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Streszczenie

Cel

Niniejszy dokument to ekspertyza dotycząca usług oraz instytucji pomocy społecznej w Wielkiej Brytanii, która powstała w ramach projektu 1.18 „Tworzenie i rozwijanie standardów usług pomocy i integracji społecznej”, Zadanie 2.  Celem raportu jest przedstawienie usług socjalnych oraz instytucji pomocy społecznej w czterech krajach wchodzących w skład Wielkiej Brytanii.

Zalecenia
1. Z badania brytyjskiego państwa socjalnego można wyciągnąć bardzo pouczające wnioski dla innych europejskich krajów.  Obejmują one strategie zwalczania biedy oraz przemocy, a także inicjatywy mające na celu poprawę zdrowia, opieki społecznej oraz wyników kształcenia zagrożonych dzieci, dorosłych lub rodzin.

2. Europejscy obserwatorzy muszą uwzględnić fakt, że Wielka Brytania składa się z czterech krajów: Anglii, Walii, Szkocji oraz Irlandii Północnej, z których każdy posiada własny system polityczny, administracyjny i organizacyjny, a często także prawny, któremu podlega opieka społeczna i jej świadczenia. 

3. Cztery kraje oferują cenne możliwości czerpania wiedzy dla innych obszarów UK oraz całej Europy w zakresie tego jak praktyka oraz polityki mogą różnić się, podobnie jak ich skutki, w ramach jednego unitarnego systemu.  

4. Z różnych doświadczeń dotyczących tworzenia systemów regulacji usług oraz personelu, akredytacji, rozpatrywania skarg oraz zabezpieczania praw jednostki w połączeniu z przyjętymi standardami można wyciągnąć cenne wnioski. 

5. Jednakże w Wielkiej Brytanii napotkamy też na przykłady ryzyka „przeregulowania”, „nadopiekuńczości” oraz „awersji do ryzyka” w usługach opieki społecznej.  Pracownicy opieki społecznej, w szczególności ci odpowiedzialni za bezpieczeństwo bezbronnych dzieci oraz dorosłych, wymagają większego wsparcia oraz szkolenia, a także lepszego zrozumienia ich pracy przez media, polityków oraz społeczeństwo.

6.   Tak czy inaczej, Wielka Brytania ma do zaoferowania wiele przykładów dobrych praktyk dotyczących polityk pozytywnego podejmowania ryzyka oraz praktyk w ramach swoich placówek i personelu.  Te przykłady należy upowszechniać oraz analizować.

7. W odniesieniu do pozytywnego podejmowania ryzyka, potrzebne jest ostrożne podejście regulacyjne oraz wskazówki dotyczące polityki i systemów prawnych muszą być tak zaprojektowane, by pozwalały na kreatywność pracowników opieki społecznej oraz poprawę wyników u ich podopiecznych.  Wszelkie opracowane standardy opieki społecznej muszą odzwierciedlać prawo wrażliwych osób do podejmowania ryzyka w celu prowadzenia normalnego życia.

8. Zamiast inwestować w drogie organy nadzoru, co zrobiono w UK, zaleca się, by inne kraje europejskie w zamian zainwestowały środki w szkolenie pracowników opieki społecznej oraz innych specjalistów, zaopatrując ich w wiedzę i umiejętności, by mogli dokonywać profesjonalnych ocen na opartych dowodach. 

9. Wspólne standardy dzielone przez specjalistów z różnych dyscyplin, podopiecznych oraz opiekunów nieformalnych mają istotne znaczenie. Dlatego też zaleca się regularne zaangażowanie osób korzystających z usług oraz ich rodzin. Opracowanie wrażliwych, możliwych do adaptacji oraz reakcji systemów standardów oraz ich monitorowanie jest także niezwykle istotne.

10. Ewidentna rola organizacji charytatywnych oraz opartych na wolontariacie musi zostać dostrzeżona oraz uzyskać wsparcie władz rządowych i lokalnych.  Uznanie potrzeby budowania agencji w ramach trzeciego sektora oraz NGO jest niezbędne, jeżeli ich rola ma być utrzymana.

11. Najlepiej jest unikać obciążania personelu oraz wolontariuszy zbędnymi biurokratycznymi kontrolami oraz legalistycznymi ograniczeniami mającymi cechy „awersji do ryzyka”, które teraz obserwujemy w UK. Wysiłki wolontariuszy mają kluczowe znaczenie dla tak wieku działań w ramach opieki społecznej. Elastyczny system rozsądnej weryfikacji oraz zabezpieczenia mogą być wdrożone, jednakże nie powinny się opierać na założeniu „winny, aż nie udowodni swojej niewinności”.

12. Zaleca się kłaść większy nacisk na wysiłki mające na celu promocję zdrowia oraz dobrego samopoczucia osób z zagrożonych grup. Praca profilaktyczna w odniesieniu do budowania podejścia w społeczności, a także budowania możliwości i odporności to najlepsza inwestycja na przyszłość.

Wstęp

Niniejszy dokument to raport ekspertów w sprawie usług oraz instytucji pomocy społecznej w Wielkiej Brytanii, który powstał w ramach projektu 1.18 „Tworzenie i rozwijanie standardów usług pomocy i integracji społecznej”, Zadanie 2. Jego autorami są: Dr. Mike Titterton, Ms. Sarah Pelling-Deeves and Dr. Pauline Nolan w imieniu HALE (Health & Life for Everyone). HALE to przedsiębiorstwo socjalne typu non-profit z siedzibą w Wielkiej Brytanii, którego celem jest pomoc dzieciom i dorosłym zagrożonym krzywdą w Wielkiej Brytanii i zagranicą.

Informacje kontaktowe:

Dr. Mike Titterton
Director 

HALE (Health & Life for Everyone)
80 Relugas Road
Edinburgh EH9 2LZ
Scotland, UK
Tel: +44 (0)131 667 6883

Website: www.haletrust.com
E-mail: mike @haletrust.com
Wprowadzenie

Celem niniejszej ekspertyzy jest pomoc przedstawienie porównawczego przeglądu usług socjalnych oraz instytucji pomocy społecznej w czterech krajach wchodzących w skład Wielkiej Brytanii. 

To odpowiedni czas na przeprowadzenie takiej analizy w kontekście UK. W Wielkiej Brytanii niedawno doszło do prawdziwych ruchów sejsmicznych o charakterze politycznym w przededniu wyborów, które miały miejsce w maju 2010 r. Skutkiem tych wyborów jest niecodzienne zjawisko w brytyjskiej polityce, jakim jest rząd koalicyjny, co doprowadziło do zmiany systemu w Westminster po tym jak rząd labourzystów został wyeliminowany i zastąpiony przez koalicję Konserwatystów i Liberalnych Demokratów. Jednym z gorących tematów debaty politycznej było państwo socjalne w UK i jego przyszłość, w tym opieka zdrowotna, opieka społeczna oraz usługi edukacyjne. Obiecano „rewolucję socjalną” obejmująca szeroko zakrojoną reform systemu zasiłków (The Guardian, 27 maja 2010 r.). Nowy rząd już podkreślił swój zamiar rozprawienia się ze zjawiskami, które uważa za kluczowe problemy: „braku pracy” oraz „uzależnienia od pomocy społecznej” (HM Government 2010). Te zmiany mają miejsce w kontekście dużego kryzysu fiskalnego, któremu towarzyszy pogłębiająca się recesja gospodarcza i przyrost zadłużenia krajowego, do czego dochodzi także w innych europejskich krajach. Podobnie jak w tych krajach, narastają obawy dotyczące cięć wydatków publicznych oraz obniżki emerytur, by sprostać wypłatom świadczeń coraz większej grupy ludzi w podeszłym wieku. W tym samym czasie partie polityczne przedstawiają manifesty domagając się zmian, i niektóre z nich mają charakter radykalny. Pomiędzy mantrami powtarzanymi teraz przez te partie występuje zaskakujące podobieństwo: wszystkie mówią o postrzeganej potrzebie rozszerzenia wyboru, personalizacji usług oraz większego zaangażowania publicznego w organizację oraz świadczenie usług socjalnych. Autorzy powrócą do tych tematów w drugiej części tego raportu, wraz z zagadnieniem czy brytyjska opinia publiczna faktycznie chce zwiększenia uczestnictwa i zaangażowania w sposób, w który takie usługi są prowadzone oraz świadczone. 

Inne kwestie, które nie pojawiły się w kampanii wyborczej, jednakże mają kluczowe znaczenie w odniesieniu do system opieki społecznej w Wielkiej Brytanii, takie jak ryzyko oraz regulacje, zostaną także podkreślone w tym omówieniu. Tuż przed wyborami nagłówki prasowe były zdominowane wypadkami oraz zdarzeniami związanymi z ryzykiem. Obejmowały one tragiczną śmierć dzieci w Swansea w Walii, W West Tyrone w Irlandii Północnej, w Dundee w Szkocji oraz w Haringey w Anglii. Na szczęście takie przypadki negatywnego ryzyka są niezwykle rzadkie, jednakże mają głęboki i szkodliwy wpływ na politykę i praktykę, prowadząc do nawoływania o jeszcze więcej regulacji i mogą prowadzić do stworzenia klimatu „niechętnego ryzyku”, który podminowuje pewność siebie, a także zdolność osób zajmujących się pracą społeczną oraz opieką zdrowotną do wykonywania ich trudnych zadań. Jest to problem wielkiej wagi dla osób zarządzających pracą oraz opieką społeczną oraz pracowników odpowiedzialnych za opiekę nad grupami „wrażliwymi” oraz „narażonymi na ryzyko” i zostanie omówiony w dalszej części raportu. 

Jakiego rodzaju państwem socjalnym jest państwo socjalne UK? Jest to kwestia sporna w debacie pomiędzy komentatorami, nie wspominając już o tym, jak rozumiemy “państwo socjalne” i czy można je sklasyfikować. Problem ten zostanie omówiony bardziej szczegółowo w sekcji drugiej (Esping-Andersen 1990; Veit-Wilson 2000). W skrócie, Wielka Brytania jest zjednoczoną jednostką konstytucyjną, jednakże znajduje się obecnie w znacznym stopniu na etapie dewolucji oraz decentralizacji w ramach czterech krajów, które ją tworzą: Anglii, Walii, Szkocji oraz Irlandii Północnej, co obejmuje programy polityki socjalnej (Adams and Schmueler 2005; Bochel and Bochel 2004). Te cztery kraje różnią się pod względem powierzchni, demografii oraz wydatków na zaspokajanie potrzeb socjalnych i zdrowotnych. Tabele 1 oraz 2 na drugiej stronie przedstawiają podsumowanie głównych cech populacji oraz PKB na osobę; ponad 80% wynoszącej 61 mln ludzi populacji Wielkiej Brytanii zamieszkuje Anglię. W obliczu politycznego zwycięstwa „Nowej Partii Pracy” w 1997 r., podjęto ambitny program ‘modernizacji’ rządu. Podczas gdy w Anglii zlikwidowano regionalne zgromadzenia narodowe, w 1999 r. Szkocji przywrócono parlament po 300 latach starań, a w Walii, a także w końcu w Irlandii Północnej utworzono regionalne wybieralne zgromadzenia. Westminster w dalszym ciągu ma wyłączność w kwestiach opodatkowania, obronności oraz polityki zagranicznej oraz incydentalnie zawieszał uprawnienia zgromadzenia Irlandii Północnej.

	Tabela 1: Grupy populacji w czterech krajach Wielkiej Brytanii, 2008 (pierwsza dekada XXI w.)
	

	
	0-14
	15-64
	65+
	Razem
	Procent

	Anglia
	9033.2
	34127.9
	8285.3
	51466.2
	84

	Szkocja
	850.3
	3461.8
	856.5
	5168.5
	8

	Walia
	553.1
	1800.1
	639.4
	2993.4
	5

	Irlandia Pn.
	355.8
	1170.4
	248.8
	1775.0
	3

	
	
	
	
	
	

	GB
	10792.4
	40560.2
	10030.0
	61403.1
	100


Źródło: Biuro Rejestru Centralnego (Szkocja), Agencja ds. Statystyki I Badań Irlandii Północnej, Krajowy Urząd Statystyczny, Zgromadzenie Walijskie: Szacunki populacji w połowie roku 2008:

Tabela 2: PKB na osobę w czterech krajach Wielkiej Brytanii, 2008 

Kraj

PKB na osobę 2008 (£)

Anglia


21,020


Szkocja


20,086

Walia


15,237

Irlandia Północna
16,188

GB


20,520

Źródło: Krajowy Urząd Statystyczny, Biuletyn Statystyczny w sprawie regionalnej, subregionalnej oraz lokalnej wartości dodanej brutto. Grudzień 2009.

Po drugiej wojnie światowej oraz Beveridge Report, Wielka Brytania korzystała ze swoich elżbietańskich, wiktoriańskich oraz edwardiańskich tradycji, by budować państwo socjalne, które miałoby kompleksowy charakter i świadczyło opiekę dla swoich mieszkańców „od kołyski do grobu” (Fraser 2009; Lowe 2005; Thane 1982). Utworzono unikatowy system opieki społecznej, obejmujący uniwersalne oraz darmowe i dostępne usługi, takie jak edukacja oraz opieka społeczna, wraz z wybiórczymi opartymi na dochodach świadczeniami finansowanymi z systemu ubezpieczeń krajowych oraz opodatkowania. Tak zbudowany system opieki społecznej, z systemem opieki zdrowotnej – National Health Service, był słusznie postrzegany jako modelowy, trwały pomnik powojennego konsensusu i był przedmiotem zazdrości innych krajów (Lowe 2005; Glennerster 2006; Wilding 1986). 

W kolejnych dziesięcioleciach wprowadzono liczne zmiany, z powodu niepewnej sytuacji ekonomicznej, zmian w poziomie oraz rodzajach potrzeb ludności, zmian w filozofii oraz myśleniu odniesieniu do tego, jak najlepiej zaspokajać potrzeby ludności w efektywny kosztowo sposób. Te zmiany I debaty trwają do dziś, a niektóre z nich zostały omówione w Sekcji 2. Jednakże fundamenty państwa socjalnego w UK zmieniły się zaskakująco niewiele i przetrwały rządu, mody w myśleniu oraz wrogą krytykę, zarówno z prawej, jak i lewej strony. Trwająca popularność państwa socjalnego wśród brytyjskiej opinii publicznej ma dobrze udokumentowaną historię dzięki badaniom opinii oraz badaniom społecznym (Jowell, Witherspoon and Brock 1987; Papadakis and Bean 1993; Taylor-Gooby 1989). 

Niniejszy raport zawiera przegląd porównawczy usług oraz instytucji opieki społecznej w czterech krajach wchodzących w skład UK, szczególnie dla wybranych grup ludności wraz z analizą oraz komentarzem do niektórych wybranych zagadnień o kluczowym znaczeniu. W szczególności analizie zostanie poddany zakres usług socjalnych (w tym praca i opieka społeczna) świadczonych na rzecz osób starszych, osób niepełnosprawnych, rodzin z dziećmi oraz osób pozostających bez pracy.

Co więcej, uwzględniono przepisy dotyczące opieki i pracy społecznej oraz zarządzania tymi usługami i świadczącymi je osobami. Kwestia standaryzacji oraz regulacji usług społecznych oraz ich dostawców, w tym ramy prawne, podstawowe akty prawne oraz kluczowe daty wprowadzenia w życie także uwzględniono w tej analizie. “Mix” usług socjalnych, który obejmuje głównych aktorów zaangażowanych w świadczenie usług społecznych, takich jak organizacje non-profit, organizacje działające w celu osiągnięcia zysku, organizacje rządowe oraz równowaga gospodarki mieszanej także zostaną omówione w niniejszym raporcie.

Kilku komentatorów zauważyło, że brytyjska polityka i praktyka w odniesieniu do opieki społecznej oraz środowiskowej charakteryzuje się różnorodnością oraz powszechnością (Hunter and Wistow 1987; Titterton 1989; 1997; 2001; 2005). Jak zostanie wykazane w odrębnych prezentacjach poświęconych krajom UK w Sekcji 1, istnieje zróżnicowanie w odniesieniu do prawa oraz polityki, a także administracji i organizacji usług socjalnych w poszczególnych krajach.

Zakres tego raport został więc rozszerzony o element porównawczy. Obejmuje on przegląd usług socjalnych nie tylko w Anglii, ale w czterech krajach Wielkiej Brytanii: w związku z tym uwzględniono Szkocję, Walię i Irlandię Północną, ponieważ prezentują one różne podejścia i kultury, a także inne ustalenia prawne i administracyjne. Co więcej, raport obejmuje pewne odwołania porównawcze do niektórych krajów w Europie, co pozwala na umiejscowienie wyników omówienia w kontekście europejskim. 

Metodologia

W raporcie zastosowano następujące metody: przeprowadzono badanie dokumentów wydanych przez rząd Wielkiej Brytanii oraz organy oficjalne, podmioty niezależne, źródła zawodowe oraz akademickie, a także ograny międzynarodowe, w tym Unię Europejską. Przeprowadzono zarówno badanie tradycyjne, jak i internetowe. Kluczowe terminy w kwerendzie zasobów bibliograficznych obejmowały: opieka socjalna; gospodarka mieszana państwa socjalnego; usługi socjalne; usługi dla dorosłych; rodziny z dziećmi; osoby w podeszłym wieku; niepełnosprawni; bieda; bezrobocie; ryzyko, personalizacja; uczestnictwo oraz subsydiarność. Badanie przeprowadzono w okresie marzec – maj 2010 r.

Należy zauważyć, że w wyniku ostatnich zmian w rządzie zachodzą istotne zmiany dotyczące struktur oraz polityki i dlatego informacje zawarte w tym raporcie odzwierciedlają status aktualny na maj 2010 r., choć proponowane zmiany były już przedstawione do publicznej wiadomości w czasie pisania tego raportu.
Struktura raportu

Sekcja 1: Usługi Socjalne & Instytucje Pomocy Społecznej w Wielkiej Brytanii

Ta sekcja obejmuje przegląd badania standaryzacji usług socjalnych oraz opieki społecznej w czterech krajach wchodzących w skład Wielkiej Brytanii, w tym osobiste usługi socjalne:

· Anglia,

· Walia,

· Szkocja,

· Irlandia Północna.

W tej sekcji omówiono następujące zagadnienia: 

Pakiet usług socjalnych (praca społeczna, opieka społeczna & programy powiązane) świadczonych dla następujących grup:

a. bezrobotni,

b. osoby w podeszłym wieku,

c. niepełnosprawni,

d. rodziny i dzieci (szczególnie te doświadczające przemocy),

e. rodziny zastępcze oraz dzieci z rodzin zastępczych oraz instytucji sprawujących opiekę nad dziećmi.

Uwzględniono przepisy dotyczące opieki i pracy społecznej, świadczenia tych usług oraz przepisów i akredytacji mających zastosowanie do wykonujących je osób. 

Ustawy dotyczące standaryzacji usług socjalnych oraz podmiotów je świadczących, tj. ramy prawne oraz podstawowe akty prawne. Ta część obejmuje także kluczowe daty dla podejmowania działań.

Zasady I standard zlecania podmiotom pozarządowym świadczenia usług socjalnych (w tym organizacjom pozarządowym, sektorowi wolontariatu). 

Mix opieki społecznej: Główni aktorzy zaangażowani w świadczenie usług socjalnych, organizacje typy non-profit, organizacje nastawione na osiąganie zysku lub organizacje rządowe oraz równowaga gospodarki mieszanej i opieki.

W końcu przedstawimy definicje podstawowych oraz kluczowych terminów, by pomóc czytelnikom. 

Sekcja 2: Państwo socjalne Wielkiej Brytanii w kontekście Unii Europejskiej: Kluczowe zagadnienia dla Usług i instytucji opieki społecznej

W tej sekcji eksperci omawiają istotne cechy przegląd czterech krajów wchodzących w skład UK oraz ich znaczenie wraz z wybranymi odniesieniami porównawczymi do kontekstu europejskiego. To powinno pomóc czytelnikowi raportu w wyrobieniu porównawczego obrazu systemów opieki społecznych oraz ich kluczowych zagadnień, takich jak regulacja oraz zarządzanie, w szczególności w odniesieniu do grup, które wspomniano powyżej. Obejmuje to odniesienie do głównych europejskich ram polityki społecznej, w celu umiejscowienia wniosków z Sekcji 1 w szerszym europejskim kontekście.

Sekcja 3: Wnioski i zalecenia

Ta sekcja obejmuje kluczowe informacje do zapamiętania z Sekcji 1 oraz Sekcji 2 oraz wnioski. Ta sekcja także zawiera główne zalecenia, które według ekspertów powinny zostać podkreślone oraz wdrożone.

ANGLIA – usługi oraz instytucje opieki społecznej

W tej sekcji autorzy omawiają sposób zarządzania oraz administrowania opieką społeczną w Anglii. Przedstawiono głównych aktorów, system opieki społecznej oraz usług socjalnych, a następnie omówiono sposób nadzoru nad osobami świadczącymi takie usługi oraz odpowiednie standardy. Na koniec przedstawiono zagadnienie opieki świadczonej poszczególnym grupom użytkowników usług. 

Przydatnym jest rozróżnienie pomiędzy standardami omówionymi w głównej sekcji „standardy”, które są standardami wykorzystywanymi przez organy nadzoru, takie jak Komisja Jakości Opieki (ang. Care Quality Commission, CQC) do oceny poszczególnych dostawców usług, a standardami, o których czasami mowa w sekcji „pakiety opieki", które są opracowane w „krajowych ramach usług" dla poszczególnych rodzajów opieki w Anglii (oraz Walii). Te ramy zapewniają wskazówki dotyczące opieki, której użytkownicy usług powinni mieć możliwość spodziewać się od wszystkich dostawców usług łącznie (w tym wszystkich państwowych i niepaństwowych dostawców opieki zdrowotnej oraz społecznej) oraz stanowić punkt odniesienia zarówno dla oceny postępów na poziomie lokalnym, jak i ogólniejszej oceny jakości usług na poziomie krajowym (jak na przykład ocena, o której mowa poniżej w omówieniu Krajowych Ram Usług dla Osób Starszych). 

Ład

Usługi dla dorosłych

Usługi pomocy społecznej oraz opieki obejmują wsparcie materialne, praktyczne oraz społeczne świadczone na rzecz rodzin oraz dzieci (w tym tych, które doświadczyły przemocy), osób pozostających bez pracy, w podeszłym wieku, z niepełnosprawnością fizyczną lub też zaburzeniami uczenia się oraz osób z potrzebami dotyczącymi zdrowia psychicznego.
 Na poziomie krajowym, opieka społeczna dla dorosłych podlega Dyrektoriatowi do spraw Opieki Społecznej, Samorządów oraz Partnerstwa w Opiece w ramach Departamentu Zdrowia
 Zasiłki dla bezrobotnych oraz emerytury dla osób starszych podlegają Departamentowi Pracy i Emerytur. Wsparcie dotyczące zapewnienia lokali mieszkalnych oraz pokrewne podlega departamentowi Społeczności oraz Samorządów. 

Według Heenan oraz Birrel, począwszy od lat 90., potrzeba koordynacji świadczenia usług zdrowotnych oraz socjalnych „jest nieustannie podnoszona i promowana;
 ten priorytet znalazł odzwierciedlenie w bieżących strategach opieki nad dorosłymi i dziećmi, które szczegółowo omówiono poniżej. Jednakże na poziomie lokalnym odpowiedzialność za zlecanie opieki nad dorosłymi jest podzielona pomiędzy władze lokalne (ang. local authorities, LA) oraz narodowy system opieki zdrowotnej (NHS). Obecnie priorytetem jest poprawienie poziomu koordynacji oraz wspólnego zlecania pomiędzy władzami lokalnymi a lokalnymi trustami zdrowotnymi, 
 a ustawa Health Act z 1999 r. umożliwiła władzom lokalnym oraz organom NHS „łączenie zasobów w wspólne budżety finansowania usług zleconych”.
 Jednakże podział pomiędzy usługami zdrowotnymi a społecznymi trwa nadal. Na przykład, w przeciwieństwie do darmowej finansowanej przez NHS opieki medycznej, LA zazwyczaj pobierają opłatę za usługi opieki dla dorosłych w oparciu o kryterium dochodowe.
 Istotny jest także poziom potrzeb; w przypadku większości (72%) władz lokalnych, jedynie osoby ze ‘znacznymi lub krytycznymi’ potrzebami kwalifikują się do otrzymania opieki społecznej finansowanej przez LA (jak opieka domowa lub instytucjonalna). 
 Oznacza to, że jest wiele osób potrzebujących pomocy, jednakże niekwalifikujących się do otrzymania bezpłatnych usług i stawiających czoła poważnym trudnościom. 
 
Usługi na rzecz dzieci

Organizacja opieki społecznej na rzecz dzieci została niedawno zreformowana na podstawie Ustawy Children’s Act z 2004 r. Tego roku również przyjęto ustawę po dochodzeniu Laming Inquiry, które dotyczyło śmierci Victorii Climbié, dziewczynki, która zmarła w wyniku przemocy w 2000 r. pomimo kontaktu z wieloma agencjami; personel tych agencji odnotował ślady przemocy i nie zareagował poprzez wdrożenie procedur ochrony dziecka ani też nie komunikował się skutecznie między sobą. Odmowa przyjęcia odpowiedzialności przez wyższych rangą zarządzających za ich organizacje także została odnotowana w dochodzeniu, podobnie jak brak skutecznego szkolenia, zarządzania oraz wsparcia dla ‘personelu pierwszej linii’, takich jak pracownicy socjalni. Ustawa z 2004 r. oznacza, że władze teraz muszą poprawić ich systemy opieki nad dziećmi poprzez ustanowienie nowych organów na szczeblu lokalnych oraz poprawę rejestracji informacji i mechanizmów dzielenia się nimi.
 Jak zauważa Hayes, zmiany organizacyjne były istotne, oznaczały „demontaż tradycyjnego departamentu usług społecznych, na który składały się usługi dla dzieci oraz dorosłych, który dominował przez ponad 30 lat.

Opracowano program ‘Every Child Matters’ – każde dziecko jest ważne – by wdrożyć konieczne zmiany. Jednym z celów programu jest opracowanie ‘krajowych ram’ koncentrujących się na poprawie ładu, odpowiedzialności oraz możliwości we wszystkich sektorach, które są odpowiedzialne za dobro dzieci, 

Dziesięć kluczowych elementów ram krajowych obejmuje:

1. Obowiązek współpracy na rzecz promowania dobra dzieci oraz młodzieży;

2. Obowiązek dokonywania ustaleń mających na celu zabezpieczenie oraz promowanie dobra dzieci oraz młodzieży;

3. Rozwój ustawowych lokalnych rad ochrony dzieci (LSCB), które mają zastąpić nieustawowe miejscowe komitety ochrony dzieci (ACPC);

4. Powołanie lokalnych dyrektorów do spraw usług dla dzieci;

5. Narodowe Ramy Usług dla Dzieci, Młodzieży oraz związanych z Macierzyństwem

6. Ramy wyników;

7. Opracowanie zintegrowanych ram inspekcji;

8. Powołanie Komisarza do spraw Dzieci;

9. Opracowanie Wspólnych Ram Oceny;

10. Reforma siły roboczej mająca na celu rozwój umiejętności oraz zapewnienie odpowiedniej kadry
.

Współpraca oraz integracja na każdym etapie procesu opieki społecznej jest podstawą ram odniesienia, co przedstawiono na diagramie 'cebulowym' opublikowanym przez Departament do spraw Dzieci, Szkół oraz Rodzin:
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Począwszy od 2007 r., opieka społeczna adresowana do dzieci i rodzin leży w gestii Departamentu do spaw Dzieci, Szkół oraz Rodzin (DCSF).
 Zarządzanie dobrem oraz świadczeniem opieki społecznej na rzecz dzieci w dużej mierze odbywa się na poziomie lokalnym. W ramach każdej rady powołany jest Dyrektor do Spraw Usług na rzecz Dzieci; wybiera się także Wiodącego Członka do spraw Usług na rzecz Dzieci.
 Każdy obszar lokalny w Anglii posiada także Trust na rzecz Dzieci (ustanowiony na mocy Ustawy z 2004 r.) który jest ‘konkretnie odpowiedzialny za nadzór oraz realizację CYPP
 (Children and Young Persons Plan - planu dla dzieci i młodzieży). Te trusty obejmują ‘edukację, usługi socjalne, zdrowie oraz personel sądowy’. 

W wyniku ustawy z 2004 r. osobistą odpowiedzialność za ochronę dzieci powierzono Dyrektorowi do spraw Usług na rzecz Dzieci w ramach każdej LA (‘ z czego większość dotyczy edukacji'); poprzednio należało to do obowiązków dyrektora generalnego, który zajmował się usługami socjalnymi zarówno dla dorosłych jak i dzieci,
 Opieka także obejmuje zaangażowanie wszystkich pozostałych stron zainteresowanych (takich jak personel zajmujący się szkolnictwem, szkoleniem, zdrowiem oraz młodocianymi przestępcami) dzięki lokalnym radom ochrony dzieci (LSCB), kolejnemu organowi ustanowionemu na podstawie ustawy z 2004 r.
 LSCB ma zarówno ‘koordynować działania każdej osoby lub organu reprezentowanego w Radze dla celów ochrony oraz promocji dobra dzieci na obszarze takiego organu’ jak i 'zapewniać efektywność działań podejmowanych przez każdą taką osobę lub organ w tym celu.' 
 Jednakże każdy członek rady LSCB ‘zachowuje swoje własne istniejące schematy odpowiedzialności za ochronę oraz promowanie dobra dzieci poprzez wykonywanie usług'; LSCB nie ponosi odpowiedzialności za ich działania operacyjne.

Kluczowym wnioskiem z Laming Inquiry było, że służby nie reagowały skutecznie na określenie dziecka jako dziecka ‘ w potrzebie w oparciu o ustawę Children’s Act z 1989r. 
 Dlatego też program Every Child Matters obejmuje opracowanie ‘Integrated Children’s System (Zintegrowanego Systemu dla Dzieci - ICS) – systemu zbierania danych, który zapewnia, że osoby prowadzące ocenę dziecka w potrzebie będą stosowały ‘Wspólne Ramy Oceny’, by zapewnić, że odpowiednie oraz poprawne informacje są ‘zbierane w taki sposób, by mogły być analizowane do wykorzystania w procesie podejmowania decyzji i prezentowane na wiele sposobów dla różnych celów’. 
 Te ramy promują spójność w wielu agencjach pod względem zbierania oraz wykorzystywania danych do oceny. 
 Wykorzystanie tego system wymaga wystarczających możliwości w zakresie informatyki i komunikacji (ICT) oraz umiejętności personelu. Jednym z wymaganych komponentów ICT jest system 'Contact Point' oraz elektroniczna baza danych gdzie wszystkie agencje mogą dowiedzieć się które z pozostałych agencji miały kontakt z konkretnym dzieckiem (chociaż niektóre 'wrażliwe' informacje, takie jak kontakt z służbami STI zostały wyłączone). 
 Taka technologia umożliwia kluczowym osobom, takim jak lekarze pierwszego kontaktu zidentyfikować dziecko, które jest objęte usługami socjalnymi i dzięki temu poprawić jakość oceny dotyczącej potencjalnych krzywd. 
 

Mix opieki społecznej i zlecanie

Usługi dla dorosłych

Rola dostawców niebędących podmiotami państwowymi w świadczeniu opieki społecznej dla osób starszych oraz niepełnosprawnych zwiększa się w ostatnich latach.
 Obecnie ‘dwie trzecie domów opieki [dla dorosłych] oraz ponad 70 procent agencji świadczących pomoc domową są prowadzone przez sektor prywatny’ a ‘sektor wolontariatu’ także stanowi ‘kluczowego dostawcę usług’.
 Agencje prywatne i non-profit także odgrywają kluczową rolę w świadczeniu usług domowych oraz zapewnianiu wsparcia osobom dotkniętym przez przemoc domową (patrz poniżej). Podmioty pozarządowe świadczą także niektóre usługi dotyczące zdrowia psychicznego, na przykład organizacja charytatywna Mind prowadzi terapię grupową w Oxfordshire finansowaną przez lokalny trust opieki zdrowotnej.
 Schematy zatrudnienia dla dorosłych (teraz ‘Shared Lives’, patrz poniżej) także obejmują zaangażowanie wielu stron zainteresowanych, które zazwyczaj są ‘zarządzane poprzez władze lokalne lub też dostawców z sektora wolontariatu’.
 Usługi mogą być zlecone przez LA lub też zakupione bezpośrednio przez użytkowników usług z wykorzystaniem Bezpośrednich Płatności, gdzie użytkownicy usług otrzymują od LA granty uprawniające ich do wybrania i zakupienia opieki.
 

Tak jak w przypadku opieki socjalnej, w wspieranie bezrobotnych zaangażowane jest państwo oraz podmioty prywatne i oparte na wolontariacie. Wspierają oni bezrobotnych pomagając im w znalezieniu pracy. Sektor niepaństwowy odgrywa szczególnie ważną rolę w udzielaniu pomocy osobom niepełnoprawnym lub też osobom z problemami zdrowotnymi w znalezieniu pracy w ramach programu ‘Pathways to Work’, który jest w 60 procentach prowadzony przez sektor prywatny i operaty na wolontariacie, a w 40 procentach przez Jobcentre Plus.
 Rola sektora prywatnego ma być dalej rozszerzana dzięki programowi ‘Flexible New Deal’, który został ostatnio ustanowiony w odpowiedzi na problem długotrwałego bezrobocia: dla osób pozostających bez pracy przez dłużej niż 12 miesięcy ‘wyspecjalizowane podmioty będą oferować indywidualną pomoc potrzebną, by takie osoby wróciły do pracy i będzie motywować podmioty zaangażowane w taką pomoc płacąc im za wyniki: podejmowanie przez takie osoby stałego zatrudnienia.’
 

Usługi na rzecz dzieci

Także w ochronie dzieci uczestniczy szereg podmiotów zainteresowanych. Trzy organy posiadające ustawową władzę, by ‘interweniować’ w celu ochrony dziecka to służby zajmujące się dziećmi LA, policja oraz NSPCC (organizacja typu non-profit). 
 Podmioty NSPCC świadczą pewne usług pomocy społecznej na rzecz dzieci oraz rodzin, ale także oferują porady poprzez telefony zaufania, gdzie dzieci, rodzice oraz inne osoby mogą zadzwonić i uzyskać porady dotyczące opieki nad dziećmi.
 Inne organizacje niepaństwowe także odgrywają rolę w opiece nad dziećmi oraz rodziną na inne sposoby, na przykład poprzez dbanie o ich prawa lub też świadczenie wsparcia psychospołecznego dla dzieci, które doświadczyły wykorzystywania.
 Rząd centralny zaleca, by LA promowały zaangażowanie sektora opartego na wolontariacie, w szczególności NPSCC w LSCB. 
 

Instytucje niepaństwowe także odgrywają znaczącą rolę w świadczeniu innego rodzaju opieki społecznej dla dzieci; począwszy od 2006 r., większość przypadków umieszczana dzieci w domach dziecka była koordynowana przez podmioty prywatne,
 podczas gdy największa część przypadków umieszczania w rodzinach zastępczych podlegała LA.
 W niektórych ocenach zauważono, że podmioty działające w oparciu o wolontariat z reguły świadczą wyższą jakość opieki niż w przypadku sektora prywatnego lub publicznego.
 W sferze opieki zastępczej, prywatne 'niezależne agencje opieki zastępczej' (inependent fostering agencies - IFA) odnosiły większe niż LA sukcesy w zachęcaniu opiekunów do rejestracji, ponieważ oferowały więcej pieniędzy opiekunom sprawującym opiekę zastępczą oraz ‘promowały się jako podmioty oferujące wyższy poziom wsparcia dla opiekunów, co stanowi kluczowy czynnik dla opiekunów poszukujących agencji’. 

