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Włączanie obywateli w 
projektowanie i recenzowanie usług 
publicznych – przykłady zagraniczne 
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KONSULTACJE SYSTEMU TRANSPORTU –  
TORONTO, KANADA 
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Kryzys systemu transportu,  
mobilności 

 2,74 mln mieszkańców, prognoza na 2036  to 3,42 mln  
(w regionie Greater Toronto and Hamilton Area (GTHA)  
– ponad 6,5 mln, ma przybyć ponad. 2 mln) 

 2,59 mln użytkowników transportu dziennie, #3 w Ameryce Pn. 
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Kryzys systemu transportu,  
mobilności 

 W 2010 r. średni czas dojazdu do pracy z regionu The Greater 
Toronto and Hamilton Area (GTHA) to 82 min. 

 Koszty zatłoczenia miasta – szacunkowo $6 mld rocznie  
(paliwa, emisje dwutlenku węgla, spowolnienie obiegu dóbr, opóźnienia w czasie 
podróży powodujące obniżenie wydajności) 

 Wiele tras działa na poziomie 95% możliwości 
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Tło 

Plan Rozwoju Miasta  

 zawiera polityki dot. transportu… 

 jednak nie precyzuje jasno sposobów ich implementacji, np. kryteriów 
decyzji o rozwoju infrastruktury 

 

Metrolinx 

(rządowa agencja rozwoju transportu dla regionu Greater Toronto and 
Hamilton Area) 

 potrzebuje opinii Miasta nt. (1) swojej kolejnej fali inwestycji i (2) narzędzi 
finansowania tych inwestycji 
 

THE BIG MOVE – 25-letni plan rozwoju  

transportu dla regionu GTHA, koszt $50 bln 
 

http://www.bigmove.ca/what-is-the-big-move 
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Kampania urzędu miasta Toronto 

– wyniki konsultacji społecznych pomogą w rewizji 
Planu Rozwoju Miasta 
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Sieć zależności 

Kto jest włączony w proces? 

 Urząd Miasta 

 Wewnętrzna Grupa Robocza 

 Inne organizacje – Metrolinx, Rada Handlu, NGO Civic Action, NGO Cycle 
Toronto, etc. 

 Społeczność 

 

 

Inicjatywy 

 Konsultacje Strategii Inwestycji Metrolinx („The Big Plan”) 

 Kampania społeczna „What would you do with 32?” 

 Działania Rady Handlu 

 Inne toczące się konsultacje 
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Cele Urzędu Miasta 

 Rewizja i dopracowanie istniejących polityk w obszarze transportu w Planie 
Rozwoju Miasta Toronto 

 Doprecyzowanie, w oparciu o jakie kryteria powinny być podejmowane 
decyzje o rozwoju infrastruktury transportu 

 Wyznaczenie priorytetów dla rozwoju transportu miejskiego 

 Dostarczenie opinii Metrolinx nt. preferowanych mechanizmów 
finansowania inwestycji 

 Zapewnienie większej jasności kierunku rozwoju infrastruktury transportu 
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Kampania „Feeling Congested?” 
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Etapy konsultacji 

Kryteria planowania 
transportu 

Mechanizmy 
finansowania 

Kompozycja budżetu 

 

Priorytetowe projekty 

Usprawnienie polityk  
ds. transportu 

 

 

 

Połączenie narzędzi 
finansowania i 
priorytetowych 
projektów 
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Pierwsza faza konsultacji 

 Włączenie mieszkańców miasta w długofalowe planowanie systemu 
transportu miejskiego 

Jakie kryteria powinny być brane pod uwagę przy ewaluacji różnych wariantów 
rozwoju systemu transportu? 

 

Planowany rezultat: materiał do rewizji Strategicznego Planu Rozwoju miasta 

  

 Wypracowanie modelu finansowania rozbudowy systemu transportu  
(The Big Move) 

W jaki sposób sfinansować budżet – metody finansowania i ich kompozycja? 

 

Planowany rezultat: rekomendacje wpływów do budżetu do strategii 
inwestycji regionu GTHA 
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Konsultacje społeczne 

 Otwarte spokania, prezentacje 

 Panele eksperckie 

 Dyskusje 

 Wywiady z interesariuszami 

 Spotkania robocze z  
interesariuszami 

 

 

 

 Zaangażowanie samodzielne „Do-It-Yourself  Engagement” przez 
Przewodniki po Dyskusji 

 Interaktywne zaangażowanie  on-line 
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Przewodniki po dyskusji 
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Przewodniki po dyskusji 
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Kryteria 
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Mechanizmy finansowania 
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Budżet 
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Pytania końcowe 

 Czy popierasz wykorzystanie dedykowanych/ celowych wpływów 
budżetowych do finansowania infrastruktury transportu 

 

