgcych o 26%, ale rownoczesnie o 34% wzrosta liczba 0sob pracujgcych, nalezgcych do
kategorii zagrozonych wykluczeniem spotecznym?®,

3.4.3.6. Podsumowanie

We wszystkich grupach odbiorcéw widoczne s3 efekty zgodne z zatozeniami interwencji. W
przypadku oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym widoczny jest stosunkowo duzy
odsetek osdb, ktére pracowaty w momencie badania. Co wiecej, ich miejsca pracy byty
stosunkowo stabilne. Uczestnicy projektdw podnosili tez swoje kompetencje, odnotowywali
szereg korzysci spotecznych oraz poprawe sytuacji finansowej rodziny. Nalezy jednak
pamietac, ze wéréd uczestnikdéw wiecej byto oséb w relatywnie lepszej sytuacji. Wynikato to
ze specyfiki interwencji, czyli poszukiwania osdb, ktore bedg w stanie aktywnie dziata¢ w PS.

Wsparte przedsiebiorstwa spoteczne réwniez sie rozwijaty. Cho¢ pojedyncze z badanych PS
upadty, to netto ogdlna liczba miejsc pracy w badanych przedsiebiorstwach przyrosta.
Przedsiebiorstwa oceniajg swojg sytuacje spoteczng jako umiarkowang lub dobra. Jednak ich
sytuacja jest silnie zréznicowana. Sg podmioty stabsze, balansujgce na granicy upadtosci i
silne, rozwijajgce sie podmioty. Duzo zalezy od podatnosci przedsiebiorstw spotecznych na
szoki zewnetrzne i od umiejetnosci budowania odpornosci przedsiebiorstw.

Wsparte organizacje pozarzagdowe réwniez sie rozwijajg. Cho¢ skala ekonomizacji NGO w
wyniku wsparcia jest znikoma. W przypadku JST widoczna jest poprawa wiedzy o ekonomii
spotecznej i wzrost zaangazowania w dziatania na rzecz ekonomii spotecznej. Dotyczy to
jednak stosunkowo niewielkiej populacji badanych przedsiebiorstw.

18 ROPS w Lublinie (2022), 0ZPS 2021.
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3.5. Ocena regionalnych programoéw zdrowotnych realizowanych w ramach OP 11
RPO WL 2014-2020

Pytania badawcze:

8/ Czy w wyniku realizacji wsparcia wzrosta dostepnos¢ do ustug spotecznych i
zdrowotnych?

12/ Jaka jest skutecznosc zrealizowanych regionalnych programéw zdrowotnych w ramach
11 OP?

PW1/ Jak uczestnicy projektow oceniajg przydatnos¢ otrzymanego wsparcia?

3.5.1. Uzytecznos¢ wsparcia w zakresie regionalnych programow zdrowotnych
3.5.1.1. Nabory projektéw

Analiza danych zastanych wykazata, ze w ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020
zorganizowano trzy nabory projektéw, ktére dotyczyty regionalnych programéw
zdrowotnych:

1. Nabér RPLU.11.02.00-1Z.00-06-001/17, w wyniku ktérego zawarto umowy na
dofinansowanie 5 projektdw (regionalne programy zdrowotne w zakresie nadwagi i
otytosci);

2. Nabér RPLU.11.02.00-12.00-06-003/18, w wyniku ktorego zawarto umowy na
dofinansowanie 2 projektéw (regionalne programy zdrowotne w zakresie wad postawy);

3. Nabér RPLU.11.02.00-12.00-06-005/18, w wyniku ktérego zawarto umowe na
dofinansowanie 1 projektu (regionalny program zdrowotny w zakresie zaburzen
komunikacyjnych: stuchu, mowy).

3.5.1.2. Charakterystyka uczestnikow

W badaniu ankietowym zdecydowanie dominowali (98%) cztonkowie rodzin uczestnikow
regionalnych programow zdrowotnych — rodzice dzieci w wieku szkolnym, ktérzy
uczestniczyli w rédznego typu programach zdrowotnych. Prawie wszyscy (99%) badani
uczestnicy projektéw to osoby bierne zawodowo (osoby niepetnoletnie uczace sie).

Co wazne, wielu respondentéw — uczestnikdéw programéw zdrowotnych nie byto w stanie
przypomniec sobie, w jakiego typu programie/wsparciu brali udziat. Wielu z nich nie
zdefiniowato siebie (lub swoich dzieci — uczestnikdw projektdw) jako oséb z problemami
zdrowotnymi, a po prostu jako osoby uczestniczgce w programach zdrowotnych o
charakterze profilaktycznym, adresowanych takze do dzieci zdrowych.

Uczestnikdw regionalnych programéw zdrowotnych mozna zatem zdefiniowaé ogdlnie jako
uczniowie ze szkdét podstawowych z wojewddztwa lubelskiego. Podobnie definiowano
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zresztg grupe docelowg w kryteriach formalnych specyficznych stosowanych w naborach

projektéw.