Potrzeba większej „przejrzystości i wyższej jakości planowania opieki” dla dzieci, które znajdują się pod opieką LA została podkreślona w najnowszych przepisach.
 Ustawa Children and Young Persons Act z 2008 r. podkreślała potrzebę poprawy doświadczeń dzieci z systemem opieki, w szczególności poprzez promowanie stabilności miejsca, w którym umieszczane są dzieci (jako że brak tej stabilności stanowi jeden z poważniejszych problemów w opiece nad dziećmi).
 LA są odpowiedzialne za zlecanie poszukiwania miejsc zamieszkania dla dzieci jednostkom prywatnym lub własnym (państwowym). Prowadzi to do konfliktu interesów; mówiąc językiem rynku, LA nie może wybrać najlepszego możliwego miejsca w sytuacji, gdy ma wybór pomiędzy swoim 'interesem', a interesem konkurenta.
 Co więcej ‘związki pomiędzy władzami a sektorem prywatnym charakteryzują się brakiem zaufania (np. ‘wiele osób zlecających z ramienia LA uważa, że stawki, których domaga się sektor prywatny są za wysokie i że wykorzystuje on brak podaży, by generować zyski’).
 

Wysokiej jakości „strategiczne” zlecanie opieki i zamieszkania dzieci jest także ograniczone faktem, że LA mogą nie posiadać kompletnych informacji (na przykład w wyniki braku 'przejrzystości kosztowej’, braku kompleksowego monitorowania jakości podmiotów świadczących takie usługi oraz trudności w określaniu oraz przewidywaniu prawidłowości dotyczących liczby dzieci potrzebujących umieszczenia w takim miejscu)
, które umożliwiłyby im ocenę różnych opcji umieszczenia, a także na skutek tego, że „umiejętności zlecania oraz możliwości władz lokalnych są często niewystarczające.” 
 Fragmentaryzacja procesu zlecania (np. gdzie pracownicy społeczni odpowiedzialni za umieszczenia oraz ci, którzy odpowiadają za monitorowanie pracują w odrębnych zespołach) może także działać na szkodę efektywnego umieszczania. 
 
Poniższe schematy przygotowane przez Price Waterhouse Coopers LLP ilustrują mix opieki społecznej w ramach sektora opieki nad dziećmi:
 

Szacowany udział przychodów podmiotów świadczących opiekę zastępczą w 2004 i 2005 r.
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Figure 9 - Source: Children looked after in England (including adoptions and care leavers): 2003-04, Table E, DfES Research
and Statistics Gateway




Rys. 9 – źródło: opieka nad dziećmi w Anglii (w tym adopcja i młodzież opuszczająca placówki) 2003-4. Tabela E, DfES Research and Statistics Gateway

Liczba zarejestrowanych domów dziecka 2003 – 06.
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Figure 10 - Source: The state of social care in England 2004-05, CSCI (December 2005), Appendix D




Ryc. 10 – źródło. Stan opieki społecznej w Anglii 2004-05, CSCI (grudzień 2005), zał.D

Przepisy

Regulacją opieki społecznej na rzecz dorosłych, świadczoną zarówno przez podmioty państwowe jak i niepaństwowe zajmuje się nowo utworzona ‘Komisja ds. Jakości Opieki’ (ang. Care Quality Commission), która została utworzona w 2008 r. na mocy ustawy Health and Social Care Act. To ciało jest odpowiedzialne za regulacje w sektorach zdrowia, zdrowia psychicznego oraz opieki społecznej, łącząc funkcję instytucji, które uprzednio działały osobno (za regulację opieki społecznej wcześniej odpowiedzialna była Komisja do spraw Inspekcji Opieki Społecznej, a opieka nad zdrowiem psychicznym stanowiła obowiązek Komisji do spraw Zdrowia Psychicznego).
 Jakość świadczonej opieki dla dorosłych jest oceniana w oparciu o ‘krajowe standardy minimum’ (patrz poniżej), a CQC przeprowadza także szerszą ocenę, by wypracować zalecenia dotyczące obszarów do poprawy. CQC jest także upoważniona do odmowy rejestracji podmiotów, które oferują niewystarczający standard. 
 Organizacja dokonuje także oceny dostępnych publicznie informacji,
 źródeł, które mogą, na przykład, być wykorzystane przez osoby, które wybierają opiekę, za którą opłatę wnosi bezpośrednio korzystający z usługi. CQC dokonuje także oceny efektywności zlecania usług przez podmioty państwowe.
 

Zapewnianie lokali socjalnych jest monitorowane zarówno przez Urząd ds. Usług dla Najemców (Tenant Services Authority) oraz Komisję Rewizyjną (Audit Commission) (patrz poniżej). 

Regulacja domów dziecka, opieki zastępczej oraz innych usług świadczonych przez władze lokalne na rzecz dzieci podlega Urzędowi ds. Standardów w Edukacji, Usługach na rzecz Dzieci oraz Umiejętności – Office for Standards in Education, Children’s Services and Skills (Ofsted), który został utworzony w 2007 r.,. na mocy ustawy Education and Inspections Act.
 Ofsted przeprowadza kontrole usług na rzecz dzieci i publikuje raporty dotyczące wymaganych poprawek. Tak jak w przypadku opieki dla dorosłych, opieka zastępcza nad dziećmi oraz domy dziecka muszą spełniać krajowe standardy minimum (patrz poniżej). Poza kontrolowaniem poszczególnych dostawców usług, Ofsted także uczestniczy w szerszej ocenie świadczenia usług przez wiele podmiotów w partnerstwie z innymi agencjami, takimi jak CQC oraz publikuje ‘roczne raporty z wyników wszystkich władz lokalnych w odniesieniu do funkcji usług na rzecz dzieci’, w którym porusza takie kwestie jak efektywność procesów zlecania, efektywność zapewniania bezpieczeństwa dzieciom, jakość usług oraz rodzaj wyników zaobserwowanych w odniesieniu do dzieci objętych opieką na danym terenie.
 Ofsted reguluje także niektóre usługi szkoleniowe świadczone przez Departament Pracy i Emerytur mające na celu umożliwienie bezrobotnym znalezienie pracy.
 

Pracownicy socjalni są akredytowani przez Generalną Radę Opieki Społecznej (ang. General Social Care Council – GSCC) i podlegają jej nadzorowi. Rada jest odpowiedzialna za ustalanie standardów zachowania oraz praktyk dla pracowników opiek społecznej oraz ich pracodawców, za regulowanie kwestii pracowniczych oraz kształcenie i szkolenia w zakresie pracy socjalnej.
 Począwszy od 2003 r. pracownicy socjalni muszą posiadać wyższe wykształcenie na kierunku praca socjalna.
 Pozostały personel opieki społecznej nie musi posiadać takich studiów wyższych, jednakże musi zdobyć inne poświadczenia kwalifikacji, jak staże lub dyplomy.
 

 W 2003 r. utworzono Rejestr Opieki Społecznej:

„Wszyscy wykwalifikowani pracownicy socjalni powinni zostać zarejestrowani. Tytuł “pracownik opieki społecznej” podlega ochronie prawnej w Anglii od 1 kwietnia 2005 r. To prawo ma swoje źródło w Ustawie Care Standards Act z 2000 r. i ma na celu zapewnić, by jedynie osoby, które są należycie wykwalifikowane, zarejestrowanie oraz odpowiedzialne za swoją pracę nazywały się pracownikami opieki społecznej”.

Pracownicy opieki społecznej, którzy nie dostosują się do kodeksów praktyk GSCC narażają się na ryzyko wykreślenia z rejestru. 

Umiejętności pracowników opieki społecznej oraz zarządzanie nimi wyrastają na kluczowe priorytety w raportach takich jak Laming Inquiry, i te kwestie ponownie podkreślono po innej śmierci dziecka na skutek przemocy, która odbiła się szerokim echem wśród opinii publicznej, sprawie „Baby P". W 2009 r. rząd ogłosił utworzenie „Funduszu Transformacji Pracy Socjalnej”, by zapewnić środki na poprawę szkolenia dla pracowników opieki społecznej pracujących z rodzinami oraz dziećmi. Inne ‘środki’ obejmują pilotażowy schemat Nowo Wykwalifikowany Pracownik Opieki Społecznej (ang. Newly Qualified Social Worker) w ramach którego pracownicy socjalni otrzymują intensywne wsparcie oraz szkolenie w pierwszym roku pracy,
 Schemat Powrotu do Pracy (Return to Work Scheme), który zachęca pracowników opieki społecznej na emeryturze do powrotu do pracy na rzecz rodzin i dzieci oraz Schemat Rekrutacji Absolwentów (Graduate Recruitment Scheme), w ramach którego absolwenci innych kierunków otrzymują stypendium na ukończenie dwuletnich studiów drugiego cyklu, by uzyskać uprawnienia pracowników opieki społecznej.
 W Anglii Rada ds. Rozwoju Personelu na rzecz Dzieci (Children’s Workforce Development Council), poza-departamentowa jednostka publiczna sponsorowana przez DCSF wspiera takie inicjatywy, na przykład zapewniając finansowanie LA w celu wspierania Schematu Rekrutacji Absolwentów. 
 Rząd także podkreśla wagę efektywnego oraz ciągłego nadzoru nad pracownikami opieki społecznej oraz zarządzania nimi i jest w trakcie opracowywania ‘krajowych standardów nadzoru’ nad pracownikami opieki społecznej. 

Standardy

Począwszy od kwietnia 2010 r. wprowadzany jest nowy system, w ramach którego wszystkie podmioty świadczące usługi w ramach NHS oraz opieki nad dorosłymi w Anglii będą musiały stosować się do zestawu 16 wspólnych standardów; CQC dokona oceny czy te podmioty stosują takie standardy, a na podmiotach ciąży obowiązek ich stosowania w celu uzyskania rejestracji. Te standardy obejmują:

1. Okazywanie szacunku osobom korzystającym z usług oraz angażowanie ich.
Oznacza to, że rozumiesz usługi opieki, leczenia i wsparcia, które są dla Ciebie dostępne. Możesz wyrażać swoje poglądy, w takim zakresie w jakim jesteś w stanie, i jesteś zaangażowany w podejmowanie decyzji dotyczących opieki nad Tobą, leczenia oraz wsparcia. Masz zagwarantowaną prywatność, godność oraz niezależność, a Twoje poglądy oraz doświadczenia (oraz poglądy i doświadczenia Twoich opiekunów) są brane pod uwagę w odniesieniu do sposobu, w jaki usługa jest świadczona i wykonywania.

2. Zgoda na opiekę i leczenie.

Tam, gdzie jesteś w stanie, udzielasz ważnej zgody na badanie, opiekę, leczenie oraz wsparcie, które otrzymujesz. Rozumiesz i wiesz jak zmienić wszelkie decyzje dotyczące Twoich badań, opieki, leczenia oraz wsparcia, na które poprzednio udzieliłeś zgody. Możesz być pewien, że Twoje prawa człowieka są szanowane i uwzględniane.

3. Opieka i pomoc społeczna dla osób korzystających z usług.
Otrzymujesz efektywną, bezpieczną i odpowiednią opiekę, leczenie oraz wsparcie, które zaspokaja Twoje potrzeby i chroni Twoje prawa.
4. Zaspokajanie potrzeb odżywczych.
Otrzymujesz wsparcie w zapewnieniu wystarczającej ilości jedzenia i picia oraz wyboru jedzenia i picia zaspokajających Twoje zróżnicowane potrzeby.

5. Współpraca z innymi podmiotami.
Otrzymujesz bezpieczną oraz skoordynowaną opiekę, leczenie oraz wsparcie w przypadkach, gdzie zaangażowany jest więcej niż jeden podmiot lub też jesteś odsyłany przez jeden podmiot do innego.

6. Zapewnienie ochrony przed przemocą osobom korzystającym z usług.

Jesteś chroniony przed przemocą oraz jej ryzykiem, a Twoje prawa człowieka są szanowane i chronione.

7. Czystość oraz kontrola zakażeń.
Otrzymujesz leczenie, opiekę oraz wsparcie w czystym środowisku kontrolowanym pod względem ochrony przed zakażeniami.

8. Stosowanie leków.
Otrzymasz lekarstwa, które Ci zapisano w czasie, kiedy ich potrzebujesz oraz w bezpieczny sposób. Tam, gdzie to możliwe, Ty lub też inne osoby działające w Twoim imieniu otrzymacie informacje dotyczące przepisanych leków.

9. Bezpieczeństwo oraz odpowiedniość pomieszczeń.
Jesteś w bezpiecznym, dostępnym miejscu, które sprzyja Twojemu dobremu samopoczuciu.

10. Bezpieczeństwo, dostępność oraz odpowiedniość sprzętu.
Zarówno Ty, jak i osoby pracujące w danych pomieszczeniach lub też je odwiedzające nie jesteście narażeni na ryzyko wynikające z niebezpiecznego lub nieodpowiedniego sprzętu (medycznego lub niemedycznego, umeblowania oraz wyposażenia). Korzystasz ze sprzętu, który jest wygodny i odpowiada Twoim potrzebom.

11. Wymagania dotyczące pracowników.
Jesteś bezpieczny, a Twoje potrzeby zdrowotne oraz socjalne są zaspokajane przez odpowiedni oraz kompetentny personel posiadający odpowiednie kwalifikacje, umiejętności oraz doświadczenie.

12. Personel.
Jesteś bezpieczny, a Twoje potrzeby zdrowotne oraz socjalne są zaspokajane przez odpowiednią liczbę właściwego personelu.

13. Personel wspierający.
Jesteś bezpieczny, a Twoje potrzeby zdrowotne oraz socjalne są zaspokajane przez personel, który jest szkolony, należycie nadzorowany oraz otrzymuje możliwości rozwoju, jakich potrzebuje, by wykonywać swoje zadania i aktualizować swoje umiejętności.

14. Ocena i monitorowanie jakości świadczenia usług.
Korzystasz z efektywnych decyzji i zarządzania ryzykiem związanym z Twoim zdrowiem, opieką społeczną oraz bezpieczeństwem.

15. Skargi.
Ty lub też wyznaczony przez Ciebie przedstawiciel możecie być pewni, że Wasze skargi oraz uwagi zostaną wysłuchane, a odpowiednie działania podjęte przez dostawcę Usług. Wiesz, że nie spotkasz się z dyskryminacją z powodu złożenia skargi.

16. Dokumentacja.
Masz pewność, że Twoja osobista dokumentacja obejmująca dokumentację medyczną jest poprawna, zdatna do celu, do którego jest przeznaczona, bezpiecznie przechowywana oraz że pozostanie poufna. Inne dokumenty wymagane, by chronić Twoje bezpieczeństwo i dobre są prowadzone i przechowywane w bezpieczny sposób.

Dokładniejsze standardy mają zastosowanie do konkretnych rodzajów opieki. Podstawą obecnego systemu standardów opieki w Anglii i Walii jest ustawa Care Standards Act z 2000 r., która ustanowiła system ‘krajowych standardów minimum’, które podmioty świadczące usługi musiały spełnić, by mogły zostać zarejestrowane. CQC oraz Ofsted wykorzystują te standard jako ramy służące do monitorowania oraz oceny usług. Każdy zbiór standardów jest oparty na uprzednio ustalonych regulacjach. Podmioty świadczące usługi muszą stosować się do tych regulacji z mocy prawa, a instytucje kontrolujące usługi wykorzystują standardy minimum, by określić, czy faktycznie tak jest. W szczególności, kiedy Ofsted lub CQC podejmują 'decyzję dotyczącą złamania regulacji (lub też jakąkolwiek decyzję, która dotyczy rejestracji, anulowania, zmiany lub też nałożenia warunków) musi uwzględniać krajowe standardy minimum. Może także uwzględniać wszelkie inne czynniki, które uzna za uzasadnione lub stosowne.’

Odrębne metody monitoringu i oceny mają zastosowanie do usług dotyczących zakwaterowania monitorowanych przez Urząd ds. Usług dla Najemców oraz Komisję Rewizyjną oraz usług dla bezrobotnych podlegających nadzorowi Ofsted, które zostaną omówione poniżej. 

Domy dla osób starszych

Krajowe Standardy Minimum dotyczące domów opieki dla osób starszych zostały opublikowane w 2002 r., a drugie wydanie pojawiło się w 2003 r. 
Te standardy są oparte na Regulacjach w sprawie domów opieki (Care Homes Regulations) z 2001 r. Standardy opracowano, by zmierzyć ‘osiągalne wyniki dla użytkowników usług – to jest wpływ funkcji oraz usług w domu na poszczególne osoby.’
 Zgodność z tymi standardami jest mierzona z wykorzystaniem następujących metod: 

– rozmowy z osobami korzystającymi z usług, ich rodzinami oraz bliskimi, personelem i menadżerami oraz innymi osobami;

– obserwacja codziennego życia w domu;

– dokładność pisemnych polityk, procedur oraz dokumentów.

Zaangażowanie zewnętrznych oceniających w inspekcje pomoże zapewnić, że inspekcje będą się koncentrować na wynikach na rzecz oraz jakości życia osób korzystających z usług'.

Standardy zostały pogrupowane w kategorie: ‘wybór domu’, opieka zdrowotna i osobista’, ‘życie codzienne i aktywności towarzyskie’, ‘skargi i ochrona’, ‘środowisko’, ‘personel’ oraz ‘zarządzanie i administracja’. 

Standardy wyboru domu (strony 1-5) wymagają, by domy zapewniały potencjalnym mieszkańcom odpowiednie informacje na temat usług, które oferują oraz dawały nowym mieszkańcom umowy, które określają warunki opieki nad nimi. Plan opieki musi zostać przedstawiony dla każdej osoby korzystającej z usług w oparciu o kompleksową ocenę potrzeb przeprowadzoną przez dostawcę lub też kierujące LA. Domy musza wykazać, że są w stanie ‘zaspokoić potrzeby określone w toku oceny (w tym potrzeby specjalne) osób przyjmowanych do domu’, muszą zapewnić ‘wizyty próbne’ potencjalnym mieszkańcom oraz muszą świadczyć usługi konieczne, by umożliwić mieszkańcom przyjmowanym na krótki oraz średni czas powrót do domu, kiedy będzie to możliwe.

Standardy dotyczące opieki zdrowotnej i osobistej (strony 6-12) wymagają, by domy opracowały indywidualne i regularnie aktualizowane plany opieki dla mieszkańców w oparciu o analizę ich potrzeb oraz by dostarczały lub zapewniały dostęp do usług, by utrzymać osobę korzystającą z usług w dobrym zdrowiu. Domy muszą także stosować się do standardów dotyczących zarządzania lekami, w tym rozwijania umiejętności mieszkańców do samodzielnego radzenia sobie z przyjmowaniem leków tam, gdzie jest to tylko możliwe. Podmioty świadczące opiekę muszą także ‘zapewnić poszanowanie prywatności oraz godności osób korzystających z usług w każdym czasie’ (na przykład podczas otrzymywania opieki osobistej lub też w odniesieniu do prywatności rozmów telefonicznych czy korespondencji). Podmioty świadczące usługi muszą także stosować specjalne standardy opieki w stosunku do umierających pacjentów oraz konkretne procedury po ich śmierci.

Standardy życia codziennego oraz aktywności towarzyskich (strony 13-16) wymagają, by domy zapewniły mieszkańcom wybór oraz różnorodność aktywności, w tym dostęp do różnych form spędzania wolnego czasu, 'związków osobistych oraz towarzyskich', możliwość praktyk religijnych itd. Domy muszą także zapewnić, że ‘osoby korzystające z usług mogą przyjmować gości w każdym rozsądnym czasie oraz rozwijają i/lub utrzymują więzi ze społecznością lokalną zgodnie ze swoimi preferencjami'. Domy powinny także umożliwić mieszkańcom ‘korzystanie z osobistej niezależności oraz wyboru’ tam, gdzie to możliwe, np. w zarządzaniu swoimi 'sprawami finansowymi’. Domy muszą także zapewnić, by mieszkańcy otrzymywali ‘różnorodną, apetyczną, pełną i odżywczą dietę, która odpowiada im indywidualnym potrzebom oraz udokumentowanym wymogom oraz że posiłki odbywają się w przyjemnym otoczeniu o elastycznych porach.’

Skargi oraz ochrona standardów (strony 17-19) wymagają, by domy stosowały się do standardów dotyczących procedur rozważania skarg, by zapewnić ochronę 'praw prawnych' mieszkańców oraz zapobiec nadużyciom w stosunku do nich (np. poprzez zachowanie standardów dotyczących sprawozdawczości oraz reagowania na nadużycia lub też ich podejrzenie). 

Standardy środowiskowe (strony 20-27) wymagają, by domy zapewniały bezpieczne, wygodne, higieniczne oraz odpowiednie zakwaterowanie odpowiadające potrzebom ich mieszkańców (w tym osób niepełnosprawnych) oraz zapewniały odpowiednie pomieszczenia wspólne oraz łazienkę/toaletę. Istnieją także konkretne standard dotyczące pokoi mieszkańców. Domy musza też spełniać szczególne wymogi dotyczące ogrzewania, wentylacji, dostawy mediów, itd. 

Standardy zatrudnienia (strony 28-30) wymagają, by domy zatrudniały wystarczającą liczbę odpowiednio wykwalifikowanego personelu, by zaspokoić potrzeby swoich mieszkańców. Co więcej, domy powinny zapewnić ‘minimalny wskaźnik wyszkolonych członków personelu opieki (poziom 2 NVQ lub równoważny) na poziomie 50%’. Osoby zatrudniane muszą także przejść weryfikację (jak wywiad policyjny) przed rozpoczęciem pracy. Domy muszą także zapewniać wprowadzenie oraz ciągłe szkolenie dla swojego personelu. 

Standardy dotyczące zarządzania i administracji (strony 31-37) wymagają, by menadżerowie domów posiadali odpowiednie kwalifikacje oraz doświadczenie. Menadżerowie muszą zapewnić, że ‘podejście kadry zarządzającej do domu tworzy otwartą, pozytywną oraz włączającą wszystkich atmosferę' (na przykład poprzez efektywne przywództwo oraz ‘strategie umożliwiające personelowi, osobom korzystającym z usług oraz innym zainteresowanym stronom wpływanie na sposób, w jaki usługi są świadczone’). Domy muszą także zapewnić odpowiedni nadzór personelu. Domy muszą utrzymywać skuteczny monitoring, procedury oceny oraz planowania, które obejmują zaangażowanie osób korzystających z usług. Domy muszą także spełniać wymagania dotyczące zarządzania finansowego oraz procedur prowadzenia dokumentacji oraz umożliwiać mieszkańcom ‘kontrolowanie ich własnych pieniędzy za wyjątkiem przypadków, kiedy stwierdzą, że nie chcą tego robić lub nie mają do tego zdolności’. Domy muszą spełniać wymagania dotyczące zdrowia i bezpieczeństwa w odniesieniu do mieszkańców i personelu (np. procedury przeciwpożarowe oraz możliwość udzielenia pierwszej pomocy).

Domy opieki dla dorosłych

Krajowe Standardy Minimum dla domów opieki dla dorosłych (18-65) oraz Standardy Uzupełniające dla domów opieki dla młodzieży w wieku 16 i 17 lat
 zostały także oparte o ustawę Care Standards Act z 2001 r. oraz Care Home Regulations z 2001 r. i obejmują podobny zakres wymogów, jak te odnoszące się do domów dla osób starszych. Te standardy zostały pogrupowane w następujące kategorie: ‘wybór domu’, ‘indywidualne potrzeby i decyzje’, ‘styl życia’, ‘opieka zdrowotna i osobista’, ‘obawy, skargi i ochrona’, ‘środowisko’, ‘personel’ oraz ‘zarządzanie i administracja’. 

Podczas gdy standardy są w dużej mierze podobne do tych stosowanych w odniesieniu do domów opieki dla osób starszych, istnieją pewne różnice. Obejmują one wymogi dotyczące konkretnych grup klientów domów dla dorosłych, na przykład konieczność, by plany opieki uwzględniały ‘wszelkie ograniczenia prawa wyboru oraz wolności (uzgodnione z osobą korzystającą z usługi) narzucone przez program specjalistyczny (np. program leczenia dla osób uzależnionych od narkotyków lub alkoholu') (s. 60). Te standardy kładą także większy nacisk na aktywną promocję samodzielnego działania oraz podejmowania decyzji, takie jak wymóg, by ‘personel umożliwił osobom korzystającym z usług podejmowanie w sposób odpowiedzialny ryzyka, zapewniając, że posiadają one dobre informacje, na podstawie których mogą podjąć decyzje, w kontekście indywidualnego Planu osoby korzystającej z usług oraz oceny ryzyka w danym domu oraz strategii zarządzania ryzykiem' (s. 63). Standardy dotyczące stylu życia dla domów opieki dla osób dorosłych także podkreślają wagę umożliwiania ‘osobistego rozwoju’, tak jak wymóg, by ‘personel zapewniał osobom korzystającym z usług możliwości rozwijania umiejętności społecznych, emocjonalnych, komunikacyjnych oraz samodzielnego życia’ (s. 66), a także wymóg, by ‘ personel pomagał osobom korzystającym z usług znaleźć oraz utrzymać miejsca pracy, kontynuować edukację lub szkolenie, oraz/lub uczestniczyć w cenionych i dających satysfakcję zajęciach’ (s. 67). Wymagania dotyczące form spędzania wolnego czasu są także bardziej wymagające niż w przypadku standardów dotyczących domów dla osób starszych. Na przykład domy opieki dla osób dorosłych mają aktywnie promować korzystanie przez mieszkańców z możliwości oferowanych dla danej społeczności, takich jak kina czy biblioteki, oraz powinny także umożliwiać długookresowym mieszkańcom odbywanie corocznych wakacji (s. 67-8). Wymagania dotyczące środowiska (strony 79-87) także podkreślają niezależność oraz prywatność w nieco większych stopniu niż standardy odnoszące się do domów dla osób starszych. 

Także standardy dotyczące personelu są bardziej wymagające. Na przykład, w przeciwieństwie do standardów dla domów opieki dla osób starszych, standard dla domów opieki dla dorosłych wymagają, by personel posiadał ‘jasno sprecyzowane opisy stanowisk pracy’, a także wymóg, by ‘personel poznał oraz rozwijał relacje z osobami korzystającymi z usług, którym ma zapewnić pomoc i był w stanie zaspokoić ich indywidualne potrzeby ze szczególnym uwzględnieniem płci, wieku, pochodzenia kulturowego oraz indywidualnych zainteresowań' (s. 89). Personel musi także być:

i. dostępny, otwarty oraz swobodny w kontaktach z osobami korzystającymi z usług;

ii. w stanie dobrze słuchać i się komunikować;

iii. solidny i uczciwy;

iv. zainteresowany, zmotywowany i zaangażowany’ (s. 90). 

Domy powinny także zapewnić, by 'skład zespołu odzwierciedlał skład kulturowy/płciowy osób korzystających z usług' (s. 91). 

Standardy dotyczące domów dla dorosłych także obejmują ‘standardy uzupełniające’ dla domów świadczących usługi dla ‘młodzieży w wieku 16 i 17 lat’, które zawierają dodatkowe wymogi dla domów obsługujących tę grupę, na przykład konieczność zaangażowania domu w opracowanie oraz wdrożenie Planu Opieki nad Odchodzącym (Leaving Care Plan) dla dziecka (s. 108), a także potrzebę, by domy umożliwiły tym użytkownikom usług rozwijanie umiejętności przydatnych w życiu, pracy oraz związkach. Plany opieki dla tej grupy muszą także szczególnie uwzględniać potrzeby oraz ustalenia edukacyjne (s. 110-111). Domy muszą także zapewnić tej grupie ‘wskazówki, porady i wsparcie dotyczące nadużywania alkoholu oraz substancji nielegalnych, palenia, edukację seksualną, informacje dotyczące zakażeń HIV, żółtaczką oraz chorobami przenoszonymi drogą płciową.’ (s.112). Wymogi dotyczące zapobiegania nadużyciom oraz zgłaszania ich jak również podejrzeń nadużyć są także bardziej rozwinięte (s. 113), a standardy obejmują wymagania dotyczące zwalczania agresji rówieśniczej oraz procedury postępowania w stosunku do mieszkańców 'nieobecnych bez zezwolenia’ (s. 115). Istnieją szczegółowe wymogi dotyczące personelu, w tym obowiązek, by 80% personelu opieki pracującego z osobami korzystającymi z usług w wieku 16 oraz 17 lat ukończyło poziom 3 NVQ w zakresie Opieki nad Dziećmi oraz Młodzieżą oraz by ‘personel odpowiedzialny za młodzież w wieku 16 i 17 lat miał co najmniej 21 lat’ (s. 117). 

Opieka domowa 
Krajowe Standardy Minimum dla Opieki Domowej
 (tj. opieki osobistej, jak pomoc w ubieraniu się, myciu, korzystaniu z toalety lub jedzeniu świadczona w domu), które są oparta na Regulacjach dotyczących agencji świadczących pomoc domową z 2002 r. (Domiciliary Care Agencies Regulations) obejmują następujące pięć kategorii: ‘usługi skoncentrowane na osobie korzystającej’, ‘opieka osobista’, 'ochrona’, ‘menadżerowie i personel’ oraz ‘organizacja i prowadzenie interesu’ (s. 6). Metody oceny są podobne do tych stosowanych przy ocenianiu domów opieki: 

• rozmowy z osobami korzystającymi z usług, ich rodzinami oraz bliskimi, personelem zajmującym się opieką i wsparciem, menadżerami oraz innymi osobami

• obserwacja codziennego życia w domu osoby otrzymującej opiekę oraz w biurze organizacji świadczącej usługę

• dokładność pisemnych polityk, procedur oraz dokumentów.

Zaangażowanie zewnętrznych oceniających w inspekcje pomoże zapewnić, że inspekcje będą się koncentrować na wynikach na rzecz oraz jakości życia osób korzystających z usług'. (s. 7). 

Same standardy są bardzo podobne do tych, które mają zastosowanie do domów opieki, chociaż niektóre z kwestii szczegółowych różnią się, zważywszy na fakt, że odnoszą się do innego środowiska. 

Standardy ‘usług skoncentrowanych na osobie korzystającej’ (strony 10-15) wymagają, by podmioty świadczące usługi przedkładały ‘Oświadczenie o celu oraz przewodnik użytkownika usług obecnym oraz potencjalnym użytkownikom usług oraz ich krewnym’, by umożliwić im ocenę, czy dane usługi zaspokajają ich potrzeby. Podmioty świadczące usługi muszą także zapewnić, że ‘ocena potrzeb w zakresie opieki domowej w odniesieniu do nowych osób korzystających z usług została przeprowadzona przed rozpoczęciem świadczenia usług opieki domowej (lub w okresie 2 dni od rozpoczęcia w warunkach wyjątkowych) przez osoby, które zostały w tym celu przeszkolone'. Ocena jest przeprowadzana przez agencję opieki lub też pozyskiwana od odpowiedniego trustu opieki zdrowotnej lub LA. Podmioty świadczące opiekę muszą także wykazać się możliwością zaspokojenia potrzeb (w tym potrzeb specjalistycznych) osób przyjętych przez agencję.' Podmioty świadczące usługi muszą przedstawić nowym użytkownikom umowę określającą świadczone usługi oraz ich warunki. Podmioty te muszą także zapewnić prywatność swoim klientom. Jest także standard, który wymaga, by personel był ‘rzetelny i odpowiedzialny’ oraz ‘zdolny do elastycznego reagowania na potrzeby oraz preferencje osób korzystających z usług'. 

Standardy ‘opieki osobistej’ (strony 16-20) wymagają, by podmioty świadczące opiekę posiadały indywidualny plan opieki dla każdej korzystającej osoby, by zapewnić, że ‘opieka osobista oraz wsparcie są świadczone w sposób, który zapewnia utrzymanie i poszanowanie prywatności, godności oraz stylu życia osoby otrzymującej opiekę w każdym czasie', wspierać osoby korzystające z usług w podejmowaniu ich własnych decyzji (np. wymóg, by zachęcać osoby korzystające z usług oraz umożliwiać im kontrolę nad ich finansami osobistymi' oraz by 'ograniczenia w wybranym stylu życia lub też prawach człowieka mające na celu zapobieżenie wyrządzeniu sobie krzywdy lub też zaniedbaniu lub też wykorzystaniu lub wyrządzeniu krzywdy innym były wprowadzane jedynie w najlepszym interesie korzystającego z usług, zgodnie z obowiązkami agencji wynikającymi z prawa'). Podmioty świadczące opiekę muszą także stosować się do standardów zarządzania lekami osób korzystających z usług.

Standardy ‘opieki’ (strony 21-29) wymagają, by podmioty świadczące usługi przestrzegały rozległych wymogów w zakresie zdrowia i bezpieczeństwa personelu oraz osób korzystających z usług. Podmioty te muszą także przeprowadzać ocenę ryzyka dla personelu oraz osób korzystających z usług przed rozpoczęciem opieki. Istnieją także wymagania dotyczące ‘bezpiecznego przechowywania pieniędzy oraz własności osób korzystających z usług’. Podmioty świadczące opiekę muszą również zapewnić, że ‘osoby korzystające z ich usług będą chronione przed każdym przypadkiem nadużycia lub wykorzystania, w tym wykorzystania fizycznego, finansowego, psychicznego, seksualnego, zaniedbania, dyskryminacji lub też autoagresji lub też innego nieludzkiego lub poniżającego traktowania na skutek zamierzonego działania, zaniedbania lub też niewiedzy, zgodnie z pisemną polityką oraz procedurami (na przykład, podmioty świadczące usługi muszą posiadać skuteczne systemy zgłaszania nadużyć lub też podejrzeń nadużyć). Personel musi także ‘zapewnić bezpieczeństwo doku oraz osoby korzystającej z usług w każdym czasie podczas świadczenia usług’ (np. bezpieczne przechowywanie kluczy do domu osoby korzystającej z pomocy, używanie identyfikatorów, itd.). Istnieją także wymogi dotyczące prowadzenia szczegółowej dokumentacji świadczonej opieki, wraz z informacjami dotyczącymi np. podawanych leków oraz wszelkich wypadków, do których doszło. 

Standardy dotyczące ‘menadżerów i personelu’ (strony 30-34), wymagają, by agencje stosowały się do wymagań dotyczących zatrudniania personelu (w tym konieczności przeprowadzenia wywiadów, pozyskana referencji oraz dokonania weryfikacji). Wszyscy pracownicy muszą także posiadać ‘pisemny opis stanowiska pracy określający zakres ich obowiązków i odpowiedzialności’. Podmioty świadczące usługi muszą także zapewnić wprowadzenie oraz ustawiczne szkolenie (w miarę potrzeb) swojego personelu. Personel musi być odpowiednio wykwalifikowany, co obejmuje wymóg, by ‘nowo powołani pracownicy opieki lub wsparcia świadczący opiekę osobistą, którzy nie posiadają jeszcze odpowiednich kwalifikacji dotyczących opieki muszą wykazać się kompetencją oraz zarejestrować się na odpowiedni program NVQ w zakresie świadczenia opieki (NVQ z opieki na poziome 2 lub 3) w terminie sześciu miesięcy od podjęcia zatrudnienia i kuszą ukończyć cały program w terminie trzech lat’, a 50% opieki osobistej świadczonej przez podmiot [ma być] zapewniana przez pracowników posiadających kwalifikacje NVQ lub równoważne lub też wyższe począwszy od 1 kwietnia 2008 r.’. W szczególności, także menadżerowie muszą ‘uzyskać uznane na poziomie krajowym kwalifikacje z zarządzania’. Podmioty świadczące usługi muszą także stosować się do wymogów dotyczących odpowiedniego nadzoru personelu. 