 Czy byłbyś bardziej skłonny wspierać te źródła dochodu, jeżeli wpływy z 
nich byłyby przeznaczone na:  
tranzyt/ drogi/ autostrady/ infrastrukturę dla rowerzystów/ pieszych 

 

 Czy jesteś przekonany, że nowe źródła dochodu są potrzebne? 
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Kampania marketingowa 

Strona z informacjami: informacje, materiały, zaangażowanie, narzędzia 

Konkurs z nagrodami bilety komunikacji miejskiej, karty parkingowe, 
abonamenty na wypożyczenie rowerów i samochodów 

Media społecznościowe: codzienna porcja faktów, infografik, „dzielenie się” 

Reklama: billboardy, plakaty, bannery, radio 

PR: artykuły 
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Kampania społeczna 
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Etapy konsultacji 

Kryteria planowania 
transportu 

Mechanizmy 
finansowania 

Kompozycja budżetu 

 

Priorytetowe projekty 

Usprawnienie polityk  
ds. transportu 

 

 

 

Połączenie narzędzi 
finansowania i 
priorytetowych 
projektów 
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LOKALNE SIECI WŁĄCZANIA OBYWATELI (LINKS) 
– WIELKA BRYTANIA 



 

 

  

23 

Długa tradycja partycypacyjnego 
recenzowania usług opieki medycznej w 

Wielkiej Brytanii 
  Lokalne Rady ds. Zdrowia Publicznego (Community Health Councils), 

działające w Anglii w latach 1974 - 2003,  

 zastąpione przez nową strukturę Fora Pacjentów (Patient and Public 
Involvement Forums),  

 a następnie przez Lokalne Sieci Włączania Obywateli (Local Involvement 
Networks, LINks) w 2008 r.  Ich zakres działania poszerzono o recenzowanie 
usług z zakresu opieki społecznej dla dorosłych 

 

 W 2013 roku w życie wejdzie reforma służby zdrowia i opieki społecznej. 
LINks zostaną zastąpione przez Local Healthwatch, niezależne od innych 
organizacji. Będą one korzytać z dobrych praktyk LINKs, budować na ich 
kapitale. 
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Local Involvement Networks - LINks 

 W każdej jednostce samorządu terytorialnego (Local Authority) – 151 
LINków w Anglii i Walii 

 

Motto: „Everyone's views matter” 

 

Działania 

 zbierają opinie klientów usług,  

 szukają pomysłów na naprawę,  

 przekazują zebrane informacje świadczeniodawcom,  

 prowadzą wizyty inspekcyjne,  

 prowadzą procesy konsultacyjne projektowania nowych oraz recenzowanie 
istniejących usług, 

 mogą rządać informacji od pełnomocnika ds. opieki zdrowotnej i socjalnej o 
świadczonych usługach 
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Organizacja LINks 

 LINks są zarządzane i prowadzone przez przeszkolonych obywateli – 
wybraną radę członków i uczestników - wolontariuszy 

 Nie ma z góry wyznaczonej struktury LINk, jednak powinny one działać 
włączając całą społeczność lokalną, w tym: klientów usług, opiekunów, 
pracowników, liderów społeczności lokalnej, pacjentów; osoby zawodowo 
zajmujące się opieką medyczną lub pomocą społeczną, jeżeli nie zachodzi 
konflikt interesów; przedstwicieli organizacji charytatywnych, kościołów i 
organizacji wyznaniowych, grup młodzieży, biznesu 

 Finansowane z Rad Lokalnych samorządu (Local Council), które przekazują 
środki otrzymane z Ministerstwa Zdrowia 

 Prowadzone przez lokalne organizacje, których kadra zakłada i wspiera 
organizacyjnie LINk 

 

http://www.nhs.uk/NHSEngland/links/Pages/links-make-it-happen.aspx 
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DIAGNOZA 
POTRZEB 
PRZEZ LINk 

STWORZENIE 
GRUPY 
ROBOCZEJ 
ME/CFS 

PREZENTACJA 
DLA KOMISJI 
ZDROWIA 
RADY 
LOKALNEJ 

NEGOCJACJE ZMIANA 
POLITYKI 

LINk w Norfolk wpływa na usługi dla pacjentów z Zespołem Chronicznego 
Zmęczenia/ Chronicznym Zmęczeniem Mięśni (ME/CFS). 

Rezultat: od 2010 przy Radzie działa przedstawiciel tej grupy pacjentów, 
który decyduje, jakie usługi są dostarczane, i w jaki sposób – zajmuje się 
na przykład problematyką długości dojazdu na miejsce przyjmowania 
świadczeń, które dla osób z ME/CFS może stanowić problem. Dostępne są 
konsultacje dla osób za schorzeniem. 