Jak wynika z analizy danych zastanych, struktura ptciowa uczestnikdw projektéw jest
réwnomierna — 50,6% stanowity kobiety, za$ 49,4% - mezczyzni. Wszyscy to osoby
niepetnoletnie. Wszyscy posiadajg wyksztatcenie nizsze niz podstawowe lub podstawowe lub
gimnazjalne. 54% uczestnikéw projektéw pochodzito z terendw wiejskich, stabo
zaludnionych, wedtug klasyfikacji DEGURBA. 24% uczestnikéw projektdw pochodzito z
terendw posrednich (miasta, przedmiescia), zas 22% z terendw gesto zaludnionych
(najwiekszych miast regionu).

Najwiecej uczestnikdw pochodzito z Lublina i powiatu lubelskiego. tacznie stanowili oni
29% wszystkich uczestnikéw. Bardzo duza liczba uczestnikéw projektéw zamieszkuje takze
powiat tukowski. W regionalnych programach zdrowotnych wzieli udziat tylko pojedynczy
mieszkancy powiatu janowskiego.

Wykres 56 Struktura uczestnikow projektéw w obszarze regionalnych programow
zdrowotnych ze wzgledu na powiat

Lublin I 17,5%
tukowski I 13,0%
lubelski I 11,5%
lubartowski N 5,2%
putawski N 4,7%
Biata Podlaska N 4,6%
teczynski N 3,8%
bitgorajski I 3,6%
wtodawski N 3,6%
bialski I 3,2%
opolski I 2,9%
Swidnicki N 2,7%
tomaszowski [N 2,6%
Zamo$¢ N 2,5%
krasnicki N 2,4%
radzynski N 2,3%
chetmski N 2,2%
krasnostawski N 2,2%
parczewski N 2,2%
Chetm N 2,0%
hrubieszowski N 2,0%
zamojski N 1,7%
rycki N 1,6%
janowski | 0,0%

0,0% 10,0% 20,0%

Zrodto: SL2014
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3.5.1.3. Zakres wsparcia otrzymywanego przez uczestnikdw w ramach regionalnych
programow zdrowotnych

Na wykresie zamieszczonym ponizej znajdujg sie informacje na temat odsetka badanych
uczestnikdw programdéw zdrowotnych, ktérzy otrzymali poszczegdlne formy wsparcia w ich
ramach. Odsetki nie sumujg sie do 100%, gdyz jeden uczestnik projektu mdgt otrzymad kilka

form wsparcia.

Wykres 57 Formy wsparcia otrzymane przez uczestnikdw regionalnych programéw
zdrowotnych

Udziat w badaniach przesiewowych 47%

Udziat w indywidualnych konsultacjach/wizytach u
specjalistow ochrony zdrowia (lekarz, dietetyk,
psycholog, logopeda itd.)

28%

Udziat w spotkaniach/prelekcjach/zajeciach ze
specjalistami ochrony zdrowia (lekarz, dietetyk,
psycholog itd.)

18%

Udziat w ¢éwiczeniach zorientowanych na redukcje

problemu zdrowotnego (np. ¢wiczen fizycznych w

celu redukcji problemu nadwagi/otytosci lub wad
postawy, ¢wiczen z logopeds)

10%

Otrzymanie akcesoriéw/sprzetu do samodzielnych

0,
¢wiczen np. pitek, skakanek itd. 4%

Otrzymanie pisemnych ulotek, informacji,
poradnikow dot. zagadnien zdrowotnych np. 1%
dotyczacych zdrowego odzywiania

0% 20% 40% 60%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI.
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3.5.1.4. Ogdlna uzytecznos¢ wsparcia

Wsparcie otrzymane w ramach regionalnych programéw zdrowotnych respondenci
ogodlnie oceniajg jako dopasowane do ich potrzeb, cho¢ w wyraznie mniejszym stopniu niz
w przypadku ustug spotecznych i zdrowotnych realizowanych w ramach Dziatania 11.2 RPO
WL 2014-2020. 77% badanych uczestnikow projektow lub cztonkéw ich rodzin ocenito, ze
wsparcie, ktére otrzymali w projekcie byto dopasowane do ich potrzeb. Przeciwnego zdania
jest 13% badanych uczestnikéw projektow, zas 10% nie wyrazito opinii w tym zakresie (co
jest z kolei konsekwencjg bardzo duzej liczby respondentéw udzielajgcych odpowiedzi w
imieniu swoich niepetnoletnich dzieci, ktére uczestniczyty w programach).

Uczestnikdéw regionalnych programoéw zdrowotnych zapytano o przydatnos¢ poszczegdlnych
form wsparcia, z ktérych korzystali w ramach projektéw. Oddzielnie oceniana byta
przydatnosé poszczegdlnych form wsparcia w ramach projektu, co oznacza, ze jezeli
uczestnik projektu korzystat z kilku form wsparcia, to oddzielnie oceniat kazdg z nich.
Uzytecznos¢ wsparcia oferowanego uczestnikom regionalnych programéw zdrowotnych w
ramach Dziatania 11.2 RPO WL 2014-2020 uzna¢ mozna za dos¢ wysokg, cho¢ nizszg niz w
przypadku ustug spotecznych i zdrowotnych realizowanych w ramach tego Dziatania. W
tgcznie 79% ocenianych przypadkéw form wsparcia ocena ich przydatnosci/uzytecznosci byta
pozytywna, a w 21% - neutralna lub n