Standardy dotyczące ‘organizacji oraz prowadzenia interesu' (strony 35-39) wymagają, by podmioty stosowały się do wymagać dotyczących zarządzania i administracji, w tym by posiadały 'przejrzyste struktury odpowiedzialności'. Podmioty zapewniające opiekę muszą posiadać odpowiednie pomieszczenia, 'odpowiedni personel', należycie zarządzać swoimi finansami oraz systemami prowadzenia dokumentacji oraz posiadać pisemne ‘polityki i procedury wspierające praktykę oraz spełniające wymagania prawne’. Należyte procedury dotyczące skarg i pochwał, a także systemy monitorowania jakości usług (w tym zaangażowanie osób korzystających z usług w tej proces) muszą zostać wdrożone. 

Plany umieszczania dorosłych

Istnieją także specyficzne standardy, które dotyczą „planów umieszczania” dorosłych 
(teraz zwanych planami 'Shared Lives', patrz poniżej). Są one prowadzone przez LA lub też niezależne, a ich celem jest rekrutacja opiekunów, u których można umieścić dorosłych oraz umieszczenie u nich osób korzystających z usług. Te standard są oparte na Regulacjach Adult Placement Schemes (Anglia) Regulations z 2004 r. Podkreślają one potrzebę, by podmioty świadczące takie usługi promowały zarówno niezależność, jak i włączenie osób, które u nich zamieszkują. Plany muszą zapewnić, by opiekunowie pomagali osobom korzystającym z usług „prowadzić normalne życie w społeczności, dzielić codzienne życie z Opiekunem AP oraz zachować dobrą kondycję i bezpieczeństwo.' (s.8). 

Podobnie jak w przypadku domów oraz opiekunów świadczących opiekę w domu, podmioty oferujące usługi opieki nad dorosłymi muszą przedstawić oświadczenia dotyczące celu ich działalności oraz przewodniki po usługach osobom, które mogą być potencjalnymi użytkownikami ich usług, muszą opracowywać plany oparte na analizie potrzeb przeprowadzane w ramach planu lub też przez agencję kierującą oraz zapewnić że ‘umieszczenie będzie odpowiadać takiej osobie, a Opiekun AP będzie w stanie zaspokoić potrzeby takiej osoby’, co obejmuje zapewnienie wizyt próbnych itd. (s. 10-11). Opiekunowie mają także aktywnie wspierać niezależność oraz włączenie osób korzystających z usług, na przykład poprzez zapewnienie prywatności oraz godności (np. podczas zapewniania opieki osobistej), podejmowanie ‘odpowiedzialnego ryzyka w kontekście Planu Korzystającego z Usług oraz oceny ryzyka Planu, a także strategii zarządzania ryzykiem’, zachęcanie osoby korzystającej z usług do zaangażowania w czynności rodzinne, wspieranie ich uczestnictwa w aktywnościach kulturalnych i religijnych, zapewnianie dostępu do form spędzania wolnego czasu, zatrudnienia oraz edukacji, umożliwianie relacji towarzyskich oraz zapewnianie, że ‘taka osoba otrzymuje wsparcie i pomoc w kontrolowaniu własnej opieki zdrowotnej i zarządzaniu nią oraz korzystaniu z publicznych jednostek służby zdrowia’ (s. 7, 1—13). Każda osoba korzystająca z usług musi posiadać własny ‘Plan Korzystającego' dotyczący opieki, który zawiera szczegółowy opis ich potrzeb, które będą zaspokajane przez opiekuna. Istnieje także wymóg, by plan ‘wspierał, monitorował oraz analizował’ umieszczenia oraz opiekunów, by upewnić się, że jakość opieki jest utrzymywana (s. 14-15). Plany musza być także zgodne ze standardami dotyczącymi rekrutacji i szkolenia opiekunów (s. 16). Plany są także wymagane, by zatrudnić menadżerów z odpowiednimi kwalifikacjami oraz doświadczeniem, a także zapewnić, że mają oni odpowiednio wyszkolony oraz nadzorowany personel, a także że zostały wdrożone odpowiednie procedury zarządzające i administracyjne (s. 18-19). Plany muszą także zapewniać ochronę przed wykorzystaniem, ochronę ‘zdrowia, bezpieczeństwa oraz dobra’, a także zapewniać stosowanie procedur dotyczących poufności (s. 19). 

Usługi opieki zastępczej

Tak jak w przypadku opieki nad dorosłymi, służby opieki społecznej zajmujące sie dziećmi podlegają ustawie Care Standards Act z 2000 r., na podstawie której opracowano krajowe standardy minimum. Krajowe standard minimum dla usług opieki zastępczej są oparte na przepisach Fostering Services Regulations z 2002 r. Te standardy pogrupowano w następujące kategorie: ‘określenie celu’, ‘zdatność do prowadzenia usługi opieki zastępczej lub zarządzania nią’, 'zarządzanie usługą opieki zastępczej', 'zabezpieczenie oraz promowanie doba dziecka', 'rekrutacja, sprawdzanie, zarządzanie, wspieranie oraz szkolenie personelu oraz opiekunów zastępczych’, ‘dokumentacja’, ‘odpowiedniość pomieszczeń’ oraz wymogi finansowe' (s. 3-4). 

Standardy ‘określenia celu’ wymagają, by podmiot świadczący usługi opieki zastępczej przedstawił ‘jasne oświadczenie dotyczące celów świadczenia usług opieki zastępczej oraz opis możliwości i usług, które dany podmiot oferuje. Obejmuje to także personel, strukturę zarządzania i procedury, oraz informacje o liczbie dzieci objętych wsparciem. Muszą także zapewnić wskazówki dla dzieci korzystających z ich usług (s. 5-6). Standardy dotyczące “zdatności do prowadzenia lub zarządzania usługami opieki zastępczej’ (strony 7-8) wymagają, by agencje zatrudniały należycie doświadczonych oraz wykwalifikowanych menadżerów, którzy pomyślnie przeszli weryfikację (obejmującą np. wywiad policyjny). Standardy ‘zarządzania usługami opieki zastępczej’ (strony 9-10) wymagają, by agencje posiadały odpowiednie systemy administracji i zarządzania (w tym ‘dobrze ustanowione schematy komunikacji oraz odpowiedzialności pomiędzy menadżerami, personelem oraz opiekunami), zarządzania finansowego oraz procedury kontroli jakości. 

Standardy dotyczące ‘zabezpieczenia i promowania dobra dziecka’ (s. 11-17) dotyczą w sposób bardziej bezpośredni usług świadczonych na rzecz dzieci. Te standard wymagają, by podmioty świadczące te usługi zapewniły, ‘by usługi opieki zastępczej były udostępniane przez opiekunów zastępczych oferujących bezpieczne, zdrowe i rozwijające środowisko (na przykład zakwaterowanie musi być odpowiedniej jakości). Usługi muszą także zapewniać, że ‘dzieci oraz młodzież, a także ich rodziny, otrzymują usługi opieki zastępczej, w ramach których docenia się różnorodność i promuje równość', na przykład zapewniając, że 'opiekunowie zastępczy oferują opiekę w sposób zapewniający poszanowanie oraz zachowanie etnicznej, religijnej, kulturowej oraz językowej tożsamości każdego dziecka, oraz że dzieci posiadają niezbędne wsparcie, by rozwijać swoje 'talenty, zainteresowania i hobby', radzenie sobie z każdą niepełnosprawnością, itd. Usługa musi także zapewniać odpowiednie ‘dopasowanie’ opiekunów, tak by odpowiadali oni potrzebom dzieci umieszczonych w ich domu, w odniesieniu do potrzeb zidentyfikowanych w planie opieki nad dzieckiem, w tym wymóg, by 'decyzje dotyczące umieszczenia uwzględniały rasowe, etniczne, religijne, kulturowe oraz językowe potrzeby i dopasowanie dzieci tak bardzo, jak to tylko możliwe pod względem rasy, etnicznym religijnym, kulturowym oraz językowym do rodziny zastępczej'. 

Ta grupa standardów także wymaga, by usługi zapewniały ochronę dzieci przed wykorzystaniem, na przykład poprzez specjalne szkolenia dla opiekunów zastępczych, którzy zajmują się wykorzystywanymi dziećmi oraz dzięki wymogowi, że podmiot ‘musi wyraźnie poinformować opiekunów zastępczych, że kary cielesne są nieakceptowane’. Taki podmiot musu także zapewnić, by dzieci były w stanie utrzymywać kontakt z rodziną oraz przyjaciółmi tam, gdzie jest to bezpieczne oraz w sposób, który sprzyja dobru dziecka. Podmiot musi także zapewnić, że ‘dąży się do pozyskania opinii dzieci oraz opinii ich rodzin i innych osób ważnych dla dziecka we wszystkich kwestiach, które mogą z dużym prawdopodobieństwem mieć wpływ na ich codzienne życie oraz przyszłość', na przykład poprzez zapewnienie, że procedury zostały wdrożone w tym celu oraz że opiekunowie aktywnie słuchają dzieci pozostających pod ich opieką.

Standardy ‘zapewniania i promowania dobra dziecka’ także wymagają zapewnienia dzieciom dostępu do odpowiedniej opieki medycznej oraz usług promocji zdrowia. Muszą one także wspierać osiągnięcia edukacyjne dzieci znajdujących się pod opieką, np. poprzez wymóg, by ‘opiekunowie zastępczy… przyczyniali się do oceny potrzeb oraz postępów edukacyjnych dziecka’ oraz wspierali dzieci w ramach swojej opieki w nauce, uczęszczaniu do szkoły oraz odrabianiu prac domowych. Podmioty muszą także zapewnić, by opiekunowie ‘pomagali [dzieciom] rozwijać umiejętności, kompetencje oraz wiedzę niezbędne w dorosłym życiu’. 

Standardy dotyczące ‘rekrutacji, weryfikacji, zarządzania, wspierania oraz szkolenia personelu i opiekunów zastępczych’ (strony 18-26) wymagają, by podmioty świadczące te usługi stosowały się do konkretnych procedur rekrutacji, w tym przeprowadzania wywiadów środowiskowych i policyjnych i pozyskania referencji. Wśród osób ‘zaangażowanych w ocenę oraz zatwierdzanie opiekunów zastępczych’ muszą być zarejestrowanymi pracownikami opieki społecznej, a także inny personel, jak psycholodzy; osoby takie muszą posiadać odpowiednie kwalifikacje. Podmioty świadczące takie usługi muszą także stosować się do wymogów dotyczących procedur w odniesieniu do zarządzania, odpowiedzialności, nadzoru, szkolenia oraz zgłaszania problemów. Personel dostawcy usług musi być wystarczająco liczebny i musi posiadać odpowiednie kwalifikacje, by podjąć pracę w agencji. 

Ta grupa standardów także reguluje sposób, w jaki agencje współpracują z opiekunami. W odniesieniu do rekrutacji opiekunów zastępczych obowiązują pewne standardy, na przykład potrzeba przeprowadzenia oceny uwzględniającej cechy indywidualne, takie jak zdolność do opieki nad dziećmi z innych rodzin, stan zdrowia opiekuna, ‘podejście do dyscypliny’ itd. Podmioty świadczące takie usługi muszą posiadać skuteczny system zapewniający wsparcie dla opiekunów, a także ich nadzór, szkolenie i wypoczynek. Podmioty te muszą zapewnić, by ‘każdy zatwierdzony opiekun zastępczy był nadzorowany przez konkretnego, odpowiednio wyszkolonego pracownika opieki społecznej i posiadał dostęp do odpowiedniej pracy socjalnej oraz innego profesjonalnego wsparcia, informacji oraz porad, by umożliwić mu stałą, wysokiej jakości opiekę nad dzieckiem lub młodym człowiekiem umieszczonym w jego domu’. Tacy pracownicy opieki społecznej muszą odbywać zarówno planowane, jak i ‘niezapowiedziane’ wizyty u opiekunów pozostających pod ich nadzorem. Podmioty świadczące takie usługi muszą zapewnić, że ‘Umowa Opieki Zastępczej’ została zawarta z każdym opiekunem i że ‘zawiera informacje, które opiekun musi posiadać, podane w zrozumiały sposób, by skutecznie wykonywać swoje funkcje opiekuna zastępczego. Podmioty takie musza także zapewnić opiekunom zastępczym wprowadzenie oraz ustawiczne szkolenie. 

Standardy dotyczące ‘dokumentacji’ (strony 27-29) wymagają, by podmioty świadczące usługi stosowały się do protokołów dotyczących zbierania i przechowywania informacji, w tym by zapewniły, że w odniesieniu do każdego dziecka lub młodego człowieka znajdującego się pod opieką opiekuna zastępczego prowadzona jest kompleksowa dokumentacja, która określa charakter oraz jakość świadczonej opieki oraz przyczynia się do zrozumienia wydarzeń, które nastąpiły w życiu takiego dziecka. Podmioty świadczące opiekę zastępczą muszą zapewnić dostarczenie odpowiednich informacji osobom, które ich potrzebują, co obejmuje wymóg, by ‘opiekun zastępczy wiedział dlaczego dziecko znajduje się w opiece zastępczej i rozumiał podstawę obecnego umieszczenia, jego czas i cel, a także szczegóły dotyczące sytuacji prawnej dziecka.’ Należy także respektować procedury dotyczące skarg. 

Standardy dotyczące ‘zdatności pomieszczeń do wykorzystania dla celów opieki zastępczej' (strona 31) przewidują wymagania dotyczące zdatności biur oraz urządzeń używanych przez podmiot świadczący opiekę zastępczą. Standardy dotyczące wymogów finansowych (strony 33-34) wymagają, by 'agencja zapewniła, że posiada wiarygodność finansową w każdym czasie oraz posiada wystarczające środki finansowe do regulowania swoich zobowiązań’, a także zawierają wymogi dotyczące procedur odnośnie do zarządzania finansowego, w tym potrzeby wypłacania opiekunom zasiłków oraz kosztów, które ‘pokrywają pełny koszt opieki nad każdym dzieckiem lub młodym człowiekiem umieszczonym w ich domu’. 

Poza standardami sklasyfikowanymi w ramach tych głównych kategorii, istnieją dalsze standardy dotyczące poszczególnych aspektów opieki zastępczej. Standard ‘paneli opieki zastępczej’ 
(strona 35) wymaga, by agencje posiadały pisemne procedury podejmowania decyzji oraz zawiera wymóg dotyczący składu paneli, w tym potrzebę weryfikacji członków panelu oraz włączenia członków ‘posiadających wiedzę fachową w dziedzinie edukacji oraz zdrowia dzieci’ oraz członka, który ‘był umieszczony w rodzinie zastępczej lub też którego dziecko a jakimkolwiek czasie było umieszczone w rodzinie zastępczej’. Standard ‘krótkich przerw' (s. 37) dotyczy dzieci, które zostały umieszczone w rodzinie zastępczej czasowo i w stosunku do których zdecydowano, że ‘rodzice pozostają głównymi opiekunami dziecka’, na przykład poprzez zapewnienie, że ‘rodzice biologiczni posiadają wiodącą rolę we wspieraniu potrzeb zdrowotnych i edukacyjnych dziecka'. Standard ‘rodziny oraz przyjaciół w funkcji opiekunów’ (strona 39) wymaga 'uznania szczególnego związku oraz pozycji opiekunów będących członkami rodziny lub przyjaciółmi' w kontekście opieki zastępczej, na przykład poprzez zapewnienie, że ‘mechanizmy w ramach lokalnych władz zajmujących się opieką zastępczą stosowane w celu oceniania i zatwierdzania opiekunów będących członkami rodziny lub przyjaciółmi zostały zaprojektowane w sposób, który zachęca do rozważenia takich osób jako opiekunów’.

Istnieje także odrębny zespół standardów minimum dotyczących ‘prywatnej opieki zastępczej’
, ustaleń 'dokonywanych prywatnie tj. bez zaangażowania władz lokalnych) dotyczących opieki nad dzieckiem poniżej 16 lat (lub 18 lat w przypadku niepełnosprawnych) przez osobę inną niż rodzic lub bliski krewny z zamiarem, by taka opieka trwała co najemnej 28 dni.’ (s. 2). Te standardy określają obowiązki LA w odniesieniu do prywatnej opieki zastępczej; należy zawiadomić LA o każdych ustaleniach dotyczących prywatnej opieki zastępczej. Standardy wymagają by: 

– ‘władze lokalne miały pisemne oświadczenie lub plan określające zakres obowiązków oraz funkcji w odniesieniu do prywatnej opieki zastępczej oraz sposobów, w jaki będzie wykonywana’, (s.6)

– ‘władze lokalne promują świadomość wymogu złożenia zawiadomienia oraz zapewniają, że te osoby, które mogą kontaktować się z dziećmi znajdującymi się pod prywatną opieką zastępczą rozumieją swoją rolę w zawiadamianiu’, że LA ‘skutecznie odpowiada na zawiadomienia’ oraz ‘reaguje na sytuacje, kiedy otrzymuje informacje o ustaleniach, które nie zostały zgłoszone’ (s.8), 

– ‘władze lokalne skuteczne określają odpowiedniość ustaleń dotyczących prywatnej opieki zastępczej pod każdym kątem zgodnie z przepisami,’
 (s. 10)

– ‘władze lokalne zapewniają takie porady i wsparcie prywatnym opiekunom zastępczym oraz potencjalnym prywatnym opiekunom zastępczym jakie uznają za konieczne’ (s.12)

– ‘władze lokalne zapewniają takie porady i wsparcie rodzicom dzieci w prywatnej opiece zastępczej na swoim terenie jakie uznają za konieczne’ (s.13)

– ‘dzieci znajdujące się pod prywatną opieką zastępczą mogą uzyskać dostęp do informacji i wsparcia, kiedy tego potrzebują, by chronić i wspierać ich dobro. Dzieci znajdujące się pod prywatną opieką zastępczą mogą uczestniczyć w podejmowaniu decyzji dotyczących ich życia.’ (s.14).

– ‘władze lokalne posiadają i skutecznie wdrażają system monitorowania sposobu wykonywania obowiązków oraz funkcji dotyczących prywatnej opieki zastępczej. Poprawa praktyki tam, gdzie system monitorujący wskazuje na taką konieczność’. (s. 15).

Poza tymi rządowymi standardami minimum, istnieje także nieustawowy zestaw ‘Brytyjskich Krajowych Standardów Opieki Zastępczej’, który w rządowych standardach minimum jest opisany w następujący sposób: 

‘Te Standardy są o wiele bardziej daleko idące i skoncentrowane na dziecku, w takim rozumieniu, że obejmują wszystkie aspekty życia dziecka znajdującego się pod opieką, a nie tylko usługi świadczone przez odpowiedni podmiot. Choć w przeciwieństwie do krajowych standardów minimum standardy CSA nie mają mocy prawnej, przedstawiają najlepsze praktyki i dlatego też podmioty zapewniające opiekę zastępczą powinny się do nich stosować’.

Domy dziecka

Domy dziecka podlegają Krajowym Standardom Minimum dla Domów Dziecka (National Minimum Standards for Children’s Homes)
opartych na ustawie Children's Homes Regulations z 2001 r. Zostały one podzielone na następujące kategorie: ‘planowanie opieki’, ‘środowisko’, ‘jakość opieki’, ‘personel’, ‘skargi i ochrona’, 'zarządzanie i administracja’, ‘opieka i kontrola’, ‘świadczenia specjalistyczne’. 

W ramach standardów ‘planowanie opieki’ (strony 5-12) domy muszą przygotować ‘pisemne określenie celu oraz przewodnik dla dzieci, który właściwie opisuje co dom ma zapewniać dzieciom, które w nim mieszkają, a także sposób sprawowania nad nimi opieki’. Każde dziecko musi posiadać indywidualny, kompleksowy ‘plan umieszczenia’ oparty na swoich potrzebach określonych przez ‘instytucję umieszczającą’, który określa w jaki sposób te potrzeby będą zaspokajane. Wdrożenie planu jest monitorowane przez ‘kluczowego pracownika’ dla dziecka w domu (i dziecko powinno mieć prawo wypowiedzenia się w sprawie wyznaczenia konkretnej osoby na takiego pracownika). Domy powinny zapewniać, by członek personelu ‘regularnie oraz często pytał o opinie dzieci, ich rodziców (o ile nie jest to niewłaściwe) oraz osobę kontaktową w instytucji umieszczającej na temat treści oraz wdrożenia plany umieszczenia oraz powinny uwzględniać te opinie przy inicjowaniu oraz wprowadzaniu zmian do planu.' Plan podlega regularnym ocenom, a domy mają zapewnić, że dzieci biorą udział w procesie oceny. Domy muszą także zapewnić, że ‘dzieci będą otrzymywać praktyczne wsparcie w celu konstruktywnych kontaktów z rodzicami, rodziną oraz innymi ważnymi ludźmi oraz są zachęcane do utrzymywania takiego kontaktu’. Domy muszą stosować sie do konkretnych procedur dotyczących przyjazdu dzieci oraz ich wyjazdu do domu (na przykład domy muszą zapewnić dzieciom informacje na temat ‘oczekiwań domu w stosunku do dziecka oraz tego, czego dziecko może oczekiwać od personelu, zanim jeszcze dziecko zamieszka w domu). Domy muszą także zapewnić ‘indywidualne wsparcie’ dzieciom znajdującym się pod ich opieką, uwzględniając specyficzne potrzeby takiego dziecka, np. poprzez zapewnianie indywidualnej odpowiedniej edukacji dotyczącej zdrowia, społeczeństwa, seksu oraz związku każdemu dziecku mieszkającemu w domu, w tym dzieciom niepełnosprawnym, oaz zapewnienie, że potrzeby każdego dziecka, w tym dzieci będących ofiarami wykorzystywania lub też uciekinierami, są zaspokajane w odpowiedni sposób. Domy muszą także zapewnić 'kompleksowy plan dla młodych ludzi przygotowujących się do opuszczenia domu i rozpoczęcia samodzielnego lub też częściowo samodzielnego życia, który określa wsparcie oraz pomoc, jakich będą potrzebować, by umożliwić im udane wejście w dorosłość i wdrożenie tego planu w życie'. Plan powinien obejmować takie zagadnienia, ja na przykład plany edukacyjne, mieszkanie, praca, związki czy dalsze wsparcie. 

Zgodnie ze standardami ‘jakości opieki’ (strony 13-22) domy muszą posiadać odpowiednie procedury, które zapewniają, że opinie dzieci, a także opinie ich rodzin i innych osób ważnych dla dziecka są pozyskiwane w sprawie kluczowych decyzji, które mogą mieć wpływ na codzienne życie dziecka i jego przyszłość.’ Domy muszą także ‘szanować życzenia dziecka dotyczące prywatności oraz poufności zgodnie z zasadami dobrego rodzicielstwa oraz potrzebą chronienia dziecka’ na przykład w odniesieniu do przechowywania dokumentacji, mieszkania oraz ‘aranżacji łazienki’, opieki osobistej dla dzieci niepełnosprawnych, telefonów, itd. Domy muszą także zapewnić, że ‘dzieci otrzymują odpowiednie ilości właściwie przygotowanego jedzenia i picia z uwzględnieniem ich potrzeb oraz życzeń oraz że mają możliwość robienia zakupów żywnościowych i przygotowywania własnych posiłków’. Dzieci muszą mieć także możliwość wybierania swoich ubrań oraz posiadania własnych przyborów toaletowych. Domy muszą także zapewnić, że ‘fizyczne, emocjonalne oraz zdrowotne potrzeby każdego dziecka są określone i odpowiednie działania podjęte w celu zabezpieczenia usług medycznych, stomatologicznych oraz innych usług związanych z ochroną zdrowia’. Poza dostępem do opieki zdrowotnej obejmuje to wymóg, by domy zapewniały wskazówki dotyczące takich kwestii jak choroby przenoszone drogą płciową, palenie papierosów, wysiłek fizyczny, itd. Domy muszą stosować się do konkretnych procedur dotyczących zarządzania lekami oraz zapewnienia pierwszej pomocy oraz innych procedur medycznych w domu. Domy muszą posiadać ‘politykę edukacyjną, która pokazuje jak dom zamierza promować i wspierać osiągnięcia edukacyjne dzieci w czasie, w którym tam mieszkają,’ na przykład wspierając dzieci przy odrabianiu prac domowych lub organizując dodatkowe zajęcia. Domy muszą także zapewnić dzieciom dostęp do różnorodnych form spędzania wolnego czasu oraz odpowiedniego świętowania, w tym ‘obchodzenia urodzin, imienin, świąt kulturowych oraz religijnych oraz uczestnictwa dzieci w planowaniu tych wydarzeń.’

Standardy dotyczące ‘skarg i ochrony’ (strony 23-29) wymagają, by domy przestrzegały procedur zapewniających odpowiednie rozstrzyganie skarg dzieci. Domy muszą także przestrzegać standardów w celu zapewnienia ochrony dzieci przed wykorzystaniem, na przykład wdrażając odpowiednie systemy zgłaszania nadużyć, podejrzeń nadużyć oraz oskarżeń wobec członków personelu, a także przestrzeganie procedur ochrony dzieci LA. Personel musi być przeszkolony pod kątem dostrzegania nadużyć, zapobiegania im i reagowania na nie. Domy muszą także ‘budować atmosferę, w której dręczenie innych dzieci jest nie do przyjęcia' i muszą ‘posiadać politykę walki z dręczeniem, która musi być znana dzieciom i personelowi i musi być skutecznie wdrażana’. Muszą także istnieć konkretne procedury dotyczące sytuacji, kiedy dziecko oddala się z domu ‘bez zezwolenia’. Domy muszą mieć także ‘system zawiadamiania w terminie 24 godzin osób oraz odpowiednich władz o nastąpieniu istotnych wydarzeń mających wpływ na dzieci pozostające pod ich opieką. 

Standardy ‘opieki i kontroli’ (strony 31-34) wymagają, by 'relacje pomiędzy personelem a dziećmi były oparte na obustronnym szacunku i zrozumieniu oraz na jasnych zawodowych i osobistych barierach, które obowiązują zarówno w kontaktach z poszczególnymi dziećmi, jak i grupą’, na przykład poprzez brak ‘faworyzowania lub antypatii w stosunku do jakichkolwiek dzieci lub grup w domu’. Domy muszą także odpowiednio reagować na ‘akceptowalne’ oraz ‘nieakceptowane’ zachowania, na przykład poprzez zapewnienie wskazówek oraz polityk w zakresie dyscypliny oraz ograniczeń fizycznych, które ‘mogą być wykorzystywane tylko w celu zapobiegania obrażeniom dziecka lub też innych lub też poważnego zniszczenia majątku'.

Standardy dotyczące ‘środowiska’ (s. 35-40) wymagają, by ‘lokalizacja, projekt oraz rozmiar domu były zgodne z jego celem oraz funkcją', na przykład, by dom miał niezbędne urządzenia dla wszystkich niepełnosprawnych dzieci, które tam zamieszkują. Domy powinny mieć ‘dobrej jakości wyposażenie w stylu domowym', na przykład istnieje wymóg, by ‘domy były urządzone oraz umeblowane zgodnie ze standardem, który tworzy miłe domowe środowisko, odpowiednie w stosunku do liczby, proporcji płci, niepełnosprawności, wieku, kultury oraz pochodzenia etnicznego dzieci, które w nim zamieszkują’ oraz by posiadał zarówno części prywatne, jak i wspólne. W odniesieniu do sypialni istnieje wymóg, by ‘każde dziecko posiadało swój pokój lub też własną przestrzeń w pokoju podwójnym’, a domy muszą uwziąć pod uwagę ‘możliwe nadużycia przed udzieleniem zgody na dzielenie pokoju'. Domu muszą także zapewnić odpowiednią przestrzeń do nauki, a także odpowiednią jakość i ilość łazienek i toalet. Domy muszą także spełniać specyficzne standardy dotyczące zdrowia i bezpieczeństwa, takie jak procedury przeciwpożarowe. 

Standardy dotyczące ‘personelu’ (strony 41-47) wymagają, by domy zapewniły, że wszyscy pracownicy oraz wolontariusze regularnie przechodzili weryfikację w rejestrze skazanych, by chronić dzieci od wszelkich potencjalnych nadużyć, a także by stosowały odpowiednie procedury rekrutacji personelu. Odwiedzający muszą przejść przez weryfikację w rejestrze skazanych lub też nie będą ‘wpuszczeni bez nadzoru na teren domu’. Domy muszą zapewnić, że ich personel będzie w odpowiedni sposób zarządzany i nadzorowany. Personel musi posiadać opisy stanowisk, a ich wyniki muszą być regularnie oceniane. Personel musi także otrzymywać wsparcie poprzez ‘dostęp do źródeł porad i doradztwa’. Członkowie personelu muszą być odpowiednio wykwalifikowani oraz doświadczeni, by podejmować przydzielone im zadania. Członkowie personelu 'muszą mieć przynajmniej 18 lat, a członkowie personelu, którzy są indywidualnie odpowiedzialni za dzieci lub też pełnią funkcję kierowniczą muszą mieć przynajmniej 21 lat. W ramach tych wymogów żadna osoba pracująca w domu dziecka nie może być mniej niż 4 lata starsza od najstarszego dziecka, które w takim domu przebywa.' Istnieje wymóg, by ‘co najmniej 80% personelu zajmującego się opieką ukończyło Poziom 3 NVQ w zakresie Opieki nad Dziećmi i Młodzieżą.’ W każdym czasie musi być wystarczająca liczba personelu na dyżurze, a domy muszą zapewnić, by 'dzieci w każdej chwili miały członka personelu, który jest za nie odpowiedzialny. Wiedzą, kim jest ta osoba i jak się z nią skontaktować.’ Personel musi przejść wprowadzenie oraz ciągłe szkolenie. 

Standardy ‘zarządzania i administracji’ (strony 49-52) wymagają, by w sytuacji, gdy ‘osoba zarejestrowana’ odpowiedzialna za dom nie jest jego kierownikiem, taka osoba dokonywała regularne oraz niezapowiedziane wizyty w celu monitorowana usług. Osoba zarejestrowana jest odpowiedzialna za zapewnienie, że jakość domu jest stale monitorowana, a dokumentacja monitoringu aktualizowana ‘przynajmniej raz w miesiącu’. Domy muszą zapewnić, że ‘działania są podejmowane tam, gdzie to konieczne w odniesieniu do każdej koncentracji, tendencji lub też prawidłowości w zarejestrowanych kwestiach lub wydarzeniach, w celu poprawienia ochrony oraz wspierania dobra dzieci oraz jakości opieki w domu’. Domy muszą zapewnić, by ‘administracja domu była sprawna, a dom stabilny finansowo’. Osoba odpowiedzialna za dom musi posiadać odpowiednie kwalifikacje oraz doświadczenie, by podjąć się tego zadania. Dokumentacja oraz dokumenty poszczególnych dzieci muszą być przechowywane w bezpieczny sposób. 

Standard dotyczący 'specjalnych ustaleń (strona 52) wymaga od domów dziecka, które świadczą opiekę w ‘bezpiecznym miejscu’ lub też na rzecz uchodźców, by zapewniły, że ‘dzieci mieszkają w bezpiecznych pomieszczeniach lub też że uchodźcy otrzymują taką samą opiekę, jak powinni w innych domach dziecka'. 

Zdrowie psychiczne

Usługi dotyczące zdrowia psychicznego są świadczone w kontekstach opisanych powyżej (takich jak domy opieki dla dorosłych) i podlegają tym samym wspólnym standardom oraz krajowym standardom minimum, które mają zastosowanie do innych domów opieki, agencji opieki domowej, itd. Odrębne standardy stosuje się do opieki świadczonej w placówkach medycznych, jak psychiatryczne oddziały intensywnej opieki. 

W szerszym zakresie, jakość świadczenia usług dotyczących zdrowia psychicznego przez NHS oraz LA jest także oceniana na podstawie konkretnych ‘wskaźników’. Wyniki w odniesieniu do tych wskaźników są regularnie kontrolowane przez CQC w formie ‘okresowych analiz’.
 Bieżąca okresowa analiza wskaźników dla usług dotyczących zdrowia publicznego odzwierciedla konkretne bieżące priorytety krajowe, które na lata 2009-2010 przedstawiają się następująco (trwają prace nad dalszymi wskaźnikami):
 

· ‘Dostęp do usług rozwiązywania kryzysów/ leczenia w domu’ – Celem NHS jest zarządzanie kryzysami dotyczącymi zdrowia psychicznego poprzez 'zespoły do spraw rozwiązywania kryzysów', 'pomyślane tam, by mogły zapewnić szybkie i efektywne leczenie w domu, włączając w to ’podawanie leków, w celu uniknięcia przyjęcia do szpitala oraz zapewnienia wsparcia nieformalnym opiekunom’. Ten wskaźnik mierzy liczbę przyjęć do szpitala zarządzanego przez takie zespoły przez łączną liczbę przyjęć by ocenić zasięg (s.2).

· ‘Dostęp do opieki zdrowotnej dla osób z problemami z uczeniem się' - Obserwatorzy zanotowali, że osoby z problemami z uczeniem się miały niższy poziom dostępu do wysokiej jakości opieki zdrowotnej. W związku z tym ten wskaźnik mierzy zakres, w jakim władze udostępniają swoje usługi osobom z problemami z uczeniem się, na przykład poprzez ocenę, czy dostarczają pacjentom z problemami z uczeniem się informacji w sposób efektywny oraz czy zapewniają takim pacjentom oraz ich rodzinom odpowiednie wsparcie (s. 4-5).

· ‘Najlepsze praktyki w odniesieniu do usług zdrowia psychicznego dla osób z trudnościami z uczeniem się’ – ten wskaźnik wykorzystuje wiele sposobów ustalenia zakresu, w jakim władze zapewniają pacjentom z trudnościami w uczeniu się otrzymywanie poziomu opieki omówionego w Krajowych Ramach Usług w zakresie Zdrowia Psychicznego (patrz sekcja ‘pakiety opieki’, by uzyskać więcej informacji na ten temat).
· ‘7 dniowa kontrola podejścia do programu opieki (Care Programme Approach (CPA) 7 day follow up) – CPA to mechanizm, który koordynuje pracę osób świadczących opiekę zdrowotną i społeczną w świadczeniu opieki na rzecz specyficznych użytkowników z problemami psychicznymi. Ten wskaźnik mierzy proporcję użytkowników usług w CPA, z którymi kontaktowano się (osobiście lub telefonicznie) w terminie 7 dni od daty wpisania w przypadku opieki zamkniętej, w celu zmniejszenia wartości wskaźnika samobójstw po wypisaniu (s. 8). 

· ‘Usługi w zakresie zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży – CAMHS’ – ten wskaźnik mierzy zakres, w jakim władze stosują skuteczne mechanizmy mające na celu zbieranie oraz wykorzystywanie opinii młodych ludzi korzystających z usług w zakresie zdrowia psychicznego, monitorowanie oraz ocenianie ich usług, świadczenie odpowiedniej, indywidualnie dopasowanej opieki oraz umieszczanie użytkowników tych usług w odpowiednich placówkach (w tym użytkowników z trudnościami z uczeniem się), usługi wsparcia przy przejściu z wieku dziecięcego w dorosłość oraz efektywną wymianę informacji pomiędzy agencjami pracującymi z tą grupą (s. 9-10).

· ‘Opóźniony transfer opieki’ – NHS ma na celu promowanie efektywnego działania po stronie podstawowej opieki medycznej oraz organów opieki społecznej w celu obniżenia liczby pacjentów trzymanych w instytucjach zamkniętych dłużej, niż jest to konieczne. Ten wskaźnik wspiera to dzięki monitorowaniu liczby opóźnionych transferów z instytucji zamkniętych do opieki środowiskowej (s.11).

· ‘Osoby używające narkotyków w efektywnym leczeniu’ – ten wskaźnik mierzy procent osób używających narkotyków i przyjętych do leczenia lub otrzymujących leczenie lub opiekę dłużej niż przez dwanaście tygodni (s. 13-16).

· ‘Jakość zapisywania danych etnicznych’ – ten wskaźnik mierzy efektywność, z którą władze rejestrują dane dotyczące pochodzenia etnicznego osób korzystających z usług w celu zmierzenia oraz zredukowania nierówności w dostępie do usług (s. 17-18).