Przykład działania LINk 
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KONSULTACJE DOMÓW OPIEKI DZIENNEJ  
– BRISTOL, WIELKA BRYTANIA 
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Kontekst 

 Coraz więcej osób potrzebuje opieki - starzejąca się populacja  oraz 
wydłużający się czas życia 

 W Bristolu – wiele centrów opieki, zarówno stacjonarnych, jak i centrów 
opieki dziennej – prowadzonych przez Bristol City Council, a także ośrodków 
niepublicznych 

 Duże różnice w asortymencie świadczonych usług i jakości 

 

 Obecny model świadczenia usług jest zbyt mało elastyczny, częściowo 
skutkuje powstającą i utrzymującą się zależnością, w szczególności osób z 
chorobami z grupy demencji 

 Młodzi ludzie coraz częściej wybierają niepubliczne usługi świdczone przez 
organizacje w społeczności lokalnej, zamiast publicznych (również przekłada 
się na pogorszenie sytuacji finansowej publicznych ośrodków) 

 

 Konieczne konsultacje rozkładu sieci instytucji i ich oferty 
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Osoby z chorobami typu Demencja 

 

 2005 r. Mental Capactiy Act - stworzenie podwalin pod procesy 
podejmowania decyzji i planowania dla osób z chorobami typu demencja.  

 

 2012 r. ‘Caring for our future: reforming care and support’ – większa 
kontrola pacjentów nad  pobieranymi usługami (NHS) 

 

 Osobiste budżety (Personal budgets) – to pacjent decyduje, w jaki 
sposób wykorzysta środki finansowe na pomoc społeczną, jaką 
kompozycję usług zakupi, komu je zleci 
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Proces konsultacji 

 

Wrzesień – Listopad 2011 

 Eksperckie grupy fokusowe – dyskusja na temat przyszłości centrów opieki 
dziennej. Pomogły one przygotować formalny proces konsultacji. 

 
Listopad 2011 

 Władza lokalna  - decyzja o rewizji części systemu usług socjalnych, w tym 
centrów opieki dziennej.  

 

Grudnień 2011 – Luty 2012 

 Pierwsza faza konsultacji dot. centrów opieki dziennej 

 

30 spotkań – z klientami, pracownikami ośrodków, opiekunami,  na forum Rady 
Zdrowia Psychicznego, Rady Niepełnosprawności,Forum Osób Starszych, itp. 

Panel Obywatelski – mieszkańcy Bristolu 
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Proces – cd. 

29 marca 2012 

 Sesja organu władzy lokalnej, na której przedstawiono wyniki pierwszych 
konsultacji, a także proponowane opcje reformy centrów opieki dziennej, 
wypracowane w procesie. Opcje te zostały poddane drugiej fazie 
konsultacji. 

 

Kwiecień - Czerwiec 2012 

 Druga faza konsultacji dot. opcji organizacji centrów opieki dziennej 

 Konsultacje z pacjentami chorymi na Demencję 

 

28 spotkań, z pacjentami, opiekunami, pracownikami centrów,  
dostarczycielami usług, zarządzającymi opieką społeczną 

 

Lipiec 2012 

 Wyniki drugiej fazy konsultacji zostały przedtawione władzy lokalnej. 
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Włączanie osób z demencją  
w konsultacje 

 Pomoc Alzheimer’s Society w procesie konsultacji – planowanie i przebieg 

 Przygotowanie personelu do wsparcia pacjentów w konsultacjach 

 Zaangażowanie wolontariuszy, w tym LINks 

 

Proces: 

 Diagnoza, czy osoba z demencją będzie potrzebowała asysty 

 Animacyjny charakter spotkań konsultacyjnych 

 

Metody: 

 Indywidualne rozmowy z pacjentami (bądź w obecności opiekuna) 

 Dyskusje grupowe 

 Dzielenie się historiami (zamiast rozmów o zamykaniu centrów) 

 Karty konwersacji, obrazki, przejrzyste kwestionariusze 
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Kwestionariusz 
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Kwestionariusz 
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Kwestionariusz 
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Kwestionariusz 
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Wynik konsultacji 

Pacjenci z demencją 

 Znaczenie sieci kontaktów – znajomości i przyjaźni zawieranych w centrum 

 Chęć brania udziału w spotkaniach zewnętrznych, poznawania nowych osób 

 Ale również regularnych kontaktów w powtarzalnym miejscu 

 Znaczenie dobrej kadry, oddanej swojej pracy, szczególnie „lokalnej” 

 Znaczenie dobrych posiłków 

 Podmiotowe traktowanie pacjentów 

 

 Rekomendacje z procesu konsultacji przedstawiono British City Council, 
wybrano pewną kompozycję ośrodków, w tym: dostarczanie usług w 3 
centrach: 

Community Hubs – spełniających różnorodne funkcje, wiele aktywności dla 
pacjentów, możliwość dostarczania usług przez lokalne niepubliczne podmioty 
(sale do wynajęcia), kawiarnia, miejsce na przedsiębiorstwo społeczne, 
centrum edukacji (np. jak zarzędzać Budżetem Osobistym) 
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