· ‘kompletność danych zestawu minimum danych o zdrowiu psychicznym (Mental Health Minimum Data Set - MHMDS) – ten wskaźnik mierzy dokładność oraz kompletną, z jaką trusty opieki zdrowotnej rejestrują informacje o osobach korzystających z usług otrzymujących specjalistyczne usługi w zakresie zdrowia psychicznego (s. 19-20).

· ‘schematy opieki dla MHMDS’ – ten wskaźnik mierzy proporcję pacjentów w CPA, którzy posiadają osobistych koordynatorów opieki jako wartość procentową wszystkich pacjentów w CPA (s.21).

· „Doświadczenie pacjenta’ – ten wskaźnik wykorzystuje informacje zwrotne od pacjenta zebrane przez trusty opieki zdrowotnej, by dokonać oceny doświadczenia pacjenta (system monitorowania tego wskaźnika jest w dalszym ciągu rozwijany) (s. 22). 

· „Satysfakcja personelu’ – zostaną wykorzystane ankiety dla personelu NHS w celu oceny powodzenia na tym polu (system monitorowania tego wskaźnika jest w dalszym ciągu w opracowaniu) (s.23). 

Osoby bezrobotne 
Umiejętności oraz usługi szkoleniowe świadczone przez Departament Pracy oraz Emerytur w celu udzielenia pomocy osobom bezrobotnym w znalezieniu pracy podlegają Ofsted zgodnie z ‘Wspólnymi Ramami Inspekcji’, które są wykorzystywane do oceny różnych podmiotów świadczących usługi edukacyjne.
 Zgodnie z tymi ramami inspektorzy uwzględniają ‘ogólną skuteczność’ poprzez ocenę 'na ile efektywny oraz wydajny jest dany podmiot w zaspokajaniu potrzeb uczących się oraz innych użytkowników i dlaczego?’ Ocena efektywności obejmuje następujące elementy:

· Zdolność podmiotu świadczącego usługi do wprowadzenia ulepszeń i ich utrzymania

· Wyniki uczących się

· Jakość usług

· Przywództwo i zarządzanie.’ (s. 7).

Zdolność podmiotu świadczącego usługi do wprowadzenia ulepszeń i ich zachowania jest oceniana na podstawie tego, czy: 

· Podmiot świadczący usługi ma odpowiednią historię trwałych zmian na lepsze.
· Podmiot stawia sobie i osiąga ambitne cele, by poprawić wyniki wszystkich uczących się.
· Podmiot posiada jasną wizję oraz odpowiednie priorytety, które pozwolą na utrzymanie ulepszeń oraz podniesienie oczekiwań dla wszystkich użytkowników.
· Procesy samooceny oraz poprawy jakości stosowane przez taki podmiot obejmują należyte wykorzystanie poglądów użytkowników, które ma zauważany wpływ. 

· Podmiot posiada odpowiednie struktury zarządzania oraz odpowiednią ilość personelu i innych zasobów, by wprowadzić plany ulepszeń.
· Personel na wszystkich poziomach przyczynia się do zapewnienia trwałej poprawy.
· Zarządcy lub też właściwe organy nadzorcze wypełniają swoje obowiązki i zadają trudne pytania w celu podniesienia lub utrzymania wysokich standardów oraz zabezpieczenia pozytywnych doświadczeń oraz wyników uczących się’ (s. 8).

Wyniki w przypadku uczących się są oceniane zarówno według stopnia, w jakim uczący się 'osiągają swoje założone cele nauki', ale także według jakości procesu uczenia, na przykład w zakresie w jakim uczący się rozwijają umiejętności osobiste i społeczne, w tym odpowiednio w aspektach duchowym, moralnym oraz kulturalnym'. (s. 8). W dodatku do tych kwestii koncentrujących się na wynikach, w ramach omówiono także kwestię szerszych wyników osiąganych przez uczących się, co wymaga od inspektorów uwzględnienia stopnia, w jakim programy poprawiają ‘ekonomiczny oraz społeczny dobrobyt' uczących się. Inspektorzy muszą także uwzględnić zdrowie oraz bezpieczeństwo uczących się oraz zakres, w jakim programy promują ‘pozytywny wkład na rzecz społeczności’ ze strony uczących się (s.9). 

Jakość uczenia się jest oceniana na podstawie czynników takich jak skuteczna ocena uczących się, wykorzystanie odpowiednich metod i technologii nauczania, a także umiejętności personelu, oraz to jak dalece szkolenie odpowiada zainteresowaniom uczących się, a także potrzebom zarówno uczących się jak i pracodawców. Inspektorzy powinny także wziąć pod uwagę to, na ile dobrze podmioty świadczące usługi wspierają uczących się w procesie zdobywania wiedzy oraz poszukiwania możliwości kształcenia lub zatrudnienia po zakończeniu kursu. Jakość obejmuje także uwzględnienie tego, na ile dobrze podmioty świadczące usługi rozwijają partnerstwo z innymi organizacjami lokalnymi (takimi jak szkoły czy pracodawcy) oraz ze społecznością (s. 9-11).

W odniesieniu do przywództwa oraz zarządzania, inspektorzy powinni rozważyć na ‘ile efektywnie przywódcy oraz menadżerowie podnoszą oczekiwania oraz promują ambitne podejście w całej organizacji’, na przykład ‘w jakim zakresie przywódcy promują bardzo wysokie standardy w pozytywnej oraz zapewniającej wsparcie kulturze aspirującej do doskonałości’. Ta kategoria obejmuje także uwzględnienie procedur ochrony dla uczących się. Przywództwo oraz zarządzanie obejmują także zakres, w którym podmioty świadczące usługi ‘aktywnie promują równość oraz różnorodność, radzą sobie z dyskryminacją oraz zmniejszają dystans w osiągnięciach’. Dalsze kwestie do uwzględnienia obejmują zakres, w jakim podmioty świadczące usługi angażują uczących się w ‘podejmowanie decyzji w organizacji’, skuteczność systemów monitorowania oraz oceny oraz zakres w jakim podmioty te ‘wykorzystują dostępne zasoby, by zapewnić dobrą wartość za żądaną cenę’ (s, 11-13).

Lokalne socjalne

Shelter definiuje lokale socjalne w następujący sposób: ‘lokale socjalne to lokale mieszkalne wynajmowane po niskich stawkach czynszu oraz na stabilnych zasadach osobom mającym potrzeby mieszkaniowe. Są z reguły zapewniane przez gminy oraz organizacje non-profit, takie jak stowarzyszenia’.
 Szczególne kategorie odbiorców opieki społecznej omawiane w niniejszym raporcie mogą posiadać potrzebę pomocy w odniesieniu do swoich potrzeb mieszkaniowych. LA stawiają za priorytet znalezienie miejsc zakwaterowania dla następujących 'uzasadnionych grup preferowanych’:

· Ludzi bezdomnych lub też posiadających pewne cechy bezdomności

· Ludzi zajmujących niesanitarne, zatłoczone lub też w inny sposób niezadowalające lokalne

· Osób, które muszą się przeprowadzić z powodów medycznych lub też specjalnych, w tym z powodów dotyczących niepełnosprawności

· Osób, które muszą przeprowadzić się w określone miejsce – na przykład by znaleźć się bliżej konkretnych możliwości szkoleniowych lub też obiektów medycznych gdyby doświadczyły trudności w przypadku, gdyby nie mogły tego zrobić’.
 

Podmioty oferujące takie lokale podlegają Urzędowi ds. Usług dla Najemców i muszą spełnić sześć następujących standardów
 : 

Standard ‘zaangażowania oraz przekazywania kontroli mieszkańcom’ wymaga, by podmioty oferujące takie lokale ‘zapewniały wybór, informacje oraz komunikację odpowiednią dla zróżnicowanych potrzeb swoich lokatorów w odniesieniu do spełniania wszystkich standardów (na przykład 'wybór usług dostępnych dla lokatorów, w tym wszelkie dodatkowe koszty, które wiążą się z konkretnym wyborem) oraz by posiadały efektywne procedury w odniesieniu do skarg. Podmioty świadczące takie usług muszą także zapewnić, że lokatorzy uczestniczą w podejmowaniu decyzji zarządczych dotyczących zakwaterowania, że 'traktują wszystkich najemców uczciwie oraz z szacunkiem’ oraz ‘pokazują, że rozumieją różne potrzeby swoich najemców’, na przykład tych ze specjalnymi potrzebami.

Standard ‘domu' oznacza, że podmioty oferujące lokale musza zapewnić, że zakwaterowanie jest wystarczającej jakości oraz utrzymane w dobrym stanie, w tym spełniające wymogi dotyczące zdrowia i bezpieczeństwa. 

Standard ‘najmu’ wymaga, by podmioty oferujące lokalne ‘wynajmowały domy w uczciwy, przejrzysty oraz wydajny sposób’ oraz by ‘współpracowały z władzami lokalnymi’ w zakresie strategicznych funkcji zaspokajania potrzeb lokalowych, oraz by ich obowiązki zaspokajały zidentyfikowane lokalne potrzeby mieszkaniowe, na przykład w odniesieniu do zwalczania bezdomności. Podmioty oferujące lokalne muszą respektować pewne poziomy czynszu. Musza także promować stabilny wynajem, na przykład muszą ‘rozwijać oraz świadczyć usługi, które będą wspierać najemców w utrzymaniu najmu oraz zapobiegną niepotrzebnym eksmisjom’.

Standard ‘sąsiedztwa oraz społeczności’ oznacza, że podmioty oferujące lokalne muszą ‘utrzymywać sąsiedztwo oraz obszary wspólne powiązane z domami, które posiadają w czystości oraz muszą zachować ich bezpieczeństwo' oraz powinny współpracować z innymi organami na danym obszarze w celu zapewnienia pozytywnego wpływu na społeczność lokalna oraz zredukowania zachowań antyspołecznych. 

Standard ‘wartość za cenę’ wymaga od podmiotów oferujących lokale, by ‘pokazały swoim najemcom w jaki sposób podejmują decyzje dotyczące wydatków oraz by promowały wydajne wykorzystanie zasobów. Standard 'ładu i opłacalności’ (który odnosi się jedynie do stowarzyszeń mieszkaniowych, a nie do LA), wymaga, by podmioty oferujące lokale ‘zapewniły efektywne ustalenia dotyczące ładu, by osiągać swoje cele, zamierzenia oraz planowane wyniki w odniesieniu do najemców oraz potencjalnych najemców w efektywny, przejrzysty oraz odpowiedzialny sposób’ oraz by ‘zarządzały swoimi zasobami w efektywny sposób, by zapewnić utrzymanie opłacalności’. 

Wsparcie

Program wsparcia (Supporting People):

 ‘Ma na celu zapobieganie kryzysom u osób dorosłych i dokonywania kosztowniejszych interwencji oraz umożliwienie wrażliwym osobom samodzielne życie dzięki świadczeniu usług wsparcia związanych z mieszkaniem. Jest to program dopłat prowadzony przez 152 organów wyższego szczebla [LA na poziomie hrabstw – patrz glosariusz] we współpracy z urzędem do spraw mieszkalnictwa, zdrowia, usług społecznych oraz nadzoru (Housing, Health, Social Services and Probation) i jest realizowany w głównej mierze przez sektor wolontariatu oraz społecznościowy, a także przez stowarzyszenia mieszkaniowe’.
 

Program zapewnia ‘wsparcie w odniesieniu do miejsca zamieszkania' dla osób starszych oraz niepełnosprawnych, zagrożonych bezdomnością oraz narażonych na przemoc domową.
 

Działania oraz strony zainteresowane objęte tym programem zostały określone w następujący sposób przez Komisję Rewizyjną (która odgrywa rolę w ocenie usług - patrz poniżej):

‘Administracyjne władze lokalne współpracują w ramach partnerstwa, by ustalić strategie w ramach programu Supporting People oraz mechanizmy zapewniania lokali dotyczące usług wsparcia związanych z mieszkaniem, usługami socjalnymi, zdrowiem oraz nadzorem. Istnieje także konieczność prowadzenia negocjacji oraz konsultacji ze wszystkimi podmiotami świadczącymi usługi mieszkaniowe oraz usługi wsparcia innymi niż podmioty świadczące takie usługi z mocy ustawy, sektorem prywatnym oraz organizacjami wolontariackimi w celu planowania oraz zlecania usług wsparcia, by mogły one zaspokajać zidentyfikowane potrzeby. 

Program pozwala na większą różnorodność w świadczeniu usług dopasowanych do indywidualnych potrzeb i świadczonych w strategicznym kontekście. Na przykład: 

· Usługi wsparcia dotyczące mieszkań dla wrażliwych osób z społeczności czarnoskórych oraz mniejszości etnicznych (BME), których potrzeby nie zostały wcześniej zaspokojone w odpowiedni lub terminowy sposób 

· Usługi wsparcia dotyczące mieszkań dla wrażliwych starszych osób, które pragną żyć samodzielnie, w tym osób w domach chronionych 

· Tymczasowe zakwaterowanie w schronisku – w tym schroniska z nadzorem oraz te zapewniające wsparcie kobietom uciekającym przed przemocą domową 

· Usługi wsparcia dotyczące mieszkania dla osób z problemami dotyczącymi zdrowia psychicznego oraz trudnościami z uczeniem się 

· Ruchome wsparcie
 dotyczące mieszkania świadczone na rzecz szerokiej grupy wrażliwych osób, w tym młodzieży opuszczającej opiekę, nastoletnich rodziców oraz uchodźców 

· Usługi agencji Home Improvement Agency, które praca obejmuje świadczenie praktycznego wsparcia niepełnosprawnym oraz starszym właścicielom, by umożliwić im samodzielne mieszkanie’.

(patrz sekcje dotyczące pakietów opieki poniżej, by dowiedzieć się więcej o zawartości tego programu). 

Władze krajowe zapewniają finansowanie programu Supporting People poprzez LA, które następnie udzielają dotacji podmiotom świadczącym usługi w procesie przetargu (począwszy od kwietnia 2010 r. zniesiono ograniczenia dotyczące tych dotacji, co oznacza, że LA mogą podjąć decyzję o wydaniu tych funduszy na inne cele niż na wsparcie programu Supporting People). Ocena systemu uwzględnia pewne wyzwania dotyczące przepisów na poziomie krajowym, zważywszy że świadczone usługi mogą podpadać zarówno pod kompetencje Urzędu ds. Usług dla Najemców oraz CQC. Komisja ds. Społeczności oraz Samorządów (organ w ramach parlamentu brytyjskiego) donosi, że: 

‘Peter West z Komisji ds. Jakości Opieki (QC) wyjaśnił nam, że istnieje ‘szary obszar’ pomiędzy usługami rejestrowanymi przez CQC jako opieka osobista z jednej strony oraz wsparciem dotyczącym kwestii mieszkaniowych, które nie musi być rejestrowane z drugiej. W ustnym oświadczeniu Pan West powiedział nam, że 

Uważa się, że nasze dwa właściwe organy rządowe, CLG (Departament ds. Społeczności oraz Samorządów – Communities and Local Government Department) oraz Departament Zdrowia posiadają dość rozległe zakresy zadań, których nie dotyczy kwestia tej granicy. Obawiamy się, że ta granica nie wzbudza wystarczającego zainteresowania. Praktycznie mówiąc, plan wsparcia mieszkaniowego w przypadku osób, które mogą świadczyć opiekę osobistą skutkowałby rejestracją w CQC i począwszy od kwietnia 2010 r. taki fakt byłby także odnotowany w Urzędzie ds. Usług dla Najemców. Oba departamenty oraz ich organy nadzorcze obecnie konsultują się, by ustalić nowe ramy prawne. Dla nas, pracujących wewnątrz tych ram prawnych jest jasne, że nie zostały one odpowiednio skoordynowane […] CQC uważa, że istnieją poważne przesłanki, że znaczna liczba podmiotów świadczących usługi mieszkaniowe powinna być u nas zarejestrowana.’

Na poziomie lokalnym, LA wykorzystuje wspólne ‘Ramy Oceny Jakości’
, by ocenić usługi, które są zlecane w ramach programu Supporting People. Wykorzystanie tych Ram ma charakter opcjonalny, jednakże większość władz decyduje się z nich skorzystać.
 Ramy Oceny Jakości wykorzystują standardy, według których usługo są oceniane przez oceniających. Te standardy zostały podzielone na następujące kategorie: 

‘Ocena i planowanie wsparcia’

‘Zdrowie i bezpieczeństwo’

'Zabezpieczenie i ochrona przed wykorzystaniem’

‘Uczciwy dostęp, różnorodność i włączenie’

‘Zaangażowanie oraz przekazanie władzy klientom’

Celem kategorii ‘ocena i planowanie wsparcia’ jest by ‘wszyscy klienci otrzymywali ocenę swoich potrzeb w odniesieniu do wsparcia oraz wszelkich związanych z tym czynników ryzyka. Wszyscy klienci posiadają aktualny plan wsparcia i zarządzania ryzykiem. Procedury oceny oraz planowania wsparcia umieszczają w samym centrum opinie klienta, są zarządzane przez wykwalifikowany personel oraz wymagają zaangażowania innych osób oraz/lub opiekunów tam, gdzie jest to odpowiednie.' 

Ta kategoria obejmuje następujące konkretne standardy (każdemu standardowi towarzyszy konkretny wymóg dotyczący wymogów minimum w odniesieniu do procedur/ usług/ możliwości, które muszą być zrealizowane, by te standardy mogły zostać spełnione. Przedstawiono także przykładowe usługi, które mogą być świadczone przez podmioty ocenione jako ‘doskonałe’ lub ‘dobre’): 

- ‘Potrzeby wnioskodawców/ klientów, a także wszelkie związane z tym czynniki ryzyka są oceniane w sposób stały oraz kompleksowy zanim dana usługa zostanie zaoferowana lub też niedługo potem, w zależności od tego, co jest stosowniejsze w odniesieniu do potrzeb danej grupy klientów.’ (s. 3).

- ‘Wszyscy klienci otrzymują indywidualne wsparcie koncentrujące się na wynikach oraz plany zarządzania ryzykiem, które odpowiadają potrzebom oraz czynnikom ryzyka zidentyfikowanym w procesie oceny.' (s. 5). 

- ‘Oceny potrzeb/ ryzyka oraz plany wsparcia/ zarządzania ryzykiem są analizowane regularnie w sposób stały oraz systematyczny.’ (s. 6).

- ‘Ocena potrzeb oraz ryzyka, planowanie wsparcia oraz analizy wymagają zaangażowania klienta oraz pełnego uwzględnienia jego opinii, preferencji oraz aspiracji.’ (s. 8).

-‘ Personel przeprowadzający oceny potrzeb oraz ryzyka oraz negocjujący plany wsparcia oraz zarządzania ryzykiem posiada odpowiednie kompetencje.’ (s. 9).

Celem kategorii ‘zdrowie i bezpieczeństwo’ jest zapewnienie, że ‘bezpieczeństwo oraz zdrowie wszystkich klientów z osobna, personelu, a także społeczności w szerszym ujęciu są chronione.’ (s. 11). Ta kategoria obejmuje następujące standardy:

-‘Istnieje polityka zdrowia i bezpieczeństwa, która została zanalizowana w okresie ostatnich trzech lat i jest zgodna z bieżącą legislacją.’ (s. 11).
-‘Usługi są świadczone w sposób skoordynowany, w celu oceny zdrowia i bezpieczeństwa oraz potencjalnych czynników ryzyka, które mogą pod tym względem zagrozić wszystkim klientom, personelowi oraz społeczności w szerszym ujęciu.' (s. 12). 

-‘Istnieją odpowiednie ustalenia, które umożliwiają klientom dostęp do pomocy w przypadku sytuacji nagłej lub kryzysowej.’ (s. 13). 
Celem kategorii ‘zabezpieczenie i ochrona przed wykorzystaniem’ jest zapewnienie ‘zaangażowania w zabezpieczenie dobra dorosłych lub dzieci korzystających z usług lub też odwiedzających miejsce świadczenia usług oraz współpraca na rzecz chronienia wrażliwych grup przed wykorzystaniem.’ (s. 15). Ta kategoria obejmuje następujące standardy:

-‘Istnieją stabilne polityki oraz procedury zabezpieczające oraz chroniące dorosłych i dzieci, są one nie starsze niż trzyletnie i zgodne z obecnie obowiązującym prawem.' (s. 16).

-‘ Personel jest świadomy polityk oraz procedur, a jego praktyki zarówno zabezpieczają klientów i dzieci, jak i promują zrozumienie czym jest wykorzystanie.’ (s. 17). 

-‘Personel jest świadomy granic zawodowych i rozumie je, a jego zachowanie to odzwierciedla.' (s. 19).

-‘Klienci rozumieją czym jest wykorzystanie i wiedzą jak zgłaszać swoje obawy’ (s.20). 

-‘Podmiot jest zaangażowany w podejście oparte na uczestnictwie wielu agencji na rzecz ochrony wrażliwych osób dorosłych i dzieci' (s.21).

Celem kategorii ‘uczciwy dostęp, różnorodność oraz włączenie' jest zapewnienie, że ‘istnieje wyraźne zaangażowanie na rzecz uczciwego dostępu, uczciwego wyjścia, różnorodności oraz włączenia. Usługi są świadczone zgodnie z prawem i w sposób, który zapewnia, że klienci są dobrze poinformowani o swoich prawach i obowiązkach.’ (s. 23). Ta kategoria obejmuje następujące standardy:

-‘Uczciwy dostęp, uczciwe wyjście, różnorodność oraz włączenie są częścią składową kultury podmiotu i są widoczne w promocji oraz wdrożeniu jego polityk.' (s. 23).

 -‘Ocena i alokacja procesów została poddana analizie w okresie ostatnich trzech lat oraz zapewnia uczciwy dostęp do usługi.’ (s. 26). 

 -‘ Istnieje zaangażowanie na rzecz zapewnienia uczciwego wyjścia z usługi.’ (s. 28). 

Celem kategorii 'zaangażowanie klientów i przekazanie im władzy' jest zapewnienie 'zaangażowania, przekazywania władzy klientom oraz wspierania ich niezależności. Klienci są dobrze poinformowani, więc mogą informować o swoich potrzebach oraz poglądach oraz podejmować świadome wybory. Klienci są pytani o zdanie w odniesieniu do świadczonych usług oraz mają możliwość zaangażowania się w ich prowadzenie. Klienci otrzymują władzę do zaangażowania się w szerszej społeczności oraz możliwość rozwijania sieci towarzyskich.’ (s. 30). Ta kategoria obejmuje następujące standardy:

-‘Osoby pragnące skorzystać z usługi mogą podjąć świadomą decyzję przed przyjęciem oferty oraz wiedzą jaki zakres usług i wsparcia jest dostępny, by zaspokoić ich potrzeby.' (s. 30). 

- ‘Klienci są konsultowani w odniesieniu do wszystkich istotnych propozycji, które mogą mieć wpływ na ich usługi, a ich opinie są brane pod rozwagę.’ (s. 32). 

-‘Podmiot zachęca klientów do robienia rzeczy samodzielnie raczej niż do polegania na personelu.’ (s. 33). 

-' Klientów zachęca się do rozważenia sposobów, dzięki którym mogą uczestniczyć w szerszej społeczności’. (s. 35). 
-‘Istnieje pisemna polityka oraz procedura w sprawie skarg, które została poddana analizie w okresie ostatnich trzech lat i która jest wykorzystywana jako narzędzie do rozwijania usług.' (s. 37). 

LA wykorzystują te standardy, by ocenić podmioty świadczące usługi w celu promowania zlecania usług dobrej jakości. Pomiędzy 2003 a 2009 r. własne wyniki LA w zlecenia usług w ramach programu Supporting People podlegały ocenie Inspektoratu ds. Mieszkalnictwa w ramach Komisji Rewizyjnej – niezależnemu organowi, który dokonuje kontroli oraz sporządza raporty dotyczące jakości oraz efektywności kosztowej wielu usług publicznych.
 Komisja Rewizyjna opublikowała raporty z działań poszczególnych LA, a także raporty krajowe dotyczące całościowego powodzenia planu. Poszczególne raporty LA dotyczą takich obszarów jako jakość oraz dostęp do usług, zaangażowanie użytkownika usług, wartość za zapłatę oraz monitorowanie i ocena.
 Kontrola prac w ramach programu Supporting People została włączona do procesu Kompleksowej Oceny Obszaru począwszy od roku 2009 (patrz przypis powyżej), jednakże w maju 2010 r. z systemu zrezygnowano. Komisja Rewizyjna stwierdziła, że na 20 maja 2010 r. ‘czekając na dalsze szczegóły Komisja będzie współpracować z rządem oraz innymi inspektoratami w celu zwiększenia odpowiedzialności za lokalne usługi publiczne poprzez zwiększenie przejrzystości, bogatsze dane oraz ograniczenie inspekcji.’
 

Dalszy sposób wykorzystywany do monitorowania planu to rejestrowanie ‘wyników’ użytkowników usług przez departament ds. Społeczności oraz Samorządów.

Pakiety usług

Osoby bezrobotne 
Wsparcie państwa dla osób bezrobotnych obejmuje zarówno pomoc finansową, na przykład w formie zasiłku dla poszukujących pracy, jak i praktyczne wsparcie, takie jak szkolenie. Wsparciem dla osób bezrobotnych zajmuje się Departamenty Pracy i Emerytur (DWP). W szczególności odpowiedzialność za ‘wspieranie ludzi w wieku produkcyjnym w przejściu z systemu opieki społecznej do pracy oraz pomoc pracodawcom w wypełnieniu wakatów leży w zakresie obowiązków agencji Jobcentre Plus działającej w ramach DWP. 
 

Po wyborze rządu labourzystów w 1997 r. za główne wyzwanie uważano bezrobocie zważywszy na dużą liczbę 'osób długo pozostających bez pracy', w tym tych, które oficjalnie poszukiwały zatrudnienia oraz tych, które pobierały zasiłek z tytułu niezdolności.
 Począwszy od 1997 r. rząd postawił na odsuwanie ludzi od długoterminowego pobierania zasiłków poprzez inicjatywy takie jak system wypłaty zasiłków 'New Deal', w ramach którego wnioskodawcy zostali zobowiązani do uczestnictwa w szkoleniach oraz stażach zawodowych, by umożliwić im znalezienie zatrudnienia.
 Projekt Pathways to Work ma na celu przydzielenie osób z niepełnosprawnością lub problemami zdrowotnymi do odpowiednich rodzajów pracy. 
 Teraz 'otrzymywanie zasiłków jest uzależnione od większej liczby warunków, które wnioskodawca musu spełnić, i koncentruje się na powrocie do pracy tak szybko, jak to tylko możliwe’. 
 

W odpowiedzi na niedawny kryzys ekonomiczny oraz związany z tym znaczny wzrost bezrobocia w Wielkiej Brytanii, 
w 2009 r. wprowadzono ustawę o reformie systemu opieki społecznej – Welfare Reform Act, która kładła jeszcze większy nacisk w odniesieniu do systemu zasiłków dla bezrobotnych na to, by coraz więcej ludzi przestawało pobierać zasiłki i szło do pracy. Nowe zasady zniosły wsparcie dochodowe (Income Support) co oznacza, że wszyscy wnioskodawcy mogą otrzymać 'zasiłek dla osoby poszukującej pracy' lub 'zasiłek z tytułu niezdolności do pracy i wsparcia; (jeżeli nie są w stanie pracować w danym momencie). Otrzymanie zasiłku z tytułu niezdolności do pracy jest uzależnione od zaangażowania w działalność związaną z pracą. 
 Osoby otrzymujące zasiłek dla bezrobotnych z powodu stanu swojego zdrowia muszą przejść ‘Ocenę zdolności do pracy’. 
 Większe ograniczenia wprowadzono w odniesieniu do zasiłków dla rodziców, w tym ‘wymóg, by samotni rodzice ze starszymi dziećmi szukali pracy'. 
 
Poza nałożeniem istotnych ograniczeń na wnioskodawców, Biała Księga z grudnia 2009 r.: ‘Odbudowa Wielkiej Brytanii: Osiągnięcie pełnego zatrudnienia” (Building Britain’s Recovery) zawiera plany poprawy wsparcia dla osób poszukujących zatrudnienia. Obejmuje ono zapewnienie ‘indywidualnego osobistego doradcy' dla młodych ludzi wnioskujących o zasiłki
 oraz ustanowienie pozycji 'koordynatora ds. zdrowia psychicznego w Job Centres’ 
 Zważywszy na zmniejszone zachęty do pracy spowodowane faktem, że przychody wnioskodawcy z tytułu zasiłków są równie wysokie co prawdopodobna pensja, Biała Księga zawiera także plan wprowadzenia gwarancji, że nowo zatrudniona osoba będzie miała 40 funtów tygodniowo więcej z zatrudnienia niż z tytułu zasiłków przez trzy pierwsze miesiące nowej pracy. 

Tak jak w przypadku system opieki społecznej w ogóle (patrz poniżej), rząd twierdzi, że dąży do promowania skuteczności poprzez personalizację oferowanego wsparcia oraz planuje, by usługi były jeszcze bardziej skoncentrowane na użytkowniku w przyszłości. Promowanie większej koordynacji pomiędzy różnymi stronami zainteresowanymi (‘integracja wsparcia oferowanego przez Jobcentre plus oraz innych dostawców, takich jak organizacje charytatywne oraz władze lokalne’) ma także znaczenie priorytetowe.

Opieka społeczna dla dorosłych – bieżące priorytety

Większość wydatków na opiekę społeczną adresowaną do ludzi dorosłych jest przeznaczana na opiekę nad osobami starszymi (59% łącznych wydatków gmin na opiekę społeczną w latach 2006-2007).
 

W pierwszych latach obecnego stulecia doszło do generalnej zmiany w filozofii opieki społecznej w stosunku do osób dorosłych. Zaczęto podkreślać wybór użytkownika usług, ‘personalizację’ usług, na przykład dzięki planom rozszerzeń, które pozwalają użytkownikom usług dokupić swoją własną opiekę w ramach Płatności Bezpośrednich. Jednakże Komisja ds. Jakości Opieki zauważyła, że pomimo postawienia sobie personalizacji usług za cel, w wielu gminach nie dochodzi do tego wystarczająco szybko lub też na odpowiednią zmianę, oraz że ‘zmiana kulturowa’ była konieczna, by dać ludziom ‘lepszy dostęp do terminowych, odpowiednich oraz poprawnych informacji oraz umożliwić im podejmowanie decyzji dotyczących ich opieki’. 
 Zauważono także, że w 53 na 141 gmin mniej niż 5% osób otrzymywało opiekę z wykorzystaniem płatności bezpośrednich’.

Innym priorytetem jest zachęcanie użytkowników usług, by żyli tak niezależnie, jak to tylko możliwe, dzięki opiece ‘społecznościowej’ raczej niż w placówce. 
 Program Supporting People zapewnia pomoc, która umożliwia osobom korzystającym z usług życie poza instytucją, 'w ich własnych domach lub też w schroniskach, w lokalach chronionych [gdzie zapewnione jest dodatkowe wsparcie dla osób z niepełnosprawnością, np. dzięki obecności mieszkającego tam na stałe strażnika, który jest w stanie zapewnić specjalistyczną pomoc] lub też w innych wyspecjalizowanych formach wspieranych lokali', na przykład poprzez doradzanie w sprawach 'płacenia rachunków' lub instalacji alarmów w razie nagłego wypadku.
 Ten plan także zapewnia wsparcie w celu promowania stabilności warunków zamieszkania dla osób, które nie są niepełnosprawne, jednakże są zagrożone bezdomnością lub też są ofiarami przemocy domowej (patrz poniżej). 
Komisja ds. Inspekcji Opieki Społecznej stwierdza, że: 

‘W okresie 2006-07 wydziały ds. opieki społecznej adresowanej do dorosłych wydały 291 mln netto na wspierane formy zakwaterowania oraz 557 mln funtów netto na finansowanie programu Supporting People. Łącznie odpowiadało to odpowiednio 24% oraz 32% wydatkom gmin netto na usługi społecznościowe dla dorosłych z trudnościami z uczeniem się oraz potrzebami w zakresie zdrowia psychicznego i stanowiło znaczną inwestycję w świadczenie usług opieki na rzecz wspierania ludzi w ‘zwykłych’ domach.’

Jednakże opieka instytucjonalna w dalszym ciągu pochłania dużą część wydatków: ‘połowa wydatków netto na usługi w przypadku gmin' jest przeznaczana na zakup opieki w domach, choć zanotowaliśmy roczne przesunięcie wydatków netto z opieki w instytucjach na rzecz usług społecznościowych wielkości ok. 1% w każdym z ostatnich pięciu lat.' 

Powiązanym priorytetem jest uznanie znaczenia opiekunów pracujących bez zapłaty, którzy stanowią kluczowy zasób w opiece społecznościowej, dzięki któremu państwo oszczędza ogromne kwoty pieniędzy. Począwszy od 1999 r., władze lokalne otrzymują dodatkowe finansowanie na cele wspierania opiekunów poprzez Dotację dla Opiekunów.
 Ustawa o opiekunach i osobach niepełnosprawnych z 2000 r. (Carers and Disabled Children Act) oraz ustawa o opiekunach (równych możliwościach) z 2004 r.(Carers (Equal Opportunities) Act) rozszerzyły prawa opiekunów, którzy mogą teraz np. zwrócić się do gmin o wykonanie dla nich niezależnej analizy potrzeb. 
Krajowa Strategia w sprawie Opiekunów (2008) przyznaje dodatkowe zasoby na rzecz wspierania opiekunów, w tym urlopy, badania lekarskie, szkolenie oraz sprzęt do 'teleopieki' (np. alarmy oraz czujniki, dzięki którym opiekunom łatwiej jest wyjść z domu zachowując jednocześnie bezpieczeństwo osoby, którą się opiekują). 
 

Inną podkreślaną kwestią jest potrzeba większej promocji zdrowia oraz profilaktyki w opiece nad dorosłymi.
 Poza dedykowanymi działaniami profilaktycznymi, takimi jak działania koncentrujące się na zapobieganiu palenia lub też rzucaniu tego nałogu, profilaktyka obejmuj także promowanie większej koordynacji pomiędzy opieką zdrowotną a opieką społeczną, w celu poprawienia jakości opieki (na przykład poprzez uniknięcie przyjęć do szpitala dzięki szybkim reakcjom na potrzeby przez opiekunów środowiskowych).
 Jednakże w 2009 r. CQC zauważyła, że istnieje potrzeba dalszej poprawy wyników w odniesieniu do takich form koordynacji pomiędzy usługami opieki zdrowotnej oraz opieki społecznej.

Podkreśla się także potrzebę efektywności kosztowej, która jest spójna z celem zwiększenia proporcji opieki świadczonej w społeczności raczej niż w placówkach instytucjonalnych. W 2006 r. w Białej Księdze ‘Nasze zdrowie, nasza opieka, nasze zdanie' (‘Our Health, Our Care, Our Say’) zauważono: ‘ludzie oraz pacjenci pragną więcej bezpiecznej opieki zdrowotnej oraz społecznej w swoim środowisku. Jest to nie tylko lepsze dla zdrowia i samopoczucia, ale także zapewnia lepszą wartość otrzymywaną za publiczne środki.’
 Uważa się, że wybór użytkownika służy tym dwóm celom równocześnie, zaspokajając zarówno indywidualne życzenie większej kontroli oraz promując lepszą jakość usług poprzez ułatwienie rozwoju konkurencji pomiędzy podmiotami świadczącymi usługi, które muszą przyciągnąć korzystających. 
 

Osoby starsze

Wsparcie dla osób starszych obejmuje zarówno pomoc materialną poprzez wypłatę emerytur, jak i opiekę socjalną bądź to w ich własnym środowisku bądź w placówce instytucjonalnej. 

Tak jak w przypadku zasiłków dla bezrobotnych, system emerytalny stał się w ostatnich latach bardziej zorientowany na indywidualną odpowiedzialność w ramach konieczności zmniejszenia kosztów, w odpowiedzi na zwiększający się wskaźnik zależności oraz potrzebę kontroli wydatków w świetle recesji. Obejmuje to ułatwianie podejmowania odpłatnego zatrudnienia przez osoby starsze. Rząd stwierdził, że ‘posiada długoterminowe aspiracje, by osiągnąć stopę zatrudnienia odpowiadającą 80 procent populacji w wieku produkcyjnym, w tym co najmniej milion pracowników w wieku starszym.' 
 Ustawa o emeryturach z 2007 r. (Pensions Act) także wprowadza plany podniesienia wieku emerytalnego do 68 lat dla mężczyzn i kobiet do 2046 roku, ‘by odzwierciedlić zwiększającą się długość życia w społeczeństwie i zapewnić możliwość finansowania emerytur państwowych w długim okresie’. 
Indywidualna odpowiedzialność także obejmuje nacisk na potrzebę, by poszczególne osoby oszczędzały na swoją emeryturę. Ustawa o emeryturach z 2008 r. wprowadza środek (który ma zostać wdrożony począwszy od 2012 r.), dzięki któremu pracownicy ‘zostaną automatycznie zakwalifikowani do planu emerytalnego pracodawcy lub też nowego planu oszczędnościowego NEST (National Employment Savings Trust)’oraz wprowadzenie obowiązkowej składki pracodawcy w wysokości co najmniej 3%. 
 

Poza tym naciskiem na jednostkę, rząd także utrzymuje, że zmniejszył stopę biedy wśród osób starszych począwszy of 1997 dzięki 'ustanowieniu odliczenia emerytalnego, zasiłków na opał zimowy oraz zwiększeniu realnej wartości podstawowej emerytury państwowej’. 
 Kryteria kwalifikowalności do otrzymywania emerytury zostały rozluźnione przez Ustawę o emeryturach z 2007 r., która zmniejszyła liczbę lat zatrudnienia do 30 zarówno dla mężczyzn, jak i kobiet począwszy od kwietnia 2010 r. (poprzedni próg wynosił odpowiednio 44 i 39 lat). 
 Zachęty do prywatnego oszczędzania zostały wzmocnione przez Fundusz Ochrony Emerytur, ustanowiony w 2004 r. na podstawie ustawy o emeryturach, który zapewnia wypłatę środków tym, którzy oszczędzali na emeryturę za pośrednictwem pracodawców, którzy stali się niewypłacalni. 
 
Opieka społeczna dla osób starszych obejmuje zapewnianie, w zależności od potrzeb oraz sytuacji materialnej, usług obejmujących pomoc przy opiece osobistej w domu, zapewnienie sprzętu niezbędnego, by umożliwić osobie starszej mieszkanie w domu, porady i wsparcie, na przykład w kwestiach trzymania moczu, oraz opiekę w placówkach instytucjonalnych. Istnieje także program ‘Shared Lives’ na podstawie którego dorośli, w tym osoby starsze są umieszczane w domach opiekunów, którzy świadczą 'zindywidualizowane usługi’ niewielkiej liczbie mieszkańców (w Anglii maksymalnie trzem). 
 Rząd chciałby rozszerzyć tę formę sprawowania opieki w przyszłości.

Priorytety w zakresie opieki zdrowotnej oraz społecznej nad osobami starszymi zostały określone w Krajowych Ramach Usług dla Osób Starszych (NSFOP), 10-letniej strategii opublikowanej w 2001 r.:
 

‘NSFOP obejmuje osiem standardów w ramach czterech tematów: Szacunek dla osoby, ze standardami przewidującymi wykorzenienie dyskryminacji ze względu na wiek oraz dbanie o opiekę skoncentrowaną na danej osobie; zapewnienie nowego poziomu opieki pomiędzy usługami pierwszego kontaktu a specjalistycznymi, gdzie standard zakłada świadczenie opieki przejściowej; świadczenie opartej na dowodach opieki specjalistycznej, w ramach której standardy przewidują zapewnienie odpowiedniej opieki specjalistycznej w szpitalu oraz poprawę usług poudarowych, usługi dotyczące upadków oraz zdrowia psychicznego; oraz promocję aktywnego i zdrowego życia, a ramach której przewiduje się promocję zdrowia oraz dobrego samopoczucia poprzez skoordynowany program działań’. 
 

Wiele z priorytetów tej strategii (indywidualizacja, niezależność, profilaktyka, równoczesny nacisk na jakość i kontrolę kosztów) 
odpowiada głównym założeniom reformy opieki z pierwszych lat XXI wieku.
 Inne ważne kwestie to potrzeba eliminacji dyskryminacji ze względy na wiek lub też pochodzenie etniczne ze świadczenia usług oraz potrzeba świadczenia usług, które są odpowiednio dopasowane do konkretnych potrzeb osób starszych. Wybór priorytetów był motywowany następującymi dwoma celami: celem osiągnięcia wyższej jakości, sprawiedliwszej opieki zgodnej z ‘oczekiwaniami publicznymi’ oraz poprawionej ‘zdolności technicznej’, a także potrzeby kontrolowania kosztów w obliczu rosnącej populacji osób starszych. 
 Pomimo pewnych obszarów synergii ( na przykład zarówno osoby starsze jak i państwo preferuje opiekę środowiskową, a nie instytucjonalną), te dwa cele mogą być z sobą w konflikcie.
 

Choć osoby projektujące strategię podkreślają działania oraz zdolność ludzi starszych do prowadzenia aktywnego życia oraz uczestniczenia w planowaniu oraz projektowaniu swojej własnej opieki, ocena sugeruje,
 że ustalenia ramowe są jednakże oparte na założeniu, że wiek podeszły jest 'procesem schyłkowym rozpoczynającym się od wejścia w fazę wieku starszego, poprzez fazę przejściową do okresu słabości przed śmiercią’ i dlatego też nie podkreśla promocji zdrowia tak bardzo jak innych działań.
 W ocenie także zauważono brak konsultowania się z osobami starszymi w kwestii rozwoju polityki opieki oraz świadczenia usług.
 Wpływ strategii jest także ograniczony przez okoliczność, że osoby korzystające z usługi, opiekunowie oraz inne podmioty świadczące usługi mogą nie posiadać wiedzy na temat istnienia oraz treści NSFOP. 
Ocena opieki instytucjonalnej dla osób starszych wykazała, że jakość opieki jest znacznie niższa w domach opieki dla osób starszych niż w domach opieki dla młodszych dorosłych, 
co sugeruje stopień marginalizacji osób w podeszłym wieku.

Działania w ramach NSFOP, ze szczególnym uwzględnieniem opieki społecznej obejmują poprawę koordynacji pomiędzy procesami oceny opieki zdrowotnej i społecznej oraz pomocy. Ustanowiony został ‘jeden proces oceny’, dzięki któremu informacje dotyczące opieki zdrowotnej oraz społecznej w stosunku do osób starszych są przechowywane w jednym miejscu, co pomaga w wydajnym oraz skutecznym wykorzystaniu danych.
 Zapewnienie sprzętu w celu umożliwienia osobom starszym mieszkania w domu w tej chwili podlega wspólnemu zarządowi podmiotów zajmujących się opieką zdrowotną i społeczną w przypadku większości miejsc.
 Personalizacja w zakresie Ram obejmuje także rozszerzenie płatności bezpośrednich za opiekę.
 

Pomimo nacisku na koordynację oraz personalizację, ocean wykazała, że konieczne są dalsze postępy w tym względzie, ponieważ w niektórych badaniach dotyczących postępu w ramach NSFOP zauważano ‘napięcia pomiędzy podejściem nakierowanym na osobę oraz paternalizmem. W szczególności zauważono, że ‘osoby starsze czasami nie dostawały możliwości – lub czasu - na podejmowanie własnych decyzji oraz że nie były zawsze traktowane z godnością oraz szacunkiem’.
 Dodatkowe obawy wynikają z okoliczności, że osoby starsze mogą nie być w stanie w sposób skuteczny ocenić możliwości lub też dokonać wyboru podmiotu świadczącego usługi, a rynek może nie być w stanie zaspokoić w pełni ich potrzeb, tak gdzie wymagają one mniej rentownych usług. 
Poprawa koordynacji oraz zintegrowanej opieki to wyzwanie, któremu należy stawić czoła. Ocena wykazała, że ‘głównym źródłem tych problemów było nieodpowiednie świadczenie usług zdrowotnych/ opieki społecznej w danej społeczności (np. pielęgniarki środowiskowe lub pracownicy opieki społecznej)’. 
 Co więcej ‘brak kompleksowych oraz zintegrowanych usług jest poniekąd także skutkiem tego, że nie jest do końca wiadomo, co oznaczają integracja oraz współpraca, oraz jak rozróżnić pomiędzy potrzebami dotyczącymi opieki zdrowotnej i społecznej (szczególnie w przypadku osób z demencją)’.

Poza usługami świadczonymi przez lub też z udziałem sektora państwowego, istnieją także organizacje charytatywne, które zapewniają pomoc osobom starszym (niektóre z tych organizacji otrzymują finansowanie od rządu a także z darowizn od osób prywatnych oraz firm, a także fundacji.) Na przykład organizacja charytatywna Age UK zapewnia porady dla osób starszych w całej Wielkiej Brytanii dzięki infolinii, a powiązany z nią Age Concern świadczy usługi takie jak pomoc w zawieraniu znajomości oraz organizacja wydarzeń dla osób starszych.

Osoby niepełnosprawne
Usługi opieki społecznej dla osób niepełnosprawnych obejmują, na zasadzie analizy potrzeb oraz sytuacji materialnej, świadczenie praktycznej pomocy w domu ‘przy czynnościach takich jak sprzątanie oraz robienie zakupów’, sprzęt oraz dostosowanie pomieszczeń dla osób niepełnosprawnych, by umożliwić ludziom niepełnosprawnym mieszkanie w domu, opiekę w czasie wypoczynku, opiekę instytucjonalną lub też umieszczenie u opiekuna w ramach programu ‘Shared Lives’. 
 Także i w tym przypadku, główny akcent został położony na personalizację oraz wybór, co oznacza, że niektóre osoby niepełnosprawne będą otrzymywać Bezpośrednie Płatności od państwa, które umożliwią im zakupienie własnej opieki.
 Fundusz Independent Living Fund to kolejne państwowe źródło finansowania dla osób o niskich dochodach, które zapewnia wsparcie kwalifikowalnym osobom niepełnosprawnym umożliwiając im opłacenie opieki domowej. 
Dla porównania, renta jest zazwyczaj wypłacana bez sprawdzania sytuacji materialnej osobom do 65 roku życia, które potrzebują pomocy w życiu codziennym z powodu swojej niepełnosprawności.
 

Niezależność dzięki rozszerzeniu możliwości osób niepełnosprawnych do mieszkania w domu oraz radzenia sobie z czynnościami życia codziennego została także podkreślona w planach budowy nowych domów z myślą o potrzebach osób niepełnosprawnych oraz z uwzględnieniem jakie zmiany należy wprowadzić w takich sektorach jak transport czy zatrudnienie, by umożliwić osobom niepełnosprawnym samodzielne życie.
 Granty Dostęp do Pracy są dostępne dla niektórych osób niepełnosprawnych i zapewniają finansowanie fizycznej adaptacji miejsca lub też innej pomocy umożliwiając kwalifikowanym wnioskodawcom wykonywanie płatnej pracy. 
 Państwo wspiera także rozwój organizacji działających na rzecz osób niepełnosprawnych jako środka służącego zapewnieniu, że polityki oraz usługi na poziomie lokalnym wspierają samodzielne życie.

 
‘Włączenie oraz uczestnictwo’ są także podkreślanie w podejściu państwa do niepełnosprawności; zgodnie ze ‘społecznym modelem niepełnosprawności, na którym DoH opiera swoje praktyki, niepełnosprawność nie wynika z choroby lub też fizycznego ‘upośledzenia’ samych w sobie, jednakże z ‘problemów doświadczanych przez daną osobę w wyniku barier (w podejściu, fizycznych itd.), które mają wpływ na osoby z upośledzeniem oraz/lub chore.’ 
 
W strategiach dla dzieci oraz młodych ludzi z niepełnosprawnością kładzie się nacisk na wsparciu w ‘przejściu’ w dorosłość, co obejmuje wsparcie w zatrudnieniu, edukacji oraz wsparcie mieszkaniowe.
 Potrzeba rozważenia potrzeb całych rodzin dotkniętych niepełnosprawnością została także uznana zarówno w odniesieniu do niezależności niepełnosprawnych dorosłym oraz w programie 'Every Child Matters' (na przykład rząd podkreśla potrzebę uznania kwestii dobra i ochrony dziecka, które mogą się pojawić, kiedy rodzice są niepełnosprawni fizycznie lub też mają trudności z uczeniem się oraz/lub doświadczają problemów powodujących niepełnosprawność umysłową lub problemów z uzależnieniem).
 

Podobnie jak w przypadku ogólnego podejścia rządu do niepełnosprawności, który został przedstawiony poniżej, rząd opracował także strategie dotyczące usług dla osób z trudnościami z uczeniem się, wyszczególnione w Białej Księdze 'Valuing People’ z 2001 r., trzy lata po której wydano strategię ‘Valuing People’, której wdrożenie rozpoczęło się w 2009 r. 
 Także i te strategie podkreślają wagę samodzielnego życia w społeczeństwie zamiast w placówkach, wsparcia dla opiekunów osób z trudnościami w uczeniu się, zapewnianie wyboru w odniesieniu do możliwości opieki oraz włączanie, na przykład przez równy dostęp do zatrudnienia. Biała Księga z 2001 r. także wspomina o uznaniu potrzeby poprawy jakości usług dla osób z ‘poważną’ niepełnosprawnością oraz ‘złożonymi’ potrzebami.
 Intencja zapewnienia ochrony praw osób z trudnościami w uczeniu się poprzez wsparcie państwa oraz organizacje wspierające oparte na wolontariacie także została umieszczona w Księdze. 
 Kluczowe dla wdrożenia zasad Valuing People ‘na poziomie lokalnym’ było ustanowienie nowych Rad Partnerstwa w sprawie Trudności w Uczeniu się w gminach.
 

Poza usługami świadczonymi przez lub też z udziałem sektora państwowego, istnieją także organizacje charytatywne, które zapewniają pomoc osobom niepełnosprawnym (niektóre z tych organizacji otrzymują finansowanie od rządu a także z darowizn od osób prywatnych oraz firm, a także fundacji.) Na przykład Abilitynet świadczy usługi umożliwiające osobom niepełnosprawnym przystosowanie komputera, by łatwiej było im z niego korzystać.
 

Zdrowie psychiczne

Krajowe Ramy Usług dla zdrowia psychicznego dorosłych w Anglii zostały opublikowane w 1999 r.
 i zostały zaprojektowane by zapewnić, że osoby korzystające z usług w całej Anglii mają dostęp do równego poziomu oraz jakości opieki. Choć władze lokalne są zaangażowane w kwestie zdrowia psychicznego poprzez świadczenie usług opieki społecznej oraz przyjęć do placówek zamkniętych, w dokumencie tym stwierdzono, że 'większość osób z problemami zdrowia psychicznego pozostaje pod opieką lekarza pierwszego kontaktu oraz zespołu opieki pierwszego kontaktu’ (s.3). Usługi pomocy społecznej są niezbędne ‘dla osób których problemy psychiczne nie mogą być rozwiązane na poziomie pierwszego kontaktu’ i które wymagają szerszego wsparcia w codziennym życiu (na przykład osoby korzystające z usług, które nadużywają narkotyków) (s.4). 

Jak w przypadku NSFOP, ramy opracowano w oparciu o kilka standardów pogrupowanych w kategorie. Obejmują one: ‘promocję zdrowia psychicznego’, ‘podstawową opiekę medyczną’, ‘dostęp do usług’, ‘efektywne usługi dla osób z poważnymi chorobami psychicznymi’, 'opieka nad opiekunami’ oraz ‘zapobieganie samobójstwom’. Te standard zostały opracowane, by ‘zmniejszyć różnice w praktyce oraz zapewnić poprawę dla pacjentów, osób korzystających z usług oraz ich opiekunów, a także dla zdrowia lokalnego oraz opieki społecznej – organów do spraw zdrowia, władz lokalnych, trustów NHS, grup i trustów opieki podstawowej oraz sektora niezależnego' oraz by podkreślić potrzebę ‘nowych schematów partnerstwa lokalnego’ pomiędzy podmiotami świadczącymi usługi opieki zdrowotnej i społecznej. Postęp w kierunku osiągnięcia tych celów jest mierzony w oparciu o konkretne ‘etapy’ dla każdego standardy (s.7) i jak zauważono powyżej odnosi się do konkretnych wskaźników wykorzystywanych przez CQC w okresowych analizach świadczenia opieki w odniesieniu do zdrowia psychicznego. 

W ramach pierwszego standard (streszczenie, s. 7-8)
, podmioty świadczące usługi ‘promocji zdrowia psychicznego’ zarówno w sferze zdrowotnej oraz społecznej) powinny, w drodze ‘programów poprawy zdrowia oraz lokalnych strategii zdrowia psychicznego’ promować zdrowie psychiczne w całej społeczności, na przykład ‘poprzez inicjatywę promowania zdrowych szkół’ i powinny także zapewnić, że osoby będące szczególnie narażone na ryzyko problemów ze zdrowiem psychicznym, takie jak osoby bezrobotne lub też młodzi rodzice, mieli dostęp do wsparcia, takiego jak grupy samopomocy, oraz świadczyły ukierunkowaną promocję zdrowia dla 'grup wrażliwych', takich jak społeczności osób czarnoskórych, mniejszości etnicznych' lub też dla bezdomnych. Podmioty świadczące usługi powinny aktywnie zwalczać stygmatyzację związaną z problemami zdrowia psychicznego. 

Zgodnie ze standardami 2 oraz 3 'opieka podstawowa oraz dostęp do usług’ (streszczenie, s. 9) zespoły podstawowej opieki medycznej powinny ‘zidentyfikować oraz ocenić’ ‘powszechne problemy zdrowia psychicznego’ oraz skierować osoby korzystające z usług do podmiotu świadczącego odpowiednie usługi tam, gdzie jest to wymagane. Osoby z ‘powszechnymi problemami zdrowia psychicznego’ powinny także ‘być w stanie skontaktować się o każdej porze z podmiotem lokalnym świadczącym usługi niezbędne, by zaspokoić ich potrzeby lub zapewnić odpowiednią opiekę’. Usługa bezpośredniej linii telefonicznej NHS także powinna zapewniać ‘porady pierwszego poziomu oraz kierować do specjalistycznych infolinii lub też podmiotów świadczących usługi.’ Te standardy oznaczają, że podstawowe usługi dotyczące zdrowia psychicznego powinny być wykorzystywane w celu reagowania na potrzeby dotyczące zdrowia psychicznego osób korzystających z usług, że podmioty oferujące specjalistyczne usługi w zakresie zdrowia psychicznego powinny ściśle współpracować z podmiotami świadczącymi opiekę podstawową, by zapewnić wysokiej jakości opiekę oraz skierowanie pacjenta przez ten punkt kontaktowy oraz że podmioty świadczące podstawową opiekę medyczną powinny mieć świadomość istnienia innych lokalnych podmiotów, takich jak grupy samopomocy, i współpracować z nimi kierując do nich osoby korzystające z usług tam, gdzie jest to wskazane. 

Kategoria ‘efektywne usługi dla osób z poważnymi chorobami psychicznymi’ (streszczenie, s. 10-13) obejmuje standard 4, który wymaga, by wszyscy użytkownicy usług w CPA 'otrzymywali opiekę, która optymalizuje zaangażowanie, zapobiega kryzysom lub też je przewiduje oraz zmniejsza ryzyko’, posiadali pisemny i ‘regularnie analizowany’ plan opieki obejmujący procedury postępowania w sytuacji kryzysowej i powinni być w stanie uzyskać dostęp do pomocy 24 godziny na dobę. Obejmuje także standard 5, który przewiduje, że osoby korzystające z usług, które wymagają opieki w instytucji zamkniętej otrzymały ‘w porę dostęp do odpowiedniego łóżka szpitalnego lub też łóżka w innej instytucji, która jest najmniej restrykcyjnym środowiskiem zgodnym z potrzebą ochrony takich osób oraz innych ludzi; [oraz] tak blisko domu, jak to tylko możliwe’. Takie osoby korzystające z usług powinny także otrzymać wraz z wypisem plan opieki, który określa strategię dalszej opieki nad nimi. By osiągnąć te cele, podmioty świadczące lokalnie usługi opieki zdrowotnej oraz społecznej muszą zapewnić, by ich personel był odpowiednio wyposażony, by dokonać analizy potrzeb takiego pacjenta, a także potencjalnego ryzyka 'przemocy lub też autoagresji'. Muszą też one zapewnić opracowanie oraz przestrzeganie 'lokalnych protokołów' w odniesieniu do reagowania na potrzeby osób z poważnymi problemami ze zdrowiem psychicznym, muszą dokonywać skutecznych prób kontaktu, by zapobiec utracie kontaktu pomiędzy osobami z poważnymi problemami a podmiotem świadczącym usługi oraz muszą dysponować wystarczającą ilością i różnorodnością metod sprawowania opieki na każdym obszarze (np. łóżka szpitalne 'włączając w to bezpieczne łóżka', pokoje w lokalach objętych wsparciem oraz 'leczenie domowe'). 

Standard ‘opieki nad opiekunami’ (streszczenie, s. 14) oznacza, że podmioty świadczące usługi powinny nie tylko oceniać oraz zaspokajać potrzeby ludzi z problemami psychicznymi, ale także osób, które się nimi zajmują. Dla opiekunów należy przeprowadzić odrębną ocenę oraz przygotować plan opieki, by zapewnić, że otrzymują oni odpowiednie wsparcie od lokalnych podmiotów świadczących opiekę zdrowotną i społeczną. 

Standard 'zapobiegania samobójstwom’ (streszczenie, s. 15-16) dotyczy kumulatywnych wyników respektowania wszystkich powyższych standardów; powinno to obniżyć wskaźnik samobójstw wśród osób korzystających z usług. Co więcej, podmioty świadczące usługi mają w szczególności wspierać 'personel lokalnego więzienia w celu zapobiegania samobójstwom wśród więźniów' zapewniając, że 'personel potrafi kompetentnie ocenić ryzyko samobójstwa wśród osób narażonych na największe ryzyko' oraz opracować 'lokalne systemy audytu samobójstw, by wyciągać wnioski i podejmować wszelkie niezbędne działania.'

Tak jak w przypadku innych rodzajów opieki społecznej, niektóre usługi dodatkowe są świadczone przez organizacje charytatywne. Na przykład, organizacja Mind prowadzi infolinię udzielając porad dla osób cierpiących z powodu problemów ze zdrowiem psychicznym, a także świadcząc inne usługi na poziomie lokalnym, o których była mowa powyżej.
 

Rodziny i dzieci (szczególnie te doświadczające przemocy)
Ogólne usługi na rzecz dzieci


W 2004 r. rząd opublikował Narodowe Ramy Usług dla Dzieci, Młodzieży oraz związanych z Macierzyństwem. Ten dokument, podobny do ram dotyczących osób starszych oraz zdrowia psychicznego, określa kilka standardów dla usług, które powinny być dostępne dla tych grup pod względem opieki zdrowotnej oraz społecznej. Te standardy obejmują:

Standard 1:

Promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia, identyfikacja potrzeb i wczesna interwencja.
Promocja zdrowia oraz dobrego samopoczucie wszystkich dzieci oraz młodych ludzi odbywa się za pomocą skoordynowanego programu działań obejmującego profilaktykę oraz wczesną interwencję tam, gdzie jest to możliwe, by osiągnąć korzyści w długim terminie. Jest ona prowadzona przez NHS w partnerstwie z władzami lokalnymi.

Standard 2: Wspieranie rodzicielstwa

Rodzice lub opiekunowie mogą otrzymywać informacje, usługi oraz wsparcie, które pomogą im opiekować się swoimi dziećmi oraz wyposażyć je w umiejętności, których potrzebują, aby zapewnić optymalne możliwości życiowe oraz były zdrowe i bezpieczne.

Standard 3: Usługi dla dzieci, młodzieży oraz rodziny

Dzieci, młodzież oraz rodziny otrzymują wysokiej jakości usługi które są skoordynowane wokół ich indywidualnych potrzeb oraz potrzeb rodziny i uwzględniają ich opinie.

Standard 4: Dorastanie do dorosłości
Wszyscy młodzi ludzie mają dostęp do odpowiednich dla swojego wieku usług, które odpowiadają na ich potrzeby w miarę tego, jak dorastają do dorosłości.

Standard 5:

Zabezpieczenie i promowanie dobra dzieci oraz młodzieży

Wszystkie agencje pracują, by uchronić dzieci od krzywdy i promować ich dobro, dostarczać im usługi, których potrzebują oraz odpowiadać na ich zidentyfikowane potrzeby, a także chronić dzieci, które są narażone na ryzyko.

Standard 6: Chore dzieci i młodzi ludzie

Wszystkie dzieci oraz młodzi ludzie, którzy są chorzy lub też uważa się, że są chorzy lub odnieśli obrażenia będą mieć odpowiednio szybki dostęp do właściwych porad oraz skutecznych usług, które odpowiadają na ich potrzeby zdrowotne, społeczne, edukacyjne oraz emocjonalne w całym czasie ich choroby.

Standard 7: Dzieci i młodzież w szpitalu

Dzieci i młodzież otrzymują wysokiej jakości opartą na dowodach opiekę szpitalną opracowaną na podstawie ładu klinicznego oraz dostarczaną w odpowiednim otoczeniu.

Standard 8:

Niepełnosprawne dzieci, młodzi ludzie oraz dzieci i młodzież ze złożonymi potrzebami zdrowotnymi

Dzieci oraz młodzi ludzie, którzy są niepełnosprawni lub też mają złożone potrzeby zdrowotne otrzymują skoordynowane, wysokiej jakości usługi dla dzieci i rodziny, które opierają się na ocenie potrzeb, promują włączenie społeczne oraz tam, gdzie to możliwe umożliwiają im i ich rodzinom prowadzenie normalnego życia.

Standard 9:

Zdrowie psychiczne oraz dobre samopoczucie dzieci i młodzieży

Wszystkie dzieci oraz młodzi ludzie, od narodzin do dnia osiemnastych urodzin, którzy mają problem ze zdrowiem psychicznym lub też cierpią na zaburzenia psychiczne mają dostęp do oferowanych we właściwym czasie, zintegrowanych, wysokiej jakości międzydyscyplinarnych usług w zakresie zdrowia psychicznego, by zapewnić skuteczną ocenę, traktowanie oraz wsparcie zarówno dla nich, jak i dla ich rodzin.

Standard 10: Lekarstwa dla dzieci i młodzieży

Dzieci, młodzież, ich rodzina lub opiekunowie oraz specjaliści z zakresu ochrony zdrowia we wszystkich miejscach podejmują decyzje o podaniu leków w oparciu o rzetelne informacje na temat ryzyka oraz korzyści. Posiadają dostęp do bezpiecznych i skutecznych lekarstw przepisywanych na podstawie najlepszych dostępnych dowodów.

Standard 11: Usługi dotyczące macierzyństwa

Kobiety mają łatwy dostęp do wsparcia i wysokiej jakości usług dotyczących macierzyństwa

zaprojektowanych tak, by zaspokoić ich indywidualne potrzeby i potrzeby ich dzieci.’

Pakiety usług opieki społecznej są dostępne dla dzieci oraz rodzin w Anglii także poprzez program Every Child Matters (ECM). Program koncentruje się na 5 ‘wynikach’, w osiągnięciu których należy zapewnić wsparcie każdemu dziecku poprzez zintegrowane usługi. Cele obejmują: 

· zdrowie

· bezpieczeństwo

· radość i osiągnięcia

· pozytywny wkład

· dobrobyt ekonomiczny

Ogólna promocja dobra dzieci odbywa się za pośrednictwem takich inicjatyw jak centra ‘Sure Start’, które zapewniają ‘wczesną edukację zintegrowaną z usługami wsparcia zdrowia oraz rodziny oraz opieką nad dziećmi.
 LA angażują się w ogólną promocję dobra dzieci oraz pracę na rzecz przeciwdziałania przemocy w ramach programu ‘Think Family’, który jest próbą koordynacji dostępu do różnych usług, których ‘wrażliwa rodzina’ może potrzebować i obejmuje program wczesnej interwencji ‘Parenting Early Intervention Programme (PEIP), który ma na celu poprawę umiejętności rodzicielskich poprzez zapewnienie opartych na dowodach programów wychowawczych rodzicom dzieci oraz młodych ludzi w wieku 8-13 lat, które są zagrożone negatywnymi wynikami.

Dzieci narażone na ryzyko przemocy lub innej krzywdy

Specyficzny pakiet usług jest oferowany dzieciom oraz rodzinom potrzebującym dodatkowego wsparcia, w tym dzieciom i rodzinom zagrożonym przemocą. 'Personel opieki społecznej’ jest 'głównym punktem kontaktowym [zarówno dla opinii publicznej jak i specjalistów] w odniesieniu do dzieci, co do bezpieczeństwa których istnieją obawy’. 
 Kiedy już problem zostanie podniesiony, personel opieki społecznej ‘jest odpowiedzialny za przeprowadzenie analizy potrzeb dziecka'. 
 Obecna polityka zapewnienia bezpieczeństwa stawia nacisk na wagę wzięcia pod uwagę 'potrzeb, obaw dziecka oraz możliwości rodziców do chronienia oraz wspierania jego dobra, a także innych czynników.
 Niewysłuchanie dziecka podnoszono zarówno w sprawie śledztwa Laming Inquiry oraz następujących później rewizjach istotnych spraw.
 

Rząd podkreśla, że zaangażowanie rodziny w usługi pomocy społecznej powinno, w takim zakresie, w jakim to tylko możliwe, odbywać się na wczesnym etapie, by zapobiec szkodzie.
 Takie wczesne zaangażowanie może często mieć miejsce na życzenie rodziców, może być także ułatwione poprzez wczesną identyfikację potencjalnych problemów oraz potrzeb za pomocą programów, takich jak 'Healthy Child Programme’, który rozpoczyna się w okresie ciąży i obejmuje ‘regularne kontrole lekarskie’, które dają personelowi medycznemu możliwość zidentyfikowania wszelkich potencjalnych problemów rodzinnych.
  Personel medyczny odwiedzający szkoły oraz pielęgniarki są także kluczowymi uczestnikami procesu ochrony dziecka, poprzez identyfikację potencjalnych problemów na wczesnym etapie oraz uczestnictwie w późniejszych etapach procesu opieki nad dzieckiem poprzez zaangażowanie LSCB. 
 
Zaangażowanie usług pomocy społecznej powinno, tam, gdzie to tylko możliwe, ‘obejmować rozwój opartego na współpracy związku, tak by rodzice lub też opiekunowie czuli się szanowani i poinformowani. 
Jeżeli rodziny nie będą w stanie współpracować z pracownikami opieki społecznej, istnieją środki w celu zapewnienia każdemu dziecku bezpieczeństwa, w tym w poważnych przypadkach pozyskanie ‘nakazu ochrony w nagłym przypadku’, który pozwala pracownikom opieki społecznej na zabranie dziecka z domu oraz przekazanie obowiązków rodzicielskich opiece społecznej. 
 

Personel LA do spraw socjalnych przeprowadza ocenę początkową w terminie dziesięciu dni od daty skierowania dziecka, by określić rodzaj oraz poziom potrzeb oraz stwierdzić, czy istnieje ryzyko wyrządzenia mu krzywdy. Tam gdzie jest to konieczne, przeprowadzana jest bardziej szczegółowa ocena. 
 Zgodnie z prawem początkowa ocena ‘powinna być przeprowadzona przez wykwalifikowanego oraz doświadczonego pracownika socjalnego, który jest nadzorowany przez bardzo doświadczonego oraz wykwalifikowanego kierownika ds. opieki społecznej. 
Tam, gdzie dziecko zostanie sklasyfikowane jako ‘potrzebujące pomocy’ 
 lub też ‘narażone na ryzyko krzywdy’
 wyniki oceny mogą się różnić w zależności od okoliczności danej sprawy. Pracownicy opieki społecznej mogą zdecydować, że nie jest konieczna ochrona dziecka, jednakże rodzina może skorzystać z innych usług, takich jak wsparcie dotyczące mieszkania, problemów zdrowotnych itd. W przypadkach, gdzie podejrzewa się istnienie problemu jednakże nie ma na to dowodów, rodzina może być monitorowana przez pewien czas.
 Tam gdzie pracownicy opieki społecznej dostrzegą możliwość wyrządzenia dziecku ‘znacznej krzywdy’ zwołają zebranie w sprawie jego ochrony, z uczestnictwem dziecka (‘gdzie jest to stosowne’), rodziny oraz odpowiednich specjalistów zaangażowanych w sprawę
 , co może doprowadzić do opracowania ‘planu ochrony dziecka, jeżeli podjęte zostaną dalsze działania.
 Według Centrum Prawnego Dziecka,

‘Plan ochrony dziecka powinien:

· Określać prawdopodobieństwo, że dziecku stanie się krzywda i poszukiwać sposobów, na które dziecko można chronić; 

· Określać krótko i długofalowe cele mające na celu zmniejszenie ryzyka krzywdy wyrządzonej dziecku oraz chronienie jego dobra; 

· Określać zakres odpowiedzialności poszczególnych osób oraz konkretne działania; oraz 

· Przedstawiać sposoby monitorowania i oceny postępów.’

W ramach tego planu ‘wiodący organ ustawowy’ (LA lub NSPCC) zostanie powołany wraz z 'wiodącym pracownikiem socjalnym’ takiego organu; nacisk kładziony jest przede wszystkim na konieczność wyjaśnienia w planie kto jest odpowiedzialny za co.
 W przypadkach, gdy ‘znaczna krzywda’ może wystąpić z powodu działań lub uchybień rodziców, może zostać wydany ‘nakaz opieki’, na podstawie którego dziecko będzie zabrane z domu.
 Inną możliwością może być skierowanie rodziny (lub też wydanie odpowiedniego nakazu sądowego) placówki 'centrum dla rodzin'. Takie centra „oferują zamieszkanie dla rodziców oraz ich dzieci oraz monitorują i oceniają umiejętność reagowania na potrzeby dzieci oraz ochrony i zabezpieczania ich dobra. 
Tak gdzie rodzic jest zagrożony przemocą, dziecko oraz rodzic mogą przeprowadzić się razem do schroniska lub też placówki innego typu (patrz poniżej). 

Dorośli zagrożeni przemocą lub też krzywdą w rodzinie

W przypadku przemocy pomiędzy dorosłymi, pierwszą zaangażowaną agencją jest często policja. Niektóre siły policyjne posiadają jednostki do spraw przemocy domowej, które specjalizują się w wspieraniu ofiar, w tym kierując je do podmiotów świadczących inne usługi (patrz poniżej). W przypadkach przemocy domowej, która dotyczy dzieci, policja zawiadamia służby opieki społecznej o takim problemie, co może prowadzić do procesu ochrony dziecka omówionego powyżej jeżeli zajdzie taka konieczność.
 

Jak czytamy e Stanley i in. :

‘W Anglii i Walii ustawa o adopcji dzieci z 2002 r. zmieniła definicję

Istotnej krzywdy, o której mowa w ustawie Children Act z 1989 r. dodając nową kategorię „zaburzeń odniesionych z powodu oglądania lub słyszenia złego traktowania innych.” Ponieważ przemoc domowa oraz narażenie na nią dzieci stanowią poważny problem społeczny, ta poprawka  odnosi się do potencjalnie dużej grupy rodzin ramach kompetencji podmiotów świadczących usługi pomocy społecznej na rzecz dzieci.’



Stwierdzono, że ten system nie przyczynia się do znacznej poprawy usług dla rodzin. Policja, która zjawia się w miejscu, w którym dochodzi do przemocy domowej często nie zapewnia wsparcia oraz informacji obecnym dzieciom i może nie udzielać odpowiedniej ilości informacji w swoich zawiadomieniach, by umożliwić opiece społecznej zrozumienie zawiłości sprawy (s. 3,5), Podmioty świadczące usługi opieki społecznej otrzymują bardzo dużą liczbę zawiadomień i reagują tylko (poprzez dokonanie oceny oraz świadczące usługi) na ich niewielką część, a usługi są świadczone do wąskiej grupy i skoncentrowane na ‘ochronie’ a nie na odpowiedzi na szersze, długoterminowe (np. społeczne, emocjonalne, materialne) potrzeby rodziny. (p. 4). 

Najpoważniejsze przypadki przemocy domowej mogą być zgłaszane na policję lub też do innych agencji, do 'konferencji wielu agencji w sprawie oceny ryzyka (MARAC) opisanej przez LA w Richmond-on-Thames w następujący sposób:
MARAC (ang.The Multi-Agency Risk Assessment Conference) jest częścią skoordynowanego społecznościowego systemu reagowania na przemoc domową i obejmuje przedstawicieli agencji ustawowych, społecznościowych oraz opartych na wolontariacie pracujacych z ofiarami/ ocaleńcami, dziećmi oraz domniemanym przestępcą. MARAC ma na celu:

· Dzielenie się informacjami w celu zwiększenia bezpieczeństwa, zdrowia oraz dobrego samopoczucia ofiar – dorosłych i ich dzieci; 

· Ustalenie, czy domniemany przestępca stanowi znaczne ryzyko dla konkretnej osoby czy też dla ogółu społeczeństwa; 

· Opracowanie oraz wdrożenie planu zarządzania ryzykiem, który zapewnia profesjonalne wsparcie wszystkim narażonym na ryzyko i takie ryzyko zmniejsza; 

· Ograniczenie powtórnej wiktymizacji; 

· Poprawę odpowiedzialności agencji; 

· Poprawę wsparcia dla personelu zaangażowanego w przypadki przemocy domowej charakteryzujące się wysokim ryzykiem.

Jak twierdzi Pickles, takie konferencje, które wdrożono w 2003 r. w Walii, a obecnie są stosowane w całej Wielkiej Brytanii, doprowadziły do poprawy sytuacji ofiar: ‘rozmowy z praktykami zaprezentowały, że takie podejście może pomóc w osiągnięciu wielu kluczowych celów, w tym dzielenie się informacjami pomiędzy agencjami, przyczyniając się do bezpieczeństwa ofiar.’
 Bezpieczeństwo informacji udostępnianych w ramach tych procesów jest zabezpieczone, na przykład skierowania do MARAC muszą być wysyłane 'bezpieczną pocztą elektroniczną', by zapewnić bezpieczeństwo ofiar.
 

Policja oraz pracownicy opieki społecznej mogą skierować osoby dotknięte przemocą domową do agencji pozarządowych. Na przykład „Casa Suport” jest agencją typu non-profit w południowo-wschodniej Anglii, która świadczy pomoc ofiarom przemocy domowej, w tym miejsca dla osób uciekających oraz wsparcie społeczne. Jest finansowana zarówno z opłat, które są pobierane za niektóre usługi, jak i dotacji rządowych; usługi dotyczącej przemocy domowej są finansowane w ramach programu Supporting People.
 To odzwierciedla schematy finansowania w innych miejscach. Na przykład, podczas badania usług lokalnych w Londynie w 2007 r. stwierdzono, że:

‘Trzy czwarte dochodu podmiotów zapewniających schronienie pochodzi z dwóch źródeł – kontraktów Supporting People oraz dochodów z najmu. Pozostałe 25% pochodzi z ‘innych’

źródeł, jak władze lokalne (z innych środków niż Supporting People), organizacji charytatywnych oraz w znacznie mniejszym stopniu z darowizn publicznych (za wyjątkiem dwóch ośrodków dla kobiet) oraz rządu centralnego’.

Ogromna większość schronisk jest przeznaczona jedynie dla kobiet i dzieci. Kobiety mogą być skierowane do schroniska przez policję, władze lokalne, lub też mogą się tam zwrócić same.
 Takie agencje podlegają regulacjom rządowym oraz standardom omówionym powyżej (np. patrz standardy w sekcji ‘Supporting People’ oraz „Lokale Socjalne’). 

Organizacje takie jak Casa Support są ujęte na liście schronisk prowadzonej przez organizację charytatywną ‘Women’s Aid’. Ta lista nosi nazwę ‘UK Refuges online’ i pozwala na znalezienie wolnych miejsc oraz koordynowanie skierowań (lokalizacja nie jest publicznie dostępna, by chronić bezpieczeństwo mieszkających). Women’s Aid także prowadzi infolinię, za pomocą której świadczy porady ofiarom przemocy domowej, prowadzi publiczne kampanie informacyjne i próbuje wpłynąć na politykę rządową.
 Istnieją także inne organizacje charytatywne, które świadczą pomoc ofiarom przemocy domowej, takie jak ‘Refuge’, która prowadzi infolinię, sieć schronisk oraz zapewnia wsparcie psychospołeczne oraz kontakt z ofiarami. Niewielka liczba organizacji charytatywnych oferuje usługi adresowane do sprawców. Zalicza się do nich, który prowadzi 'Program zapobiegania przemocy dla mężczyzn, którzy zachowują sie agresywnie w stosunku do partnerek i byłych partnerek’.

W raporcie opublikowanym w 2000 r. stwierdzono, że ‘świadczenie usług dotyczących pomocy domowej zarówno w ramach sektora państwowego jak i opartego na wolontariacie w Anglii, Szkocji i Walii ma charakter nierównomierny, a w Wielkiej Brytanii [20%] wydziałów opieki społecznej nie finansuje usług dla ofiar przemocy domowej (w tym dzieci) ani sprawców, w sposób bezpośredni ani pośredni.
 Stanley i in. także zauważyli ogólny brak dostępu do usług dla osób cierpiących z powodu przemocy domowej lub też narażonych na nią w 2009 r.:

‘W odniesieniu do wszystkich grup doświadczających przemocy domowej widoczny jest

brak zasobów. Podmioty, które oferują interwencje dla dzieci narażonych na przemoc

domową nie są wystarczająco dostępne. Usługi dla sprawców, które mogłyby być

dostępne dobrowolnie były szczególnie trudno dostępne’. (s. 6). 

Według Women’s Aid: 

Począwszy od 2003 r. Supporting People jest głównym źródłem finansowania schronisk dla ofiar przemocy, usług dla ofiar oraz tymczasowych usług dla ofiar. Chociaż nie przeprowadzono krajowego badania dotyczące wpływu tego finansowania na usługi schronisk, informacje od organizacji w ramach Women’s Aid sugerują, że program [Supporting People] miał istotny wpływ na ten sektor – w najlepszym przypadku usługi udało się utrzymać oraz poddać procedurom akredytacji oraz procesom zapewnienia jakości, jednakże takie przypadki nie mają charakteru uniwersalnego i nie spotykamy ich we wszystkich miejscach. Na innych obszarach podmioty świadczące usługi uznały program za zbiurokratyzowany oraz trudny do administrowania, a finansowane wielu lokalnych podmiotów zostało obcięte – a za tym także ich możliwość świadczenia usług - niektóre zostały zmuszone do połączenia się w większe jednostki, a niektóre zostały zamknięte lub też przejęte przez większe podmioty jak Registered Social Landlords. Obawiamy się, że przyszłość schronisk jest poważnie zagrożona przez obecnie rozważane propozycje zmian w programie Supporting People.
 [to może odnosić się do konsultacji przed podjęciem niedawnej decyzji dotyczącej zniesienia ograniczeń w wydawaniu środków z programu]

Problem braku usług jest jeszcze pogłębiony z powodu ofiar przemocy domowej, które nie posiadają brytyjskiego obywatelstwa; takie osoby ‘nie mają prawa do korzystania ze środków publicznych’ i dlatego też nie kwalifikują się do otrzymania pomocy świadczonej ze środków państwowych.

Rząd niedawno opublikował strategię zakończenia przemocy przeciwko kobietom i dziewczętom w Anglii, która została opisana w następujący sposób przez departament Home Office (cytat ze strony Women’s Aid, dokument nie jest obecnie dostępny na stronach rządowych):

‘Ta rządowa strategia określa skoordynowanej podejście do zakończenia przemocy przeciwko kobietom i dziewczętom. Obejmuje szereg działań dla policji, gmin, NHS oraz departamentów rządowych na trzech obszarach: zapobieganie, świadczenie i ochrona...

Praca dotycząca zapobiegania będzie dotyczyć postaw społecznych oraz mitów związanych z przemocą, zmiany nastawienia w długiej perspektywie i zapobiegania występowania przemocy. Część tych prac będzie obejmować kampanię podnoszenia świadomości dla nastolatków w wieku 13-18 lat.

Praca dotycząca świadczeń koncentruje się na zapewnieniu kobietom oraz dziewczętom dostępu do prawa do pomocy oraz wsparcia, na przykład poprzez doradztwo oraz dostęp do usług specjalistycznych, kiedy dojdzie do przemocy.

Część poświęcona ochronie skupia się na tym, jak zapewnić kompleksowe wsparcie wszystkim ofiarom w ramach systemu karnego oraz cywilnego, począwszy od zgłoszenia przestępstwa do rozprawy w sądzie. Będziemy sie także koncentrować nad stawianiem większej liczby przestępców przed wymiarem sprawiedliwości poprzez poprawę zgłaszalności oraz wskaźników skazań, a także poprzez pracę nad rehabilitacją sprawców oraz zażegnywanie ryzyka, jakie mogą nieść dla kobiet i dziewcząt.'

Rodziny zastępcze oraz dzieci z rodzin zastępczych oraz instytucji sprawujących opiekę nad dziećmi
Sekcja poświecona opiece zastępczej oraz domom dziecka pokazuje również obraz pakietu usług oferowanych dzieciom oraz młodzieży w rodzinach zastępczych. W skrócie, dzieci muszą być umieszczone w rodzinie, która jest dla nich odpowiednia, potrafi zaspokoić ich szczególne potrzeby oraz uchronić je przed nadużyciami, oferuje odpowiednie zakwaterowanie oraz wsparcie w szkole, zapewnia troskę o zdrowie oraz opiekę, zajęcia towarzyskie, budowanie związków, itd. Agencje opieki zastępczej zapewniają rodzinom zastępczym wsparcie oraz szkolenie, by umożliwić im zapewnienie dobrej opieki nad dziećmi, którymi się opiekują, a rodziny zastępcze są nadzorowane przez wykwalifikowanego pracownika opieki społecznej. Rodziny zastępcze otrzymują także środki na pokrycie kosztów opieki nad dzieckiem. Także LA mają obowiązek chronić dobro dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej. 

W przypadku dzieci z domów dziecka, opracowywane oraz wdrożone są plany opieki zgodnie z konkretnymi potrzebami każdego dziecka, a każde dziecko posiada pracownika, który jest odpowiedzialny za nadzorowanie opieki nad nim. Dzieci mieszkające w domach, jak dzieci mieszkające w rodzinach zastępczych otrzymują wsparcie w tworzeniu oraz utrzymywaniu relacji społecznych, uczestniczeniu w formach spędzania wolnego czasu oraz wydarzeniach towarzyskich, dbałości o zdrowie, edukacji, itd. Dzieci mieszkające w domach posiadają także odpowiednio opracowane programy ’opieki nad odejściem’, które mogą określać pomoc, jakiej będą potrzebować by żyć samodzielnie i jak taka pomoc będzie im świadczona (niektóre z tych usług mogą obejmować usługi omówione w innych częściach, jak pomoc w znalezieniu pracy poprzez programy szkoleniowe lub też pomoc w znalezieniu mieszkania lub radzeniu sobie z niepełnosprawnością). 

Do każdego dziecka przypisany jest 'Niezależny Pracownik Oceny', którego rolą jest reprezentowanie woli dzieci przed LA oraz zapewnienie, że LA działa na rzec zaspokojenia tych potrzeb. Taka osoba odgrywa kluczową rolę w zapewnieniu stabilności umieszczenia dziecka w danym miejscu.
 

Usługi, które LA musi zapewnić dzieciom opuszczającym opiekę zostały określone w ustawie Children (Leaving Care) Act z 2000 r., w której stwierdzono, że 

· ‘Ustawa nakłada na LA obowiązek oceny oraz zaspokajania potrzeb młodych ludzi w wieku 16 oraz 17 lat, które znajdują się pod opieką lub też ją opuszczają. Bez względu na to, gdzie mieszka taka młoda osoba, na LA ciąży obowiązek kontaktowania się z osobami, które opuściły opiekę co najmniej do osiągnięcia przez nie 21 roku życia.

· Każda uprawniona do tego młoda osoba pozostająca pod opieką powinna otrzymać kompleksowy plan kiedy skończy 16 lat. Plan powinien określać wyraźną ścieżkę do niezależności.

· Każda młoda osoba powinna mieć doradcę, który będzie koordynować zapewnianie jej wsparcia oraz pomocy w zaspokajaniu jej potrzeb. Szczególny nacisk należy kłaść na pomoc młodym ludziom w kształceniu, szkoleniu oraz zdobywaniu zatrudnienia.

· Osobom odchodzącym należy zapewnić plan finansowy i zrezygnować z obecnego niejasnego systemu oraz zapewnić, że otrzymują kompleksowe wsparcie finansowe.

· Kontynuacja pomocy dla odchodzących w wieku 18-21 lat, szczególnie w odniesieniu do edukacji oraz zatrudnienia. Pomoc w edukacji oraz szkoleniu trwa do końca uzgodnionego programu, nawet powyżej 21 roku życia.’

Poza usługami świadczonymi przez władze lokalne, także niektóre organizacje charytatywne zapewniają wsparcie dla dzieci pozostających pod opieką i odchodzących. Na przykład fundacja Care Leavers Foundation zapewnia ‘skromne, jednakże potrzebne granty dla osób opuszczających placówki w wieku 18-29 lat, które są w sytuacji kryzysowej lub też chcą przejąć kontrolę nad swoim życiem lub rozwinąć nowe umiejętności.'
 

Ustawa Children and Young Persons Act z 2008 r., która będzie wchodzić w życie do 2011 r., podkreśla konieczność poprawienia kilku aspektów opieki nad dziećmi oraz odchodzącymi młodymi ludźmi. Ogólnie rzecz biorąc, polityka podkreśla potrzebę dopasowania opieki do konkretnego dziecka oraz zapewnienia większego wsparcia opiekunom zastępczym.
 Polityka ta także uznaje potrzebę dłuższego wsparcia dla dzieci niż oferowane obecnie (tj. nie powinny być one ‘zmuszane do wyprowadzania się zanim są do tego gotowe i powinny otrzymać więcej porad i wsparcia po opuszczeniu opieki, by ułatwić przejście). 

Na potrzebę poprawienia tych obszarów wskazuje relatywnie niski poziom osiągnięć edukacyjnych dzieci objętych opieką i fakt, że na przykład w 2006 r. 30% dzieci opuszczających opiekę w wieku 19 lat nie uczyło się nie pracowało ani nie uczestniczyło w szkoleniu'.
 Badania przeprowadzone przez niezależne podmioty także dowiodły, że obecne procedury są nieodpowiednie dla dzieci opuszczających opiekę; na przykład w jednym z badań przeprowadzonych w 2008 r. stwierdzono, że pomoc gmin była często nieodpowiednia, na przykład ‘kluczowi pracownicy nie interesowali się młodymi ludźmi, nie byli zaangażowani we wspieranie ich’ a aspiracje ‘opuszczających opiekę, by uzyskać niezależność i znaleźć zatrudnienie były często studzone przez pracowników opieki, którzy zachęcali ich do występowania o zasiłki.’
 Choć odchodzący otrzymują ‘granty na założenie domu’, których celem jest zapewnienie, by młody człowiek posiadał podstawowe niezbędne rzeczy, by wprowadzić się do pierwszego mieszkania, nie ma żadnych krajowych przepisów dotyczących minimalnej kwoty, a w praktyce kwoty te są niewystarczające, by pokryć faktycznie koszty założenia domu.
 

Tak jak w przypadku innych form opieki, równowaga pomiędzy opieką instytucjonalną oraz społecznościową (np. opieką zastępczą) przechyla się na korzyść tej drugiej.
 Także w tym przypadku są podstawy by twierdzić, że takie podejście jest lepsze dla korzystającego oraz tańsze dla państwa.
 Możliwości technologiczne także stanowią jeden z czynników poprawiających sytuację dzieci z wymagającymi lub złożonymi potrzebami w ramach rodziny zastępczej. 
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Brytyjskie Państwo Opiekuńcze: Kluczowe kwestie pomocy społecznej i instytucji opieki społecznej   

Wstęp 

Ta sekcja stanowi przegląd doświadczeń czterech części składowych Zjednoczonego Królestwa. Eksperci analizują i oceniają istotne cechy oraz kluczowe kwestie, a także ich znaczenie. Raport pomoże czytelnikowi zdobyć wiedzę pozwalającą na porównanie różnych systemów opieki społecznej i ich standaryzacji, szczególnie w kontekście grup opisanych w poprzedniej sekcji.       Wzięto pod uwagę główne ramy europejskiej polityki społecznej, aby ująć wnioski z Sekcji 1 w szerszy europejski kontekst. W tej sekcji kwestie zasygnalizowane już wcześniej we wstępie są ponownie podjęte. 

Definicja Brytyjskiego Państwa Opiekuńczego 

Pierwszą kwestią wartą przeanalizowania jest koncepcja i definicja brytyjskiego państwa opiekuńczego (the UK Welfare State). Zdaniem autorów tego raportu nie powinno się próbować zamknąć Wielkiej Brytanii w ciasnych ramach wąskich typologii, które promują analitycy polityki społecznej. Najbardziej znaną klasyfikacją jest typologia stworzona przez Gosta Esping-Andersen’a, która wywołała w ostatnich latach liczne dyskusje, jak również zainspirowała powstanie innych wersji oryginalnej ideii (Esping-Andersen 1990; 1996; Rothgang i inni 2006). Krótko mówiąc, mamy do czynienia z trzema typami systemów polityki społecznej: liberalnym, konserwatywnym i socjaldemokratycznym. Typologia Esping-Andersen’a wydaje się być odważną propozycją, którą autorzy niniejszej publikacji w dużej mierze popierają; wszystko co wspomaga porównawczą analizę polityki społecznej jest mile widziane. Niemniej jednak, takie typologie w duchu Webera mogą prowadzić do generalizacji skomplikowanej rzeczywistości. Pace Walker i Naegele (2009), jak również Taylor-Gooby i inni (2004), twierdzą, że system Wielkiej Brytanii nie mieści się w pełni w typologii Esping-Andersen a także, że nie jest to liberalny system, kierowany przez rynek. Dochodziło wprawdzie do pewnych eksperymentów włączających rynki w politykę społeczną (Le Grand 2003; Taylor-Gooby i inni 2004) jednak nie na dużą skalę. Równowaga między państwem a rynkiem w kwestiach świadczenia opieki różni się w zależności od części składowej Wielkiej Brytanii. Na przykład, Anglia, próbowała poszerzyć zastosowanie zasad rynkowych w pomocy społecznej w nadziei na podwyższenie jakości i skuteczności, jak było to już omówione w sekcji 1. Jednak, Geer zauważa, że w dyskusji zmierzającej do wprowadzenia większej konkurencyjności w angielskiej służbie zdrowia (NHS), „wszystkie te odgórne inicjatywy okazały się drogie i pracochłonne. Zatem popularność tego trendu najprawdopodobniej minęła tak jak uległy ograniczeniu finanse rządowe” (Greer 2008, str. 2616). Dominujący, liberalny model systemu zorientowanego na rynek na pewno nie odpowiada sytuacji takiego kraju składowego jak np. Szkocja, gdzie to właśnie państwo ma duży wpływ na system, a świadczenie usług na wolnym rynku jest stosunkowo niewielkie (Titterton 1990; 1997; 2001). Odpowiadając na pytanie „państwo czy rynek?” (Loney 1987), trzeba przyznać, że większość elementów sektora pomocy społecznej nadal należy do państwa. Ten punkt jest omówiony w dalszej części raportu. Brytyjski system pomocy społecznej to system obejmujący uniwersalne i selektywne usługi, finansowany z powszechnych podatków i systemu ubezpieczeń społecznych, działający w ramach gospodarki rynkowej, za który jednak to państwo bierze odpowiedzialność.  

Zjednoczone Królestwo i Unia Europejska

Relacje między brytyjskim państwem opiekuńczym a Unią Europejską są interesującą kwestią, wartą rozważenia (Hantrais 1996; Daly 2007). W Unii Europejskiej dyskutowano w ograniczony sposób o pomocniczości (subsydiarności) (na przykład: Morel 2007; Spicker 1991; Pinkerton 2003; Syrpis 2004), ale ogólnie rzecz biorąc idea ta nie okazała się palącą kwestią dla Zjednoczonego Królestwa i komentatorów. Istnieje pięć powodów dla takiego obrotu sprawy. Po pierwsze, UE odchodzi powoli od idei harmonizacji polityki w krajach członkowskich, na rzecz podejścia otwartej metody koordynacji (Aust i inni 2001). Po drugie, na wielu frontach związanych z polityką społeczną, otwartych przez UE, powoli dochodzi się do coraz większego porozumienia, albo raczej można mówić o mniejszej ilości nieporozumień, niż się obawiano. Ostatnio głośniej wyraża się obawy skupiające się na zmianach konstytucyjnych w następstwie wprowadzenia Traktatu Lizbońskiego (stąd negatywny wynik referendum w Irlandii), niż obawy o narzucenie dyktatu Brukseli lub Strasburga w kwestii polityki społecznej.

Kolejnym powodem jest teraz coraz bardziej znaczące przekazywanie władzy poszczególnym częściom składowym Zjednoczonego Królestwa (dewolucja UK). Można mówić o długiej tradycji zróżnicowania politycznego w ramach Wielkiej Brytanii, jak wynika z poniższej dyskusji. Innymi słowy, już teraz w UK można mówić o wysokim poziomie subsydiarności, aczkolwiek subsydiarność ta jest uważana za oczywistość lub w ogóle nie podejmowana przez krytyków. Czwartym powodem może być bardziej wyrozumiałe podejście wobec Europy promowane przez rządy Partii Pracy i wyparcie poprzedniego, konserwatywnego podejścia popularnego za czasów walecznej premier Thatcher. Mimo tego zbliżenia, między Unią a UK zawsze istniał dystans, symbolicznie wyrażony przez geograficzne oddalenie Wysp Brytyjskich od reszty kontynentu. Zawsze istniały też partie polityczne przeciwne dalszej integracji. Ustępstwa wymuszone na UE w dziedzinie rynku usług społecznych w ciągu ostatnich lat pozwoliły załagodzić nieporozumienia.   

Dwa Europejskie trendy wymagają podkreślenia. Jeden odzwierciedla przejście w państwach opiekuńczych w całej Europie – od roli bezpośredniego dostawcy usług pomocy społecznej na rzecz ułatwień (enablement) i nadzoru (regulation). Chodzi o wzrost zainteresowania standaryzacją usług, w tym usług pomocy społecznej, i możliwością tworzenia standardów jakości, które mogą być rozwijane i wprowadzane w życie.   

Drugi trend wynika z przyjęcia Dyrektywy Bolkestein’a, jak zwykło się nazywać Dyrektywę w sprawie usług na rynku wewnętrznym, przez Komisję Europejską w 2006 r. Jest ona związana z jednym z aspektów Strategii Lizbońskiej – promocją otwartego rynku wewnętrznego w Unii Europejskiej; a także Traktatem Lizbońskim (European Union 2007 [Unia Europejska 2007]), który wszedł w życie w 2010 r. Konsekwencje dyrektywy dla indywidualnych usług opieki społecznej są nadal przedmiotem debaty i nadal pojawiają się trudności w kwestiach definicji (Wolf i Edgar 2007). Z jednej strony państwa członkowskie UE pragną uprawnień i elastyczności w odpowiedzi na lokalne potrzeby i priorytety; z drugiej jednak strony coraz częściej na europejskich forach pojawiają się głosy za standaryzacją, za istnieniem wspólnych standardów jakości i oceny pracy społecznej jak również innych usług pomocy społecznej (Adams i inni 2001; European Social Network 2004; Social Platform Europe; CEN- European Standardisation Committee [Europejska Sieć Społeczna 2004; Społeczna Platforma – Europa; CEN – Europejski Komitet Normalizacyjny]). Tę kwestię podjęto podczas Europejskiej Konferencji Poświęconej Pomocy społecznej [European Social Services Conference] w Pradze, w czerwcu 2009 r.; Czy w coraz to bardziej mobilnej Europie powinniśmy decydować się na wspólne standardy i zasady? Podjęto pewne kroki, aby przeanalizować wprowadzenie wspólnych zasad dotyczących jakości; poprzez np. program Komisji Europejskiej PROGRESS. Rozwija się też programy ponadnarodowe i testuje się różne narzędzia jakości np. Europejskie Ramy Jakości [European Quality Framework (EQUASS)] w takich dziedzinach jak np. usługi dla niepełnosprawnych czy ostatnio dobro dziecka, opieka długoterminowa czy usługi dla bezdomnych. W 2009 roku CEN wprowadził “umowę warsztatową” (workshop agreement), aby sprawdzić czy jest możliwe stworzenie europejskich standardów jakości, które byłyby jednak dobrowolne i niewiążące.  

Analiza funkcjonowania Brytyjskiego Państwa Opiekuńczego

Jak bardzo udane jest Brytyjskie Państwo Opiekuńcze i czy skutecznie służyło społeczeństwu? To kluczowe pytania, które wymagają głębszej analizy, na którą niestety nie ma miejsca w niniejszej publikacji. W rzeczywistości, kwestionuje się samą definicję „państwa opiekuńczego”. To stwierdzenie wymaga jednak kilku uwag. Mimo sprzecznych opinii, państwo opiekuńcze Wielkiej Brytanii nie przechodziło żadnych poważnych kryzysów od czasów zakończenia drugiej wojny światowej i może pochwalić się wieloma sukcesami (George i Wilding 1984; Judge 1981; Wilding 1986). Można do nich zaliczyć wpływ na dystrybucję i redystrybucję (Hills 1990; George i Wilding 1984). Titmuss (1968) zwrócił uwagę na rolę systemu opieki społecznej w promowaniu społecznej spójności i integrowania się jednostek (inkluzji). Jak już wspomniano w tym raporcie, brytyjski system opieki społecznej odniósł sukces w zapewnieniu sobie powszechnego wsparcia. System ten umocnił również długoterminowy, polityczny konsensus, który oparł się nawet neokonserwatyzmowi rządów premier Thatcher. Publiczna służba zdrowia (National Health Service – NHS) nadal pozostaje popularną i cenioną wartością. Mimo utrzymujących się obaw dotyczących nierówności w dostępie do służby zdrowia (Mitchell i inni 2000; Strategic Review Of Health Inequalities in England post-2010 [Strategiczny Przegląd Nierówności w Dostępie do Służby Zdrowia w Anglii po 2010 r.] (2010); Eikemo i inni 2008), ubóstwa dzieci, ciąż wśród nastolatków, można zwrócić uwagę na wiele osiągnięć np. w dziedzinie podwyższenia średniej długości życia, wzrostu jakości opieki zdrowotnej i społecznej dla dzieci i rodzin, osób starszych oraz innych grup podwyższonego ryzyka w Zjednoczonym Królestwie.   

Jednym z nowych, głównych wyzwań dla państwa opiekuńczego jest globalizacja (George i Wilding 2002; Van Vliet i Kaeding 2007), szczególnie paląca kwestia w kontekście aktualnych problemów finansowych nękających zachodnie gospodarki. Kryzys euro, spowodowany przez niebezpieczną sytuację gospodarczą Grecji, wywołuje niepokój w wielu europejskich państwach opiekuńczych, ale do tej pory nie dotknął Zjednoczonego Królestwa, gdyż nie należy ono do strefy euro. Niemniej jednak, gdyby doszło do upadku tzw. Gospodarek PIGS, czyli gospodarek państw basenu Morza Śródziemnego – Portugalii, Włoch, Grecji i Hiszpanii (z j. ang. Portugal, Italy, Greece i Spain), potencjalne konsekwencje dla Wielkiej Brytanii i jej możliwości utrzymania systemu opieki społecznej mogłyby być bardzo poważne.      

Pluralizm pomocy społecznej (The welfare mix)

Idea pluralizmu pomocy społecznej tzw. „the welfare mix” w Zjednoczonym Królestwie jest kwestią wymagającą głębszej analizy. Elementy składowe pluralistycznego systemu pomocy społecznej różnią się w zależności od czterech krajów Wielkiej Bryt., jak zaznaczono już w dyskusji w Sekcji 1. Wspomniano już wcześniej, że w przeciwieństwie do Anglii, w której liczba prywatnych usługodawców stanowi istotną część rynku, w Szkocji stosunkowo niski udział usług realizuje się na rynku prywatnym. Z kolei, szkocki sektor wolontariatu jest bardzo istotny w dostarczaniu opieki zdrowotnej i promocji zdrowia (Titterton i inni 2000). Jednak, zgodnie z raportem Griffiths’a i Białą Księgą poświęconą kwestiom opieki [the Caring For People White Paper], oczekiwana rola wolnego rynku w ocenie jakości tak na prawdę nigdy się nie zmaterializowała, podczas gdy ze strony zarządzania rola ta sprowadzała się głównie do świadczenia usług (Maxwell i Titterton 1996). W kontekście aktualnej recesji, wiele organizacji charytatywnych i wolontariatu próbuje utrzymać się na powierzchni w obliczu kurczących się funduszy. Trudno jest aktualnie wyobrazić sobie tzw. trzeci sektor
 przyjmujący kluczową rolę w społecznym i gospodarczym odradzaniu się systemu, rolę zaproponowaną dla niego przez ostatni rząd (Ministerstwo Finansów Jej Królewskiej Mości i Urząd Rady Ministrów 2006 [HM Treasury & Cabinet Office 2006]) i ujętą już w aktualnej retoryce rządu koalicyjnego, szczególnie w kontekście zastąpienia państwowych form pomocy społecznej pomocą świadczoną poprzez trzeci sektor. 

Pluralizm w systemie pomocy społecznej proponowany przez jego prekursorów nigdy nie spełnił swoich wcześniejszych obietnic (Hadley i Hatch 1981; Beresford i Croft 1984). Pluralizm stanowił od początku krytykę państwowego systemu pomocy społecznej i miał być zachętą dla graczy z niezależnego sektora (Hadley i Hatch 1980). Jednak, głęboko zróżnicowana gospodarka opieki społecznej, tak wychwalana w raporcie Griffiths’a, od początku napotykała trudności i stąd nie mogła być w pełni realizowana, przynajmniej nie w takiej formie jakiej oczekiwano (Titterton 1989; 1990) Jak zaznaczono w sekcji 1. w dyskusji poświęconej opiece nad dziećmi w Anglii; osoby, które zlecają usługę (osoby indywidualne lub władze lokalne) nie działają jak klienci w innych branżach na wolnym rynku, gdyż nie mają one wystarczająco dużo informacji/ lub są tak mocno związane ze świadczeniem danej usługi, iż motywacja, aby wydawać “racjonalnie” jest ograniczona. Prowadzono eksperymenty np. w Kent w Anglii, które miały na celu przetestowanie różnych form świadczenia usług, jak również przeprowadzenie prób włączenia “quasi-rynków” do sektora pomocy społecznej w Anglii (Bartlett i LeGrand 1993). W krajach takich jak Irlandia Pn. mamy do czynienia z dodatkowymi utrudnieniami spowodowanymi politycznym antagonizmem lokalnych społeczności, tam wysiłki społeczników pozostają w cieniu politycznych konfliktów. Zależność od nieformalnej opieki jest również godna uwagi; to rodziny nadal zapewniają największą opiekę w Wielkiej Brytanii (Titterton 1990; 1997), tuż za nimi plasuje się państwowa opieka i dopiero potem niezależny sektor. Jednakże, w ostatnich latach państwo stało się bardziej wrażliwe na potrzeby nieformalnych opiekunów; jednym z przykładów jest przyjęta w Szkocji w 1995 r. Ustawa o Opiekunach [Carers’ Act].

Rozbieżności i cechy wspólne w systemach opieki społecznej w Wielkiej Brytanii 

Kolejna kwestia dotyczy charakterystycznego systemu politycznego Zjednoczonego Królestwa, które składa się z czterech części składowych: Anglii, Walii, Szkocji i Irlandii Pn. W analizie porównawczej trendów dotyczących publicznego sektora w czterech krajach Królestwa, szczególnie w związku z opieką w lokalnej społeczności i strategią opieki społecznej, Titterton (1997; 2001; 2005) zauważył, że pomimo zastanawiających rozbieżności istnieją pewne cechy wspólne (patrz też: Hunter i Wistow 1987). Sugeruje się, że mimo, iż Zjednoczone Królestwo stanowi jedną całość, w jego ramach istnieje różnorodność i w niektórych ciekawych przypadkach można mówić o znaczących różnicach w strategii i praktyce w samej Wielkiej Brytanii  

Jak wynika z oddzielnych prezentacji czterech części składowych Zjednoczonego Królestwa w Sekcji 1, istnieją różnice w polityce, administracji i organizacji pomocy społecznej, niektóre mają charakter prawny. W konsekwencji intensywnych debat ostatnich dziesięcioleci, Zjednoczone Królestwo charakteryzuje się szczególnym poziomem decentralizacji władzy, dzięki zabiegom rządu “Nowej Partii Pracy” z Tony’m Blair’em na czele od 1997. Chociaż wysoki poziom zróżnicowania między częściami składowymi Królestwa istniał w okresie poprzedzającym dewolucję (patrz np. Hunter i Wistow 1987; Titterton 1997), jest jasne, że od 1997 roku mamy do czynienia z jeszcze większymi różnicami w polityce i praktyce w Wielkiej Bryt. (Adams i Schmueler 2005). 

Anglia nie ma oddzielnego parlamentu lokalnego; prawo tworzone przez parlament Zjednoczonego Królestwa obowiązuje dla obszaru Anglii, podczas gdy inne części składowe Królestwa dzielą część praw z Anglią (np. tych dotyczących zasiłków i emerytur) ale także tworzą niezależnie przepisy w różnych innych sektorach (jak omówiono w sekcji 1). Sposób, w jaki władza w brytyjskim parlamencie oscyluje między lewicą i prawicą sprawia, że podejmowane w debacie kwestie dotyczące zdrowia i pomocy społecznej są bardziej różnorodne niż w innych częściach Królestwa, jak np. Szkocji, której parlament skłania się ku poglądom lewicowym. Geer zauważa, że: 

‘W Anglii, w przeciwieństwie do innych części Królestwa, kluczowe polityczne podziały występują między lewicą i prawicą, częściej niż lewicą i bardziej radykalną lewicą. To skutkuje coraz częstszym podawaniem w wątpliwość podstawowych struktur i celów publicznej służby zdrowia (NHS), podejście laburzystów jest nastawione na zademonstrowanie wartości i skuteczności publicznej służby zdrowia elektoratowi, który niejednokrotnie wolałby Konserwatystów i cięcia w podatkach niż Partię Pracy i publiczną służbę zdrowia.” (Greer 2008, str. 337) 

Szkocja odzyskała swój parlament po 300 latach i ma teraz duże możliwości zróżnicowania swojej polityki w stosunku do reszty Królestwa. Mając charakterystyczne prawne i społeczne tradycje polityczne, Szkocja i jej parlament, któremu dano nowe życie w 1999 r., mają duże możliwości wprowadzania innowacji. Poza tym można mówić o wysokim poziomie konsensusu w kwestiach celów polityki społecznej (Titterton 2001), dużo wyższym niż w przypadku Anglii. W kontekście podejmowanych kroków ustawodawczych w dziedzinie pracy społecznej i opieki społecznej Szkocja wprowadziła regulacje takie jak np.: Ustawa o dorosłych z niepełnosprawnością (the Adults With Incapacity Act 2000), Ustawa o zdrowiu psychicznym, opiece i leczeniu (Mental Health Care and Treatmen Act), Ustawa o wsparciu i ochronie dorosłych (the Adult Support and Protection Act 2007). Szkocja ma możliwość różnicowania propozycji ustaw jak w przypadku projektu Ustawy o ochronie zagrożonych dorosłych. Te działania wyraźnie kontrastują z wcześniejszą polityką bierności i zastoju w dziedzinie opieki w lokalnej społeczności w latach 70-tych i 80-tych, po okresie zmian w latach 60tych, które wywołały krytykę komentatorów takich jak Titterton (1989). Titterton mówił o „brakującym wymiarze pomocy społecznej” w Szkocji.  

Jak gdyby próbując nadrobić okres względnego braku aktywności, rząd Szkocji zaczął działać na rzecz wprowadzania całego szeregu regulacji dotyczących zdrowia i opieki społecznej, jak również promując programy skupiające się na społecznej sprawiedliwości i integracji społecznej zainicjowane w czasie administracji „Nowej Partii Pracy” (Titterton 2001). Ten “wyścig na przepisy”, jak niektórzy komentatorzy nazywają tego typu działania, charakteryzujące się wprowadzaniem w krótkim czasie szeregu coraz to nowych inicjatyw, może doprowadzić do sytuacji niepokoju i chaosu w sektorach opieki zdrowotnej, pomocy społecznej i edukacji. Kolejną konsekwencją jest uczucie zagubienia wśród lokalnych kierowników i głównych pracowników sektora opieki spowodowanego ciągłymi zmianami i reorganizacją. To zjawisko dotyczy wszystkich części składowych Królestwa i będzie miało nadal miejsce jeśli różne zmiany proponowane przez administrację Cameron’a ujrzą światło dzienne.  

Walia posiada zgromadzenie ustawodawcze, które jednak ma mniejsze kompetencje niż parlament Szkocji, niemniej jednak ma możliwość wprowadzania w życie przepisów o szczególnym walijskim charakterze. Wcześniej to Walia przewodniczyła w reformie strategii i usług dotyczących upośledzeń umysłowych, wprowadzając tzw. Strategie dla całej Walii (All-Wales Strategies) w latach 80-tych i 90-tych (Titterton 1997). Irlandia Pn. od dawna była szczególnym przypadkiem w historii Zjednoczonego Królestwa, w dużej mierze przez jej burzliwe polityczne przejścia. Historia Irlandii Pn. jest fascynująca aczkolwiek tragiczna, niestety w tym raporcie nie ma miejsca, aby ją w całości odtwarzać. Wystarczy powiedzieć, iż okres niepokojów w Irlandii Północnej, który dotyczył konfliktów i spięć między dominującą, protestancką większością a katolicką mniejszością, pozostawił po sobie bolesną spuściznę. Wymaga ona szczególnej delikatności i wyczucia, którego rządom z Westminsteru wielokrotnie brakowało. Niefortunne połączenie rządów bezpośrednich i polityki nieingerencji w stosunku do Stormontu, wraz z czystym nieprzejednaniem i uporem charakteryzującym zarówno protestanckich jak i katolickich przywódców politycznych doprowadziły do impasu, często nawet paraliżu administracji w tym regionie. Niemniej jednak, pojawienie się administracji Nowej Partii Pracy pozwoliło na rozmowy pokojowe, a ugoda z 1998 r. przyniosła nadzieję Irlandii Północnej i jej dręczonej kłopotami społeczności. Wpływ tego okresu na system opieki społecznej jest nadal poddawany analizie i wydaje się, że minie jeszcze dużo czasu zanim negatywne konsekwencje przeszłych problemów, szczególnie w kontekście młodych ludzi zupełnie przeminą (Campbell 2005; Carmichael 2005; Ditch i Morrissey 1992; McWilliams 1997).

Rok 1998 to także rok, który zapowiadał powstanie Ustawy o prawach człowieka [the Human Rights Act] w Wielkiej Brytanii, opartej na Europejskiej Konwencji Praw Człowieka. Stała się ona częścią prawa brytyjskiego, a w Szkocji wyraźnie reguluje kompetencje nowego szkockiego parlamentu i organów wykonawczych. Zatem, EKPC i Karta Praw Dziecka Narodów Zjednoczonych stanowią podstawę dla rozwoju polityki społecznej i systemu pomocy społecznej w Zjednoczonym Królestwie. Podobnie jak w innych krajach Unii Europejskiej w Wielkiej Bryt. cały czas dyskutuje się nad potencjalnymi efektami ustawodawstwa dotyczącego praw człowieka. Jednak przyszłość Ustawy o prawach człowieka zależy od efektów dyskusji rządowej, w której biorą udział też konsekwentni krytycy tej legislacji.   
Sześć głównych punktów spornych w dziedzinie usług pomocy społecznej dla osób w grupie ryzyka 

Zgodnie z poglądami Titterton’a i Hunter’a (2010), praca społeczna i opieka społeczna w Wielkiej Brytanii charakteryzuje się sześcioma punktami spornymi, które aktualnie są podstawowymi kwestiami w dyskusjach na temat najlepszej opieki nad „osobami z grup podwyższonego ryzyka” i „osobami szczególnie zagrożonymi”. Oto punkty sporne:  

1. program nadzoru kontra program praw 

2. personalizacja usług kontra personalizacja ryzyka 

3. większa elastyczność i swoboda odbiorcy usług kontra wymogi ochrony przed różnymi formami nadużyć 

4. ograniczenia prawa publicznego kontra zakres sfery prywatnej 

5. standaryzacja usług kontra lokalne inicjatywy i prawo do samo-decydowania

       6. profesjonalna ocena ryzyka kontra indywidualna interpretacja i wybór 

Wyżej wspomniane problemy są obecne w Wielkiej Brytanii jak i innych państwach członkowskich UE, reszcie Europy, jak również w Ameryce Północnej, Australii i Azji, dlatego też kwestie te powinny być szczególnie ważne dla analityków polityki społecznej i innych. To te problemy powinny być w centrum zainteresowania, gdyż kształtują one i wpływają na debaty nad postrzeganiem kwestii związanych z regulacją, standaryzacją i usługami pomocy społecznej dla osób najbardziej zagrożonych i pochodzących z grup ryzyka.  

To właśnie na tych kwestiach powinni skupić się decydenci, praktycy i badacze; nie będzie łatwo rozwiązać tych problemów za pomocą zwiększenia ilości przepisów i poprzez standaryzację. W rzeczywistości, jak sugerują Titterton i Hunter (2010) i Titterton (2005), zwiększenie odgórnych przepisów i mnożenie regulacji prowadzi do poważniejszych kłopotów. Takie trendy podważają ocenę sytuacji przez pracownika i możliwości samo-decydowania, a przede wszystkim pozbawiają możliwości manewru samych pracowników pomocy społecznej i odbiorców pomocy.  

Kwestia “standaryzacji” usług z jednej strony a potrzeba lokalnych inicjatyw oraz decyzji z drugiej, może stać się źródłem ewentualnych konfliktów, szczególnie między centrum a poszczególnymi społecznościami. Spięcia pojawiają się, gdy równocześnie zaistnieje scentralizowany zamiar wyrównywania sposobów świadczenia usług i potrzeba respektowania lokalnego procesu decyzyjnego. Ten problem, będący kwestią sporną w rozwoju lokalnych usług pomocy społecznej, istniał już od dawna w relacjach między centrum a lokalnymi społecznościami na całym terenie Zjednoczonego Królestwa (Titterton 1988; 1989). Biorąc pod uwagę różnorodność Zjednoczonego Królestwa, poczynając od obszaru Wewnętrznego Londynu a kończąc na Hebrydach Zewnętrznych, “standaryzacja” usług mogłaby wydawać się propozycją nie tylko niepożądaną ale nawet nierealistyczną, w kontekście wysokiego zróżnicowania potrzeb lokalnych społeczności i istniejących opcji. Te różnice dotyczą struktury lokalnych, pluralistycznych systemów opieki społecznej, które znacząco różnią się między sobą np. gospodarka usług społecznych w Kent w południowo-wschodniej Anglii jest bardzo pluralistyczna, podczas gdy system Lerwick na Wyspach Szetlandzkich jest bardziej zdominowany przez usługi publiczne w ramach prawa ustawowego.    

Poniżej autorzy raportu rozważają pojawienie się trzech wzajemnie-zależnych programów skupiających się na powyższych sześciu problemach; mają one do czynienia z regulacją, ryzykiem, personalizacją i wyborem. 

Powstanie programu nadzoru 

Mimo omówionej powyżej wewnątrz-państwowej różnorodności w ogólnej polityce społecznej, standaryzacja staje się wspólną cechą świadczenia usług opieki społecznej na terenie Zjednoczonego Królestwa. Niemniej jednak, przepisy dotyczące systemów ochrony zdrowia i opieki dorosłych, jak również dzieci, nieustannie się zmieniają w Wielkiej Brytanii (Adil 2008). Adil zauważa, że “nie ma porozumienia w kwestii definiowania i identyfikowania ryzyka” (2008, str. 199), równocześnie pojawia się powielanie przepisów i zamęt, gdy różne agencje próbują dostosować się do coraz to innych interpretacji. Ciągłe reformy agencji i tworzenie nowych organów ukazuje jak trudnym zadaniem jest radzenie sobie z gwałtownym wzrostem prawnych wymogów (Bradshaw i Bradshaw 2004).   

Widać to w decyzji rządu o stworzeniu Komisji Jakości Opieki [Care Quality Commission], która ma zastąpić Komisję Zdrowia [Health Commission] i połączeniu jej z Komisją Inspekcji Opieki Społecznej [Commission for Social Care Inspection] i Komisją pracującą nad Ustawą o zdrowiu psychicznym [Mental Health Act Commission]. Podobną sytuację można także zaobserwować, patrząc na ostatnie wydarzenia ze Szkocji, w której utworzono Komitet do spraw Podwyższania Jakości Publicznej Opieki Zdrowotnej [NHS Quality Improvement Scotland] w 2003 roku.
(www.nhshealthquality.org; NHS QIS 2005a; 2005b; 2007), a także ostatnio Sojuszu na rzecz Bezpieczeństwa Pacjenta [Scottish Patient Safety Alliance]  (http://www.patientsafetyalliance.scot.nhs.uk/). Kolejną inicjatywą wartą uwagi jest przebudowa i przeformułowanie zadań Szkockiego Centrum do spraw Infekcji i Zdrowia Środowiskowego [Scottish Centre for Infection and Environmental Health] pod auspicjami nowej agencji – “Ochrona Zdrowia Szkocja” [Health Protection Scotland] w kolejnym roku.  (http://www.hps.scot.nhs.uk/). Podobnie w dziedzinie opieki społecznej, stworzenie takich organów jak: Komisja Opieki [the Care Commission] i Inspektoratu do spraw Usług Pomocy Społecznej [Social Work Services Inspectorate] wydaje się być wyrazem odgórnego podejścia, wspomnianego powyżej. Nadal prowadzi się reformy i dwie kolejne komisje regulacyjne przejmą zadania Komisji Opieki i Inspektoratu, jak również wielu innych komisji. Te dwie komisje to: “Ochrona Zdrowia w Szkocji” [Health Protection Scotland] i “Praca i Opieka Społeczna – Postęp w Szkocji”  [Social Care and Social Work Improvement Scotland]. Są one efektem analitycznego przeglądu usług publicznych autorstwa Crerar’a, komisje rozpoczną pracę, gdy Ustawa o usługach publicznych wejdzie w życie. 
Komisja do spraw Jakości Opieki [Care Quality Commission] została stworzona na mocy Ustawy o zdrowiu i opiece społecznej w celu połączenia Komisji do spraw Opieki Zdrowotnej [Healthcare Commission], Komisji Inspekcji Opieki Społecznej [Commission for Social Care Inspection] i Komisji pracującej nad Ustawą o zdrowiu psychicznym [Mental Health Act Commission] – to były trzy dotychczasowe organy nadzorujące system zdrowia i opieki społecznej dla osób dorosłych w Anglii. Na północ od granicy, Komisja Opieki z siedzibą w Dundee odegrała podobną rolę. Stworzenie nadrzędnej agencji w Anglii ma na celu wypracowanie elastycznych i skutecznych przepisów służących pokonaniu barier między opieką zdrowotną i społeczną, tam gdzie różnice między nimi już się właściwie zacierają i proces ten będzie dalej postępował. Dostawcy usług zdrowotnych i społecznych, w tym pracujący dla publicznego systemu dostawcy prywatni, będą musieli zarejestrować się w nowym organie nadzorującym, aby móc świadczyć usługi. Komisja do spraw Jakości Opieki została zobowiązana do przyjęcia podejścia skupiającego się na ryzyku i zadziałać w odpowiedni sposób (Przyszły Nadzór Opieki Zdrowotnej i Społecznej dla Osób Dorosłych w Anglii 2006 [The Future Regulation of Health and Adult Social Care in England 2006]; Komisja do spraw Jakości Opieki [Care Quality Commission], 2007). Obecnie polityka rządu popiera zdecentralizowaną kontrolę, ale oczywiście chce silnie wpływać na zwiększoną niezależność zdecentralizowanych organów. W efekcie, eksperci w dziedzinie opieki zdrowotnej i społecznej są być może nawet pod większą presją, aby stosować się do nowych celów wyznaczanych w programach (Heyman i inni 2009).  

Gdy wyniki niezależnego badania zleconego przez Komitet Ochrony Dzieci i Młodzieży w Dundee [Dundee's Children and Young Person's Child Protection Committee] zostały przeanalizowane, a odpowiednie kroki podjęte – przypadki takie jak śmierć Caleb Ness i Brandon’a Muir’a [znanego jako Baby Brandon] w Szkocji lub Peter’a Connelly [znanego jako Baby Peter] stały się powodem dalszej dyskusji na temat porażek systemów nadzorujących, braku jasnych wytycznych dotyczących odpowiedzialności, “kultury winy”, szkoleń pracowników socjalnych i pracowników opieki, jak również roli oraz odpowiedzialności rodziców-narkomanów. Niewydolność systemów raportowania/komunikacji między różnymi poziomami w strukturze opieki zdrowotnej i społecznej uznano za przyczynę śmierci tych dzieci. Niektórzy komentatorzy zwracali uwagę na fakt, iż pracownicy opieki społecznej są przepracowani i zestresowani, z powodu braku nowych pracowników, którzy przejęliby część obowiązków.

Pytanie o to, kto ma nadzorować same organy nadzorujące, gdy te nie są w stanie zauważyć niedociągnięć systemu, który nie chroni już społeczeństwa, pozostaje ważnym pytaniem. Jednak wydaje się, iż ostateczna odpowiedzialność spoczywa na rządzie (Heyman i inni 2009). Krytykowano “zbyt rozbudowany nadzór” i “zbyt rozbudowaną ochronę”, szczególnie w kontekście chybionej oceny ryzyka, która jest nieodzowną częścią ostatnich działań ustawodawczych polityków (Titterton 2005). Titterton krytykował podejście odgórne stosowane w czterech częściach składowych Królestwa, gdzie z zasady niewielkie fundusze publiczne przeznaczono na rozbudowę mechanizmów kontrolnych, “zamiast zainwestować w podejście oddolne, aby wzmocnić kluczowych pracowników pomocy społecznej pracujących na pierwszej linii, odbiorców pomocy i niezależnych usługodawców poprzez rozwój umiejętności, szkolenia i wsparcie w rozwijaniu podejścia skupiającego się na podejmowaniu ryzyka” (2005, str. 39). Rząd i jego organy nadzorujące muszą podjąć kroki, aby zapobiec pogorszeniu się sytuacji. 
Powstanie Programu Zarządzania Ryzykiem 

Pojęcie „potrzeby” bardzo długo kształtowało dyskurs polityki społecznej; pomysł zastąpienia jej terminem „ryzyka” pojawił się stosunkowo niedawno (Waterson 1999; Kemshall 2002). Brown (2006) również podkreśla istnienie konfliktu między ryzykiem a potrzebą, w swojej analizie angielskiej Ustawy o zdrowiu psychicznym z 1983, oskarżając rząd o tworzenie zamętu. Inni jak np. Spencer-Lane wskazują na „wykluczającą się mozaikę statutów i tzw. miękkiego prawa [z ang. soft law] wprowadzanego w ostatnich sześćdziesięciu latach”, która stanowi podstawę prawa opieki społecznej osób dorosłych w Anglii (2010, str. 43).  W lutym 2010, Komisja Praw [Law Commission] opublikowała dokument  do konsultacji, który podaje propozycje reform prawa. Istnieją znaczące różnice w prawie i polityce czterech części Królestwa (Mackay 2008; Titterton 1997). Mackay twierdzi, że gdy w Anglii i Walii używa się terminu „zagrożeni dorośli”, w Szkocji preferowanym określeniem wydaje się być „dorośli zagrożeni niebezpieczeństwem”. Szkocka Ustawa o zdrowiu psychicznym także zakłada unikanie niesprecyzowanego zatrzymywania pacjentów. Jednak wprowadzenie w Szkocji Ustawy o wsparciu i ochronie osób dorosłych oznacza, że Szkocja  „przekroczyła kontrowersyjną granicę interwencji państwa w prywatne życie osób, a państwo wkroczyło do domów tych osób, co łączy się z etycznymi dylematami” (Mackay 2008, str. 27). Kluczowym problemem jest fakt, iż prawodawstwo Szkocji osadza się na koncepcji “ryzyka”, i za każdym razem, gdy jest ono wspominane, rozumie się je w sposób negatywny i restrykcyjny. „Ryzyko” nie jest terminem prawnym, niemniej jednak prawne ujecie niektórych kwestii może być stosowane przez praktyków, aby wspomóc uzasadnienie strategii ryzyka (Carson 1997; Titterton 2005). Poważnym problemem jednak jest przeważające negatywne rozumienie idei “ryzyka” jako po prostu szkody lub niebezpieczeństwa, zamiast uznania pozytywnych aspektów ryzyka (Clarke 2006; Titterton 2005; Stanford 2008). Ta kwestia jest ponownie poruszona poniżej. 

Pracownicy pomocy społecznej napotykają dylematy etyczne “często... jako część swoich normalnych obowiązków” (Osmo i Landau 2001, str. 483). Biorąc pod uwagę ten fakt, jest jeszcze bardziej zaskakującym, że nie wkłada się więcej wysiłku we wspieranie i szkolenie praktyków, aby rozwijać ich umiejętności i  wiedzę konieczną w codziennej pracy (patrz Titterton i Hunter 2010). Mimo istnienia kodeksów etyki wspomnianych już wcześniej, ci autorzy uważają, że „nie ma dowodów na to, że pracownicy pomocy społecznej znają je i wykorzystują w jakikolwiek zorganizowany lub systematyczny sposób” (str. 484). Wskazówki są zawarte w kodeksach etyki dla pracowników pomocy społecznej, które już istnieją w czterech krajach Królestwa. Poza tym istnieją kodeksy postępowania stworzone przez ekspertów reprezentujących takie organy jak: Brytyjski Związek Pracowników Pomocy Społecznej [British Association of Social Workers] (http://www.basw.co.uk/about/codeofethics) i Międzynarodowa Federacja Pracowników Pomocy Społecznej [International Federation of Social Workers] (http://www.ifsw.org/f38000032.html). W literaturze fachowej mamy do czynienia z konsensusem – etyczne decyzje nie są wyborami łatwymi, dobrymi czy złymi, białymi lub czarnymi: pracownicy pomocy społecznej często muszą dokonywać trudnych wyborów bez konkretnego wsparcia, z poczuciem wewnętrznego konfliktu ideałów zawodowych (Reamer 1995; Saxon i inni 2006). W takim przypadku rozwój umiejętności w procesie decyzyjnym i etycznym oglądzie sytuacji, jak również zapewnienie profesjonalnego nadzoru i wsparcia dla pracowników pomocy społecznej w ich zespołach pracowniczych, jest niezwykle ważne dla pracowników socjalnych jak również szkoleniowców i trenerów. Sexton i inni (2006) wskazują na wartość, płynącą z analizowania osobistych wartości i doświadczeń życiowych. Reamer (2005) omawia konflikty między etycznymi obowiązkami a standardami prawnymi, z którymi spotykają się pracownicy pomocy społecznej. To one stanowią dylematy etyczne, gdyż wskazują ona na “konflikt między wartościami zawodowymi, obowiązkami i zobowiązaniami” (str. 168). W takich sytuacjach nie ma prostych odpowiedzi: pracownicy pomocy społecznej muszą przejść kilka ważnych etapów, opartych na wykorzystaniu najlepszych dostępnych zasobów wiedzy i kwestiach etycznych. Te z kolei, muszą dawać się moralnie uzasadnić i być w zgodzie z etycznymi standardami, do których przestrzegania pracownicy pomocy społecznej się zobowiązują, wszystko aby dobrze nakierować ich działania, gdy współpracują oni z osobami szczególnie narażonymi na niebezpieczeństwo. Jak twierdzi Reamer i inni, będą oni mieli zawsze do czynienia z “trudnymi i kontrowersyjnymi” decyzjami. 

W Zjednoczonym Królestwie jak i na świecie, pojawił się ważny trend, który może absolutnie odmienić życie dzieci i dorosłych, których określa się jako “zagrożeni”. Zwiększa się zainteresowanie zjawiskiem określanym jako “pozytywne podejmowanie ryzyka” (Titterton 1999; 2005; 2010) i tym, co to nowe podejście ma do zaoferowania, w kontekście znaczącej zmiany sposobów pomocy w praktyce pomocy społecznej, a także w postrzeganiu i świadczeniu pomocy społecznej. To podejście jest obiecujące nie tylko dla odbiorców pomocy i praktyków, ale także dla badaczy ryzyka. Chodzi nie tylko o wzrost zainteresowania ryzykiem samym w sobie, kwestii, która nabrała znaczenie w ostatnich dziesięciu latach, ale o pozytywne cechy ryzyka. 

Podejście skupiające się na pozytywnym podejmowaniu ryzyka można wykorzystać w pracy z innymi grupami ryzyka z szerokiego spectrum sektora pomocy, w tym w grupach tak różnorodnych jak np. pacjenci dotknięci organicznymi schorzeniami mózgu (demencja), a także nosiciele wirusów przenoszonych przez krew i płyny ustrojowe, jak również tzw. klasyfikacje “wysokiego ryzyka” czyli np. przestępcy cierpiący na zaburzenia psychiczne. Cennym przykładem pozytywnego podejmowania ryzyka jest Rada Usług Pomocy Społecznej “Fife” [Fife Council Social Work Services] (Fife Council 2008; Titterton, Smart & Robertson 2009).  W “Fife”, strategie i procedury zostały tak dostosowane, aby wspomagały one pozytywne podejmowanie ryzyka wśród pracowników i odbiorców usług. Wymagało to opracowania praktycznych wskazówek i przeprowadzenia szkoleń dla zespołów pracowników terenowych poświęconych ocenie ryzyka i radzeniu sobie z nim – w ramach Zorientowanego na Osobę Systemu Oceny i Zarządzania Ryzyka  [Person-Centred Risk Assessment and Management System] (PRAMS), stworzonego przez Titterton’a (1999; 2005).

Pozytywne podejmowanie ryzyka znajduje się w centrum nowo powstających programów poświęconych samo-zarządzaniu, personalizacji i samo-kierowanemu wsparciu. ([Szkockie organy wykonawcze] Scottish Executive 2006; [Szkocki Rząd] Scottish Government 2009). Te programy można poddać krytyce, gdyż przesuwają one odpowiedzialność z państwowego systemu opieki na indywidualną osobę (Kemshall 2002). Jednak, w pozytywnym podejmowaniu ryzyka kładzie się nacisk na wzmocnienie pozycji odbiorców usług i ich opiekunów, poprzez rozbudowę ich możliwości, poprzez redystrybucję środków i wspólne uczenie się wraz z ekspertami z sektora publicznego, jak wspólnie tworzyć indywidualną opiekę społeczną i nią zarządzać (Titterton 1992).

Możliwość oceny ryzyka w pracy z dziećmi i dorosłymi może jednakże być zmniejszona poprzez restrykcyjne ograniczenia w praktyce, które mogą zaistnieć z kilku powodów np. ograniczonego rozumienia ryzyka, braku strategii zarządzania ryzykiem i wytycznych; braku wsparcia w zarządzaniu; i braku odpowiednich szkoleń. Podejście „bezpieczeństwo przede wszystkim” zostało już wcześniej skrytykowane (Titterton 2005a; patrz też Clarke 2006). Niemożność całościowego pojmowania ryzyka prowadzi do praktyk obronnych i do rozwinięcia się “kultury winy” (Titterton 2005; Carson i Bain 2008). Gdy praca jest zbytnio ograniczona przez programy ochrony i nadzoru, które aktualnie mocno wpływają na praktykę w Zjednoczonym Królestwie, może to prowadzić do dodatkowych utrudnień w przyjęciu podejścia pozytywnego podejmowania ryzyka. Wiele standardów omówionych w sekcji pierwszej precyzuje potrzebę wsparcia pracowników społecznych, aby mogli oni podejmować ryzyko rozsądnie i w przemyślany sposób, chociaż utrzymanie równowagi między dostosowaniem się do standardów zarówno ryzyka jak i ochrony może być trudne do osiągnięcia.    

Działania interwencyjne i prewencyjne powinny skupić się na rozwoju możliwości odbiorców usług, nieformalnych opiekunów i praktyków, poprzez poszerzanie zakresu umiejętności, w tym wspólnej ocenie i zarządzaniu ryzykiem. Nie ma potrzeby większego odgórnego nadzoru napędzanego niekorzystnymi wydarzeniami, ale istnieje raczej potrzeba oddolnego wzmocnienia rozumianego jako rozwój umiejętności, wiedzy i potencjału decydentów podejmujących ryzyko (Titterton 2005). To się tyczy wszystkich grup ryzyka, ale w szczególności odnosi się do ochrony dzieci. Wielkim wyzwaniem dla pracowników opieki zdrowotnej, pomocy społecznej i edukacji jest próba “znalezienia równowagi” (np. między niebezpieczeństwem a bezpieczeństwem) w podejmowaniu trudnych i ryzykownych decyzji. Jest to szczególnie widoczne w konieczności zbalansowania przez pracownika pomocy społecznej potrzeb dziecka i wymogu jak największego zaangażowania rodziny dziecka w proces decyzyjny. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku ochrony dzieci lub dorosłych, lub w „codziennej pracy wymagającej ryzyka” skupiającej się na osobach starszych cierpiących na demencję, młodzieży z problemami w nauce i/lub z problemami zdrowotnymi/zaburzeniami psychicznymi, a także osobach uzależnionych od alkoholu i narkotyków, młodocianych przestępcach itp. W celu rozwinięcia i poszerzenia zakresu umiejętności zawodowych, wiedza w zakresie zarządzania ryzykiem wśród praktyków musi być rozwijana i nieustannie wspierana.  

Nadzór ma oczywiste granice, które już osiągnięto w Zjednoczonym Królestwie. Model dużych wydatków i rozbudowanej biurokracji zdecydowanie nie jest godny polecenia w innych krajach. Trzeba raczej inwestować w rozwój umiejętności wśród pracowników sektora opieki i pomocy społecznej, a także wśród osób korzystających z usług.  

To bardzo niefortunne, iż działania przeprowadzone w Anglii, Walii i Szkocji mające na celu promocję bezpieczeństwa dzieci i dorosłych, np. w zakresie ochrony przed nieodpowiednimi osobami zatrudnionymi w ośrodku lub pracującymi jako wolontariusze, były tak bardzo przeciwne do podejścia uwzględniającego ryzyko. Widać to wyraźnie we wprowadzonych w życie programach i powołanych do życia organach weryfikacyjnych i kontrolnych np. Programie Ochrony Zagrożonych Osób Dorosłych [Protection of Vulnerable Adults schemes] w Anglii, lub Ustawie o Ochronie Grup Ryzyka [Protection of Vulnerable Groups (Scotland) Act 2007] w Szkocji z 2007, stworzeniu agencji wykonawczej rządu Szkocji “Disclosure Scotland”, która ma na celu monitorowanie przeszłości kryminalnej osób ubiegających się o pracę w usługach pomocy społecznej, a także Biura do spraw uprzedniej karalności [Criminal Records Bureau], które sprawdza historię kryminalną przyszłych wolontariuszy. Niektórzy sugerują, iż te kroki są efektem rozwoju tzw. “społeczeństwa inwigilacji”, stworzonego rzekomo przez rządy Nowej Partii Pracy. Pewne aspekty tego zjawiska są aktualnie demontowane przez koalicję Konserwatystów i Liberalnych Demokratów (np. porzucenie projektu dotyczącego dowodów osobistych).      

Doszło do niefortunnego porzucenia uświęconej tradycją zasady „domniemanej niewinności” w nowo powstałych systemach kontroli i ujawniania Biura do spraw uprzedniej karalności. Taka sytuacja stwarza problemy dla wielu organizacji, które w dużej mierze opierają się na pracy wolontariuszy – ze względu na zwiększoną biurokrację i wydłużenie procedury akceptowania nowych wolontariuszy. Zmiany zostały szybko wprowadzone w następstwie tragicznych, aczkolwiek wyjątkowo rzadkich wypadków takich jak zabójstwo dwóch młodych dziewcząt przez woźnego z Soham, w Anglii w 2001 r. Po tym wydarzeniu przeprowadzono tzw. dochodzenie Birchard’a poświęcone zbadaniu procedur ochrony dzieci w policji Humberside i policji Cambridgeshire, po pojawieniu się informacji, iż wyżej wspomniany woźny już wcześniej zwrócił uwagę policji ze względu na podejrzenia o popełnieniu przestępstw seksualnych. Podjęto też kwestię wymiany informacji między ośrodkami opieki społecznej a policją, rozpoznania nieodpowiedniego zachowania opiekuna i wiarygodności danych pochodzących z baz danych poświęconych ochronie dzieci. Opracowano zalecenia w celu poradzenia sobie z tego typu problemami, ale dochodzenie poszło znacznie dalej, wprowadzając wymóg rejestracji dla wszystkich osób pragnących współpracować z dziećmi i zagrożonymi osobami dorosłymi. Taki rejestr potwierdzałby, iż “nie ma żadnych znanych powodów, dla których dana osoba nie mogłaby współpracować z odbiorcami pomocy” (Bichard Inquiry 2004, str.15.); poza tym, wszystkie osoby pracujące z dziećmi i zagrożonymi osobami dorosłymi powinny być poddawane wzmożonemu systemowi ujawniania informacji. Fakt, że stworzenie takich szczegółowych zaleceń zdecydowanie wykraczało poza kompetencje samego dochodzenia, a zalecenia opierały się na zasadzie „domniemanej winy”, został zupełnie pominięty w sytuacji „moralnej paniki” z powodu „pedofilii” i „strachu przed nieznajomymi”, który opanował brytyjskie media i sektor publiczny w ostatnich latach.  

Zapomniano także o tym, czego dowodzą wyniki badań – iż wszechobecny niepokój wywołany „pedofilią”, jak również „strach przed nieznajomymi” jest nieuzasadniony. Badania wskazują, że liczba tak tragicznych wypadków z udziałem dzieci nie wzrosła i nadal pozostaje proporcjonalnie niska, podczas gdy większość przestępstw na tle seksualnym lub znęcania się nad dziećmi popełniają członkowie rodzin a nie pracownicy opieki zdrowotnej czy społecznej, czy też nauczyciele albo wolontariusze. Panika opisana powyżej wpłynęła także na funkcjonowanie szkół; sytuacja zmieniła się w szkolnych klubach, w których do tej pory uczniowie mogli oddawać się typowym rozrywkom np. zabawom rekreacyjnym i sportowym uważanym niegdyś za normalne. Teraz, dzieci i młodzież są zniechęcani do podejmowania takiego ryzyka, jakie ich rodzice podejmowali jako część normalnego dzieciństwa.  

Zatem ryzyko pozostaje ważną koncepcją, która miała i nadal ma ogromny wpływ na pracę społeczną, opiekę społeczną i zdrowotną w Zjednoczonym Królestwie, i reszcie Europy (Manthorpe 2007; Titterton 2010). Niemiecki socjolog Ulrich Beck jako pierwszy użył frazy “społeczeństwo ryzyka”, która pomogła ożywić teorię społeczną i rozumienie społeczeństw “post-modernistycznych”, co wyraźnie widać po dużym wzroście literatury z tej dziedziny (Beck 1992; Titterton 2005; Heyman i inni 2009). Naukowcy i badacze ostatnio doszli do wniosku, iż “ryzyko” jest aktualnie główną cechą definiującą współczesne, zachodnie społeczeństwa (Adam inni 2000; Kemshall 2002; Taylor-Gooby i Zinn 2006).

Udział, Personalizacja i Samodzielny Wybór 

Inne kwestie aktualnie będące w centrum zainteresowania w Zjednoczonym Królestwie to: udział, a w szczególności zaangażowanie, motywy personalizacji i wyboru. Należą one obecnie do najczęściej powtarzanych przez główne partie polityczne sloganów. Decentralizacja i przesunięcie się punktu ciężkości z centrum na lokalne społeczności i samych odbiorców usług pomocy społecznej stanowią podstawę programów politycznych. Szczególnie interesujący wydaje się być program Konserwatystów, który zawiera znaczące zmiany w stosunku do rządów Konserwatystów z lat 80-tych i 90-tych. Porozumienie z odbiorcami pomocy i nieformalnymi opiekunami stało się ważnym elementem w planowaniu i świadczeniu usług pomocy społecznej w Wielkiej Bryt. od czasu publikacji wielu raportów takich jak np. raport Griffiths’a opublikowany w późnych latach 80-tych (Titterton 1989; 1990; 1994). Istnieją różnice między “porozumieniem” a “zaangażowaniem”, stąd wiele osób twierdzi, iż istniejące formy “porozumienia” tylko pozornie włączają i angażują interesariuszy. Istnieje wiele przykładów, w których można mówić o tym, że odbiorcy pomocy byli zaangażowani w sprawy swoich lokalnych ośrodków pomocy społecznej, nie mniej jednak nadal pojawiają się trudności w “umocnieniu pozycji” tych osób, aby mogły one dokonywać własnych wyborów (Beresford 2002; Pickard i inni 2002; Hodge 2005). Próba wsparcia tych wyborów poprzez “quasi-rynkowe” mechanizmy spotkała się z oporem, zwłaszcza tych osób, które z podejrzliwością odnoszą się do wszelkich zamiarów prywatyzacji lub “komercjalizacji” usług pomocy społecznej. Prywatyzacja pozostaje kością niezgody między jej zwolennikami a ostrymi przeciwnikami, czyli tymi którzy są przeciwko wszelkim ingerencjom rynku w obszary prawnie przynależące do sektora publicznego, włączając lokalne związki zawodowe i pracownicze (LeGrand i Robertson 1985; LeGrand 2007).

Kwestie udziału, samodzielnego wyboru i personalizacji wydają się pojawiać w programach, ale aktualnie opinia publiczna nie okazuje zainteresowania dyskusją na ten temat z politykami i ekspertami. Mimo krytyki, opinia publiczna okazuje się być usatysfakcjonowana stanem usług pomocy społecznej i czasami nieufna w stosunku do większej osobistej odpowiedzialności związanej z nowymi pomysłami. Niemniej  jednak, idee samo-zarządzania i samo-kierowanego wsparcia wywołują więcej zainteresowania niż np. średnio udane, wcześniejsze koncepcje bezpośrednich dopłat dla odbiorców usług, aby ci mogli wykupić usługi dla siebie (Glasby i inni 2009; Manthorpe i inni 2009; Scourfield 2005). Nadal pozostaje wiele problemów związanych z wprowadzeniem w życie nowych programów. Jednak, przeprowadza się eksperymenty i programy pilotażowe, aktualnie w Szkocji prowadzi się trzy programy pilotażowe dotyczące samo-kierowanego wsparcia; mimo ich pilotażowego status, rząd Szkocji zaproponował projekt ustawy o samo-kierowanym wsparciu, twierdząc, iż jego rozwój powinien być “głównym sposobem świadczenia pomocy, wspierającym personalizację usług w Szkocji” (Scottish Government 2010 [Rząd Szkocji 2010], str. 4). Jednak, pojawia się wątpliwość, czy takie eksperymenty mogą w rzeczywisty sposób wpłynąć na świadczenie usług pomocy społecznej i zmienić kulturowo-ukształtowane sposoby myślenia na temat sposobu świadczenia i zlecania usług. Istnieje też wymóg, który wskazuje, iż strategie powinny być oparte na solidnych dowodach: wykorzystanie samo-kierowanego wsparcia jako “nowego, ważnego kierunku” bez “wzięcia pod uwagę jego pułapek” (Jones 2008) i bez dokładnie zebranych dowodów byłoby proszeniem się o porażkę. 

W ostatnim czasie w opiece społecznej w Zjednoczonym Królestwie mieliśmy do czynienia z wieloma porażkami innowacyjnych i twórczych programów pilotażowych, które nie odniosły sukcesu z powodu braków funduszy, doradztwa, odpowiedniego promowania i politycznej woli. Istnieje pewna wewnętrzna inercja w szeroko rozbudowanych systemach opieki zdrowotnej, opieki społecznej, edukacji i zatrudnienia. Ponadto, trudności w rozwinięciu współpracy między sektorami opieki zdrowotnej i społecznej są stale powracającym motywem e literaturze fachowej (patrz np. Glendinning i Means 2004; Wistow 1994). Poszerzenie współpracy często widzi się jako krok naprzód (patrz np. Komisja Kontrolna [Audit Commission] 2009), ale różna kultura pracy w tych sektorach, brak wspólnego szkolenia i brak wspólnych funduszy znacznie utrudniają to zadanie. Podejście pracowników jest kluczowe dla przyszłego sukcesu lub porażki nowych programów, biorąc pod uwagę ich rolę w informowaniu aktualnych i potencjalnych odbiorców usług o nowych opcjach dostępnych dla nich. „Partnerstwo” jest często cytowane jako odpowiednie rozwiązanie, ale w rzeczywistości, praca w partnerstwie jest trudna do rozwinięcia za względu na szereg barier (Titterton i inni 2000). 

Ważną kwestią, która wpłynie na kroki ku zwiększaniu udziału, samodzielnego wyboru i personalizacji będą cięcia w wydatkach publicznych, w następstwie kryzysu fiskalnego, który aktualnie prześladuje Zjednoczone Królestwo i inne kraje. Oczekuje się żywych dyskusji na temat planów wydatków jak również dalszych propozycji włączenia rynków do usług publicznych w celu wypełnienie luk pozostawionych przez państwo. Debaty te rozpoczną się, gdy tylko nowy koalicyjny rząd odpowiednio “się zadomowi”. Pojawienie się nowych ruchów społecznych, które zakwestionują dziedzictwo brytyjskiego państwa opiekuńczego, będzie cechą charakterystyczną “nowej ery oszczędności” (Pierson 2002). To właśnie te nowe zjawiska staną się istotnym tematem dla obserwatorów.      

Wnioski i rekomendacje

Wnioski

Aby odpowiedzieć na pytania stawiane na forach europejskich dotyczących kierunków, w którym zmierzają systemy opieki społecznej w Europie, należy zbadać doświadczenia zróżnicowanych systemów opieki społecznej w całej Europie i przyswoić sobie wyciągnięte z nich wnioski. Niniejsze badanie usług społecznych i systemów opieki społecznej w Zjednoczonym Królestwie to krok w tym kierunku. Brytyjskie państwo opiekuńcze oraz systemy opieki społecznej przedstawiają bardzo pouczające modele dla decydentów, planistów, obserwatorów i komentatorów w innych państwach europejskich. Zjednoczone Królestwo szczyci się długą i stabilną historią w rozwijaniu usług społecznych, której początki sięgają czasów elżbietańskich, a jego system obejmuje usługi zwykłe i selektywne oraz świadczenia.  Państwo opiekuńcze jest popularne, powszechnie akceptowane i w swojej obecnej formie wytrzymało próbę czasu od okresu drugiej wojny światowej. Przyniosło mieszkańcom Zjednoczonego Królestwa liczne korzyści. Po stronie minusów są nierówności w dostępie do służby zdrowia oraz rosnąca przepaść pomiędzy bogatymi a biednymi. Wysoki pozostaje poziom biedy wśród dzieci, ciąż wśród nastolatek oraz zależności od opieki społecznej. Niemniej jednak Zjednoczone Królestwo oferuje interesujący i zróżnicowany wachlarz strategii walki z ubóstwem i przemocą oraz interesujące inicjatywy zmierzające do poprawy zdrowia, opieki społecznej oraz wyników w edukacji osób w szczególnie trudnej sytuacji i grup „ryzyka” w danej społeczności. Obejmuje on działania mające na celu zlecanie i świadczenie usług opieki o bardziej osobistym charakterze, oparte o konsultacje i wybór.

Zjednoczone Królestwo należy postrzegać jako państwo czterech narodów: Anglii, Walii, Szkocji oraz Irlandii Północnej, z których każdy ma swój własny system polityczny, administracyjny, organizacyjny, a także często prawny, rządzący pomocą społeczną i jej świadczeniem. Często traktuje się Zjednoczone Królestwo, jako „Anglię”, co jest zdecydowanie błędem. Obserwatorzy oraz komentatorzy europejscy muszą wziąć ten fakt pod uwagę a także zdać sobie sprawę z wrażliwości czterech narodów tworzących Zjednoczone Królestwo na tę kwestię. Te cztery kraje oferują sobie nawzajem oraz innym narodom europejskim cenne możliwości uczenia się na swoim przykładzie, w jaki sposób polityka i praktyka mogą się różnić, podobnie jak ich rezultaty. Szkocja to świetny przykład świadczenia darmowej opieki społecznej i zdrowotnej dla osób starszych. Irlandia Północna z kolei jest przykładem jak radzić sobie ze skonfliktowaną społecznością oraz jak ożywić rozwój społeczny. Walia służy przykładem zapewnienia darmowego transportu lokalnymi autobusami osobom powyżej 60 roku życia. Anglia natomiast oferuje liczne przykłady zróżnicowanych modelów zarządzania opieką.

Wszystkie cztery narody Zjednoczonego Królestwa mają ugruntowane systemy regulacji usług społecznych i siły roboczej. Istnieją systemy profesjonalnej akredytacji obejmujące personel służby zdrowia, pracy społecznej oraz opieki społecznej. Systemy zażaleń oraz ochrony praw działają prawidłowo, obejmując także swoim zasięgiem osoby pozbawione wolności. Większość, jeśli nie wszystkie, usługi opieki społecznej w całym Zjednoczonym Królestwie jest objęta zasadami i standardami, z przykładami usług wywodzących się z konsultacji z użytkownikami usług i nieformalnymi opiekunami. W całym Zjednoczonym Królestwie wymagany jest wrażliwy i elastyczny system wyznaczania standardów i monitorowania, który zarazem uwzględnia wybory lokalnych społeczności w ich zróżnicowanych środowiskach miejskich i wiejskich.

Jednak Wielka Brytania stanowi również przykład niebezpieczeństw „przeregulowania”, nadmiernej opieki oraz awersji do ryzyka. Istnieje zbyt wiele kosztownych organizacji quasi pozarządowych, których obszary działalności czasem pokrywają się lub są dla siebie konkurencyjne. Częściowo wynika to z oddzielenia opieki zdrowotnej od społecznej, lecz w dużej mierze wina leży po stronie klimatu awersji do ryzyka, który zdominował politykę i działania praktyczne. Wynika to z niezrozumienia ryzyka, wąskiej jego definicji, jako czegoś negatywnego, z podejściem nadającym priorytet bezpieczeństwu, które zderza się z wysiłkami pracowników socjalnych, zmierzającymi do poprawy sytuacji zdrowotnej i społecznej ich klientów poprzez kreatywne działania, w tym poprzez „pozytywne podejmowanie ryzyka”. Należy unikać obarczania personelu i wolontariuszy zbędnymi kontrolami biurokracji oraz restrykcjami prawnymi typu, który jest obecnie bardzo popularny w Zjednoczonym Królestwie, z odwróceniem cenionego przez szereg lat domniemania niewinności, pozornie w celu ochrony dzieci i dorosłych będących w szczególnie trudnej sytuacji. Jest to jeszcze jeden znak pojawiania się Społeczeństwa z Awersją do Ryzyka, które zagraża napływowi nowych wolontariuszy do organizacji, tak istotnemu dla działalności wolontariatu. Ostatnie badanie wykazało, że zainteresowanie wolontariatem w Anglii spadło z 29% do 26% w latach 2008/2009, co stanowi bardzo rozczarowujący wynik dla zwolenników tezy „Wielkiego Społeczeństwa” (Departament ds. Społeczności i Władz Lokalnych 2010).

Pomimo tego, Zjednoczone Królestwo może się poszczycić przykładami pozytywnego podejmowania ryzyka w polityce i praktyce w zakresie usług i sił roboczych, z których niektóre działania przeprowadzono wspólnie z użytkownikami usług oraz nieformalnymi opiekunami. Niektóre z władz lokalnych, takie jak Fife Council służą bardzo użytecznym przykładem usług opieki społecznej dla osób dorosłych, starszych, rodzin i dzieci. Ruch na rzecz podejmowania pozytywnego ryzyka stopniowo zyskuje na sile wśród profesjonalistów, badaczy i naukowców. Pozytywne podejmowanie ryzyka działa pod warunkiem unikania podejścia regulacyjnego „twardej ręki” a wytyczne i systemy regulacyjne muszą zostać przygotowane w taki sposób, aby maksymalnie wykorzystywały kreatywność na potrzeby uzyskiwania lepszych wyników dla użytkowników usługi.

Inwestowanie w internalizację regulacji i standardów wśród siły roboczej oraz rozwijanie elastyczności i zdolności użytkowników usługi jest podejściem lepszym i bardziej opłacalnym. Pracownicy socjalni powinni mieć wiedzę i umiejętności do wydawania profesjonalnych osądów opartych o dowody oraz korzystać z wytycznych etycznych dla lepszej praktyki. Ponadto, wymagana jest zdolność użytkowników usług do podejmowania pozytywnego ryzyka. Spowodowałoby to znacznie bardziej efektywne korzystanie z funduszy publicznych niż opłacanie działalności kolejnych organizacji quasi pozarządowych. Owe wspólne standardy dzielone przez profesjonalistów z różnych dziedzin dyscyplinarnych, użytkowników usług oraz nieformalnych opiekunów i innych są niezwykle istotne.

Rząd i władze ustawowe, takie jak władze lokalne i agencje zdrowia powinny docenić i wesprzeć jasną rolę organizacji sektora działań dobroczynnych i wolontariatu. Partnerstwo jest niezwykle ważne, lecz trudne do osiągnięcia. Zjednoczone Królestwo może służyć przykładem, na jakich obszarach działania partnerskie się sprawdziły a na jakich nie. Obciążanie organizacji dobroczynnych i społecznych biurokracją i obciążeniem legalistycznym nie jest rekomendowane, konieczne jest tu wyczucie. Wymagane jest budowanie potencjału organizacji pozarządowych oraz wsparcie ich kluczowych kosztów i infrastruktury w taki sposób, aby podtrzymać i rozwijać ich społeczną rolę. Jest to absolutnie niezbędne, jeśli ten fundament „Wielkiego Społeczeństwa” ma właściwie funkcjonować. Jednocześnie należy zbadać rolę „Mądrego państwa” oraz uzgodnić jego limity.

Lepiej zapobiegać niż leczyć, dlatego należy kłaść większy nacisk na wysiłki zmierzające do promowania zdrowia i właściwego funkcjonowania. Obecnie pracownicy pomocy społecznej i inny personel spędzają zbyt wiele czasu na „gaszeniu pożarów” i interwencjach kryzysowych, zamiast na pracy prewencyjnej z dziećmi, rodzinami i dorosłymi, na wspieraniu społeczności, na budowaniu potencjału oraz elastyczności grup ryzyka. Wymagane są większe wysiłki skierowane na promocję zdrowia we wszystkich grupach wiekowych oraz grupach docelowych.

Faktem jest, iż brytyjski system opieki społecznej jest właściwie zakorzeniony oraz dobrze przyjęty przez społeczeństwo. Twierdzenia jakoby istniał kryzys w systemie opieki społecznej zdają się być niesłuszne i bezzasadne. Niemniej jednak brytyjska opieka społeczna zmierza się obecnie z poważnymi wyzwaniami globalizacji, aktualnego kryzysu zadłużeń, cięciami kosztów, bezrobociem oraz zmniejszonym poziomem oferowanych usług. Jak wskazano w ostatnim paragrafie, obserwatorzy powinni zwrócić uwagę na pojawienie się sił i ruchów społecznych kontestujących dziedzictwo Państwa Opiekuńczego w „nowej surowej erze”. Jak poradzi sobie brytyjskie Państwo Opiekuńcze będzie zależało od elastyczności systemów opieki społecznej, ich siły roboczej, użytkowników ich usług oraz społeczności, które są od usług tych zależne.

Rekomendacje

1. Badanie brytyjskiego Państwa Opiekuńczego to bardzo pouczająca lekcja dla innych państw europejskich. Obejmuje ona strategie przeciw ubóstwu, przemocy oraz inicjatywy mające na celu poprawę służby zdrowia, opieki społecznej oraz szkolnych wyników dzieci, dorosłych i rodzin znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji.

2. Obserwatorzy europejscy muszą uwzględnić fakt, ze Zjednoczone Królestwo składa się z czterech nacji: Anglii, Walii, Szkocji i Irlandii Północnej, z których każda posiada własne systemy polityczne, administracyjne, organizacyjne a często także prawne – systemy, które rządzą opieką społeczną i jej świadczeniem.

3. Cztery nacje dają liczne sposobności sobie samym oraz innym państwom europejskim do obserwacji jak różnić się może praktyka i polityka oraz wyniki w jednolitym systemie.

4. Można wyciągnąć cenne wnioski z różnych doświadczeń czterech narodów Zjednoczonego Królestwa w ustanawianiu systemów regulacji usług i siły roboczej, profesjonalnej akredytacji, zażaleń oraz ochrony praw jednostek, w połączeniu ze standardami dla większości usług. 

5. Jednak Wielka Brytania stanowi również przykład niebezpieczeństw „przeregulowania”, nadmiernej opieki oraz awersji do ryzyka. Pracownicy socjalni, szczególnie ci odpowiedzialni za ochronę dorosłych i dzieci znajdujących się w szczególnie trudnym położeniu potrzebują lepszego wsparcia i szkolenia oraz lepszego zrozumienia ich pracy ze strony mediów, polityków oraz społeczeństwa.

6.   Pomimo tego, Zjednoczone Królestwo może się poszczycić przykładami pozytywnego podejmowania ryzyka w polityce i praktyce w zakresie usług i sił roboczych. Przykłady te należy skuteczniej badać i propagować.

7. Pozytywne podejmowanie ryzyka działa, gdy jest zastosowane z wyczuciem, a wytyczne i systemy regulacyjne muszą zostać przygotowane w taki sposób, aby maksymalnie wykorzystywały kreatywność pracowników społecznych na potrzeby uzyskiwania lepszych wyników dla użytkowników usług. Wszelkie przygotowywane standardy usług opieki społecznej muszą odzwierciedlać prawa jednostek słabych do podejmowanie ryzyka w celu prowadzenia normalnego życia.

8. Zamiast inwestować w drogie instytucje regulujące, tak jak zrobiło to Zjednoczone Królestwo, rekomenduje się innym państwom europejskim inwestować w szkolenie personelu opieki społecznej i innych specjalistów, dając im wiedzę i umiejętności do wydawania profesjonalnych osądów opartych na dowodach.

9. Wspólne standardy profesjonalistów z różnych dziedzin dyscyplinarnych, użytkowników usług oraz nieformalnych opiekunów i innych są niezwykle istotne. Rekomenduje się, zatem regularne zaangażowanie użytkowników usług i rodzin. Istotne jest opracowanie wrażliwego i elastycznego systemu standardów oraz monitoringu.

10. Rząd i władze lokalne powinny docenić i wesprzeć jasną rolę organizacji sektora działań dobroczynnych i wolontariatu. Wymagane jest budowanie potencjału agencji Trzeciego Sektora i organizacji pozarządowych, aby podtrzymać i rozwijać ich społeczną rolę.

11. Należy unikać obarczania personelu i wolontariuszy zbędnymi kontrolami biurokracji oraz restrykcjami prawnymi zmierzającymi do unikania ryzyka, które są obecnie bardzo rozpowszechnione w Zjednoczonym Królestwie. Dobrowolne wysiłki obywateli mają kluczowe znaczenie dla wielu działań opieki społecznej. Należy przygotować rozsądny system kontroli, który nie działa na zasadzie „winny dopóki nie udowodni się niewinności”.

12. Należy kłaść większy nacisk na wysiłki zmierzające do promowania zdrowia i właściwego funkcjonowania zagrożonych grup. Działania prewencyjne w pracy ze społecznością oraz tworzenie potencjału i elastycznego podejścia to najbardziej opłacalnego sposobu działania.
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	„Modernizacja Opieki w społecznościach: Plan działań” - szkocka biała księga, opublikowana przez Departament Szkocki, określa ona jasno zadania przyszłej reformy opieki w społecznościach w Szkocji.  
	

	
	
	Dewolucja Walii: Kompetencje Walijskiego Sekretarza Stanu i Departamentu Walijskiego przekazane Walijskiemu Zgromadzeniu Narodowemu na podstawie Ustawy o rządzie Walii (1998). 
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	Dewolucja Szkocji: Szkocja ustanawia swój parlament, który ma własne kompetencje i inicjatywę ustawodawczą, szczególnie w kwestiach lokalnej gospodarki, edukacji, usług pomocy społecznej, zdrowia, bezpieczeństwa  i środowiska. Rządy nie są zupełnie zdecentralizowane i niezależne od Westminsteru (np. prawo podatkowe jest w gestii parlamentu UK), jednak jest to istotny moment w politycznej historii Szkocji,  gdyż po raz pierwszy od czasów Aktu Unii z 1707 r. rozszerzono autonomię Szkocji w podejmowaniu wielu decyzji. 
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	Publikacja przeglądu usług pomocy społecznej dla osób z trudnościami w nauce pod tytułem „The Same as You” („Taki jak Ty”) z 29 zaleceniami przyszłych zmian w ciągu najbliższych 10 lat. 
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	Ustawa o dorosłych z niepełnosprawnością (Szkocja) – ma na celu ochronę dorosłych (osób w wieku 16 lat lub powyżej 16 roku życia), którzy nie mogą podjąć za siebie niektórych lub wszystkich decyzji ze względu na zaburzenia psychiczne lub brak zdolności komunikacyjnych. Ustawa wprowadza Nakaz „opieki” i nakaz „interwencji”.  
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	Ustawa o nadzorze opieki (Szkocja) ustanawia Szkocką Komisję Nadzoru Opieki (lub Szkocką Komisję Opieki) i Narodowe Standardy Opieki. Powstaje też Szkocka Rada Usług Społecznych. 
	Ustawa o zdrowiu i osobistych usługach opieki społecznej (Irlandia Północna)  – podstawą stworzenia Rady Opieki Społecznej w Irlandii Północnej, nadzorującej pracowników społecznych.
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	Ustawa o opiece w społecznościach i zdrowiu (Szkocja). Wprowadziła darmową opiekę osobistą dla osób powyżej 65 roku życia i rozszerzyła system bezpośrednich wypłat. 
	

	
	
	
	Ustawa o nadzorze opieki (Szkocja) ustanawia Szkocką Komisję Nadzoru Opieki (lub Szkocką Komisję Opieki) i Narodowe Standardy Opieki. Powstaje też Szkocka Rada Usług Opieki Społecznej. 
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	Publikacja Narodowych Podstawowych Standardów dla dostawców usług opieki społecznej w Anglii  
	i Walii.
	
	

	2003
	Ustanowienie Rejestru Opieki Społecznej w Anglii.
	
	Publikacja przez Radę Usług Społecznych dwóch Kodeksów Postępowania: dla pracowników opieki społecznej; i pracodawców w sektorze usług opieki społecznej.
	Rozporządzenie o usługach zdrowotnych i osobistych usługach pomocy społecznej (Jakość i Nadzór) (Irlandia Północna) – prawna podstawa dla publikacji Narodowych Podstawowych Standardów dla opieki społecznej, jak i stworzenia Urzędu do spraw Nadzoru i Podwyższania Jakości.

	
	
	
	Ustawa o władzach lokalnych (Szkocja) 
	

	
	
	
	Z dniem pierwszego czerwca bieżącego roku wszystkie ograny władzy lokalnej są zobowiązane do prowadzenia wypłat bezpośrednich wszystkim osobom dorosłym (powyżej 16-tego roku życia), które otrzymywały pomoc państwową, a także rodzicom lub prawnym opiekunom niepełnosprawnych dzieci poniżej 16-tego roku życia.  
	

	
	
	
	Ustawa o zdrowiu psychicznym (Opieka i leczenie) (Szkocja) – radykalna reforma opieki, leczenia i praw osób cierpiących na choroby i zaburzenia  psychiczne w Szkocji, ta szeroko zakrojona ustawa weszła w życie w 2005 r. Ustawa aktualizuje i synchronizuje wiele wcześniejszych praw, a także określa role i obowiązki wszystkich agencji i osób zaangażowanych w diagnozę, opiekę i ustawodawstwo.  
	

	2004
	Ustawa o opiekunach (Równe Szanse) – poszerza zakres kompetencji władz lokalnych w kwestiach wsparcia dla nieopłacanych opiekunów w Anglii 
	i Walii.
	
	

	
	Ustawa o dzieciach – doprowadziła do znaczącej restrukturyzacji opieki społecznej dla dzieci w Anglii. Oznaczało to także ustanowienie Lokalnych Rad do spraw Ochrony Dzieci.
	Ustawa o dzieciach obowiązuje w Walii, wprowadza ona nieco mniej zakrojoną  restrukturyzację niż w Anglii. 
	
	

	2005
	
	
	Szkocka Rada do spraw Zdrowia (scentralizowana) przejmuje zadania lokalnych rad do spraw zdrowia 31szego marca.  
	

	2005-08 
	
	
	
	Publikacja Narodowych Podstawowych Standardów dla dostawców usług opieki społecznej w Irlandii Północnej.   

	2006
	: Ustawa o edukacji i kontroli – podstawa ustanowienia Ofsted’u
 , urzędu w Anglii nadzorującego usługi dla dzieci.
	Ustawa o rządzie Walii (2006): Zgromadzenie ma teraz możliwość stanowienia prawa w pewnych dziedzinach poprzez działania Zgromadzenia (Assembly Measures), chociaż mogą one nadal być wetowane przez Sekretarza Stanu lub Parlament Zjednoczonego Królestwa. 
	Powstaje projekt ustawy o usługach dla dzieci (Szkocja), który jest poddany analizie i konsultacjom. Jest to próba zmodyfikowania pewnych kwestii zawartych już w projekcie ustawy o dzieciach z 1995 r.  Nowy projekt jest oparty na białej księdze zatytułowanej ‘Getting It Right for Every Child’ (“Poprawa sytuacji każdego dziecka”) 
	

	
	
	
	Szkoccy ministrowie zlecają wykonanie Przeglądu Crerar’a, który ma za zadanie przeanalizowanie procedur i organów publicznych. 
	

	2007
	
	
	Ustawa o adopcji i dzieciach (Szkocja) poszerza definicję osób, które mogą dokonać adopcji np. o pary nie będące w związkach małżeńskich lub pary homoseksualne, które od teraz mogą razem adoptować dziecko; ustawa wprowadza także nowy typ nakazu -  Nakaz Trwały; jak  również przewiduje większe wsparcie dla osób adoptujących dzieci. 
	Stworzenie pięciu funduszy powierniczych na rzecz zdrowia i opieki społecznej w Irlandii Północnej. 

	
	
	
	Ustawa o wsparciu i ochronie osób dorosłych (Szkocja)  z 2007 r. ma na celu próbę identyfikacji „zagrożonych dorosłych”, aby wesprzeć ich, gdy tego potrzebują i aby zapewnić im odpowiednie środki ochrony.
	

	
	
	
	Przegląd Crerar’a analizujący procedury i organy publiczne zostaje opublikowany, a jego zalecenia stają się podstawą stworzenia projektu reformy usług publicznych w Szkocji (Public Service Reform [PSR]). Dwa nowe organy zostaną stworzone przez tę ustawę: Urząd do spraw Podwyższania Jakości Opieki Zdrowotnej w Szkocji i Urząd do spraw Podwyższania Jakości Opieki społecznej i Pracy Społecznej w Szkocji – przejmą one funkcje Szkockiej Komisji Opieki i Agencji Kontroli Pracy Społecznej (między innymi). 
	

	2008
	Ustawa o zdrowiu i opiece społecznej – podstawa stworzenia Komisji do spraw Jakości Opieki, nadzorującej opiekę społeczną w Anglii.
	
	
	

	
	Ustawa o dzieciach i młodzieży – ma na celu świadczenie usług pomocy społecznej w rodzinach zastępczych i domach dziecka w Anglii. 
	
	
	

	2009
	Ustawa o reformie systemu opieki społecznej – wprowadza zmiany w systemie zasiłków w Anglii i Walii, w celu zachęcenia większej liczby osób z rezygnacji z zasiłków na rzecz zatrudnienia. 
	
	
	Stworzenie Rady do spraw Zdrowia i Opieki Społecznej w Irlandii Północnej, odpowiedzialnej za zlecanie opieki.

	2010
	Ustawa o równości (UK) zastępuje Ustawę o dyskryminacji niepełnosprawnych z 1995 r. włącza w swój zakres wszystkie aspekty związane z równością obywateli (to znaczy: niepełnosprawność, religię, płeć itp.). 


	Ustawa obejmuje Walię. 
	Ustawa obejmuje Szkocję.
	Ustawa nie obowiązuje w Irlandii Północnej. 


SŁOWNICZEK

Zasiłki (Benefits) – ochrona społeczna regulowana przez system Państwowej Opieki Społecznej (Welfare State system) finansowana przez ustawowy Narodowy Fundusz Ubezpieczeń (National Insurance Fund), który tworzony jest ze składek pracowników, pracodawców i osób samozatrudnionych. Przykładem współczesnego zasiłku dla bezrobotnych jest zasiłek dla szukających pracy (Job Seeker’s Allowance).
Opieka w społecznościach (Care in the Community także zwana Community Care) strategia redukująca długoterminową opiekę w ośrodku lub szpitalu nad osobami potrzebującymi pomocy społecznej lub zdrowotnej, dążąc do zapewnienia jej na miejscu w domu.
Nakaz Ograniczenia Praw Rodzicielskich (Care Order) W Anglii, Walii i Północnej Irlandii, lokalna władza występuje o OPR by móc zabrać dziecko z rodziny, jeśli grozi mu jakaś krzywda. 
Nakaz Ochrony Dziecka (Child Protection Orders) zastępuje wcześniejsze przepisy w Szkocji odnoszące się do zabrania dzieci z domu rodzinnego, gdy są one w niebezpieczeństwie. Ktokolwiek ma obawy o bezpieczeństwo dziecka może złożyć wniosek do Szeryfa Sądu (Sheriff of the Court) o Nakaz Ochrony Dziecka. Skupia się on na indywidualnych potrzebach dziecka.
Nakaz Oceny Sytuacji Dziecka (Child Assessment Orders) Jeśli istnieją uzasadnione powody do podejrzeń, że dziecku może dziać się krzywda i rodzice odmawiają pozwolenia na widzenie dziecka w celu rozwiania tych podejrzeń, lokalny organ władzy może złożyć wniosek o Nakaz oceny sytuacji dziecka, który daje temu organowi? prawne zezwolenie na widzenie i ocenę dziecka, lub na zapewnienie takiej oceny przez innych specjalistów takich jak lekarz lub psychiatra. Taki nakaz ma ważność do siedmiu dni i zwykle nie wymaga zabrania dziecka z jego rodzinnego domu, o ile nie ma jasnych dowodów, że jest to konieczne.
COSLA lub Rada Lokalnych Władz Szkockich (Council of Scottish Local Authorities) organizacja reprezentująca Szkockie władze lokalne.
Sądowy Zakaz Wstępu do Rodzinnego Domu (Exclusion Orders) Nakazuje usunięcie z domu rodzinnego osoby wyrządzającej dziecku krzywdę lub potencjalną krzywdę w sytuacji gdzie zaistnieje potrzeba zredukowania dalszego cierpienia dzieci, które mogły doznać psychicznego lub fizycznego wykorzystania/maltretowania. 
Przesłuchania Dzieci (Children’s Hearings) unikalne rozwiązanie w systemie szkockim na mocy, którego zespół społecznych ławników podejmuje decyzje w sprawie opieki lub innych środków pomocy dla dzieci, które potrzebują pomocy społecznej lub miały do czynienia z sądem dla nieletnich. Powszechnie uważane za niezwykle skuteczne w ograniczaniu wszelkich trudności oraz czyniące te fora mniej formalnymi dla dzieci i młodzieży. 
Partnerstwo dla Opieki Społecznej (Community Care Partnership) pomiędzy rządem centralnym Szkocji, Szkocką Służbą Zdrowia i władzami lokalnymi, koordynuje organizację i zabezpieczenie usług w celu ściślejszej współpracy.
Bezpośrednie Wypłaty (Direct Payments) patrz także Wsparcie Samo-Kierowane (Self-Directed Suport) (Bezpośrednie Wpłaty). Rezygnacja z płatności do władz lokalnych na cele indywidualnej opieki społecznej na rzecz bezpośrednich płatności w formie paragonu opieki społecznej. Celem było wprowadzenie większej elastyczności i niezależności do życia odbiorców pomocy.
Wczesne lata (Early years) – odnosi się do usług świadczonych przez lokalny ośrodek władzy młodszym dzieciom i rodzicom tych dzieci.
Lokalne Władze (Local Authorities) (także nazywane Radami [Councils]) Organy Władz lokalnych to system w ramach, którego lokalna władza jest zorganizowana. W Szkocji jest 32 takich ośrodków lokalnych władz, w Walii 22 i w Irlandii Północnej 26. W Anglii system jest bardziej złożony, pewne rejony są zarządzane zarówno przez rady regionalne (district) jak i hrabstwa (county) (każde z innymi zakresami obowiązków), i niektórymi zarządzanymi przez jeden jednolity organ władzy. Każdy tworzą publicznie wybrani radni i urzędnicy służby cywilnej. Organy władzy lokalnej świadczą usługi publiczne swym zakresem obejmujące sprawy od wywozu śmieci do pomocy społecznej (wyjątkiem jest Irlandia Północna gdzie opieką społeczną na poziomie lokalnym zajmują się Fundusze Zdrowia i Opieki Społecznej [Health and Social Care Trusts]).
Dziecko pod opieką (Looked-after child)  Dziecko mieszkające z opiekunem lub w domu dziecka.
Nowoczesne Praktyki Zawodowe (Modern Apprenticeships) oferują osobom w Szkocji w wieku powyżej 16 lat szansę płatnego zatrudnienia połączonego z możliwością doskonalenia w zawodach na różnych poziomach. Ich celem jest rozwój umiejętności i podwyższenie szans na znalezienie pracy. Są one głównie adresowane do osób poniżej 21 roku życia. Anglia, Walia i Irlandia Północna także mają ofertę tego typu praktyk dla młodych ludzi.
Narodowa Służba Zdrowia (NHS – National Health Service) – darmowa, w zakresie leczenia, służba zdrowia w Zjednocz. Król. ustanowiona w 1948 roku.
 „Normalizacja” (Normalisation) – termin odnosi się do zapewnienia możliwie najbardziej „normalnego” życia, lub tzw. deinstytucjonalizacji, ludziom z problemami w przyswajaniu wiedzy. Termin ten pierwotnie został zaproponowany przez Bengt’a Nirje w Skandynawii w latach sześćdziesiątych XX wieku i choć od początku był przedmiotem sporu miał bardzo duży wpływ na rozwój polityki Opieki w społecznościach (Care in the Community) w latach osiemdziesiątych.
Nakaz Trwały (Permanence Order) – nowy rodzaj nakazu sądowego w Anglii, Szkocji i Walii, którego celem jest zapewnienie długoterminowej stabilności i bezpieczeństwa dzieciom, które nie mogą mieszkać ze swoją rodziną. 
Osobista Opieka Socjalna (Personal Social Services – PSS) Opieka społeczna dla ludzi z grup wysokiego ryzyka takich jak osoby z problemami w przyswajaniu wiedzy, niepełnosprawni, psychicznie chorzy, osoby w podeszłym wieku lub ludzie o specjalnych potrzebach zdrowotnych. Zakres PSS może obejmować usługi od dostarczania posiłków dla osób starszych z ograniczeniami możliwości ruchu, poprzez opiekę w domu, aż do innych usług opieki społecznej.
„Pierścień ochronny” (‘Ring fence’ or ‘ring fencing’), określenie oznaczające projekt pod ochroną. Zwykle jest używane w odniesieniu do funduszy na ten projekt.
Odbiorca usługi (Service User) osoba korzystająca z formy paragonu osobistej, socjalnej lub długoterminowej, zdrowotnej opieki społecznej. 
Jednolity Wspólny System Oceny (Single Shared Assessments) nowy system według, którego ośrodki pomocy społecznej i zdrowotnej przeprowadzają ocenę usług leczniczych i socjalnych dla indywidualnych odbiorców tych usług, według takich samych, określonych standardami metod, używając takich samych narzędzi i kryteriów oceny. System jest obiecujący w zakresie polepszenia wydajności pracowników i przyspieszenia świadczenia usług dla odbiorców. 
Interesariusz (Stakeholder) Jakakolwiek jednostka prawna (na przykład: osoby prawne, zainteresowane grupy, organizacje, lub organy władzy), zainteresowana jakimś aspektem procesu świadczenia pomocy, czy to jako decydent, świadczący pomoc, organ nadzorujący, instytucja wspierająca czy osoba korzystająca z usługi pomocy.
Standardy dla usług społecznych W kontekście usług społecznych ten termin zwykle odnosi się do uzgodnionych kryteriów rządzących jakością usług, które mają być świadczone; lub w przypadku zawodu pracowników służb socjalnych kryteriów określających sposoby ich postępowania.
Standaryzacja (Standardization) W kontekście usług socjalnych pojęcie to odnosi się nie do stanowienia standardów, ale zwykle do procesu świadczenia usług jednolitego rodzaju lub poziomów świadczenia usług.
Organizacja Wolontariatu (Voluntary organization) Niepaństwowa i niekomercyjna (nienastawiona na zysk) organizacja, która, np. świadczy usługi lub angażuje się w akcje poparcia.










� NB. Osoby z problemami ze zdrowiem psychicznym otrzymują także pomoc z NHS. kwestia tej opieki jest poruszona w poniższej dyskusji i nakłada się w dużej mierze na usługi świadczone przez pomoc społeczną, choć podstawowym zadaniem tego raportu jest dostarczenie informacji na temat osób korzystających z opieki społecznej
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