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Wprowadzenie

Analizujgc zapisy niniejszego Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2026-2028, nie sposob jest nie poswieci¢ na wstepie kilku stow podsumowania dokumentowi,
z ktérego prezentowana wersja ,wyrosta” i do ktérego w znacznym stopniu odwotuje sie lub nawigzuje.

Przede wszystkim trzeba zaznaczy¢, ze proces realizacji RPDI dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2023-2025,
bo o nim mowa, w catym rozpatrywanym okresie musiat mierzy¢ sie z trudnosciami charakterystycznymi dla sytuacji, w ktorej
w sprawdzonej, rozpoznanej i zaadaptowanej przestrzeni pojawia sie nowy, wprowadzony z ,,zewnatrz” i przeznaczony do jesli
nie catkowitego, to wyraznego przeformutowania i zredefiniowania zastanych systeméw i stosowanych rozwigzan element.

Wdrazanie deinstytucjonalizacji (niezaleznie od tego, czy bedziemy rozumieli jg jako pojecie czy proces) w realiach Pomorza
Zachodniego i tworzacych je poszczegdlnych spotecznosci lokalnych, od samego poczatku napotykato na niecheé, opdr,
niezrozumienie i strach, generowane i odczuwane zarowno przez przedstawicieli sektora samorzadowego, jak i przez
pracownikdéw jednostek pomocy spotecznej. Taka postawa wobec jakiego$ ,novum” jest naturalnym i zrozumiatym
komponentem procesu wdrazania zmiany, tym czestszym, im bardziej jest ona wieloptaszczyznowa, wieloaspektowa, gtebsza
czy wazniejsza. W mijajgcym okresie obowigzywania dokumentu taka postawa byta szczegdlnie zauwazalna w obrebie
kierownictwa i pracownikdéw wielu osrodkow spotecznych, ktore rozwazaty pomyst przeksztatcenia sie w CUS. Niedostatek
sprawdzonej wiedzy skutkowat nieporozumieniami i podziatami w zespole.

Nieprzypadkowo tez wymieniamy akurat te dwie subpopulacje. —kierownictwo i pracownicy osrodkdw zajmujgcych sie polityka
spoteczng. Zwazywszy, ze deinstytucjonalizacja staje sie coraz bardziej znaczagcym kontekstem i nurtem rozwoju polskiej polityki
spotecznej (rowniez, a moze przede wszystkim w jej regionalnym/powiatowym/gminnym wymiarze), szczegdlnie w aspekcie
obecnych wyzwan, zwigzanych z zachodzacymi przemianami w szerokim spektrum: w obrebie struktury spotecznej, modelu
rodziny, rynku pracy, spraw zdrowotnych, obserwowanych zjawisk demograficznych i prognozowanych w tym zakresie
trendéw. W zwigzku z powyzszym, to witasnie dokonane przez lokalne samorzady i funkcjonujgce w nich jednostki pomocy
spotecznej wybory i podjete decyzje, np. w odniesieniu do kwestii rozwoju ustug spotecznych, tworzenia centréw ustug
spotecznych czy wdrazania Srodowiskowych form opieki, w ogromnym (jesli nie decydujgcym) stopniu okreslajg/okresla ksztatt,
charakter i sposéb funkcjonowania lokalnych spotecznosci, a takze jakos¢, dostepnosé i efektywnosé Swiadczonego w nich
wsparcia i stopnia/jakosci zaspakajania potrzeb indywidualnych mieszkancéw i catych rodzin.

Tym bardziej wypada zatowac, ze idea deinstytucjonalizacji, praktycznie na samym wstepie (by¢ moze, po czesci, z powodu jej
trudnej do wymowienia, ,.zimno” brzmigcej i zle kojarzacej sie nazwy) zostata zrozumiana i sklasyfikowana jako narzucona
, 2 g6ry” tendencja do zamykania (natychmiast i bez wzgledu na koszty) catodobowych instytucji i miejsc $wiadczenia opieki
stacjonarnej, takich jak domy pomocy spotecznej, placowki pieczy zastepczej, placdwki wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci
itp. To w znacznym stopniu ograniczyto szanse na rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form wsparcia w regionie, ostabito
»popularnos¢” i pozytywny odbiér propagowanych rozwigzan, a wsrdd samorzadowcow, spotecznikow i pracownikéow pomocy
spotecznej wzbudzito ztos$¢, opdr i nieche¢ do angazowania sie w ten proces. Pojawity sie réwniez podejrzenia, ze skoro kto$
narzuca odgornie tg ideg, to moze znaczy¢, ze gdzie$ pod ,spodem” jest jakie$ drugie dno czy tez, ze kryje sie za tym czyj$
partykularny (np. unijny) interes i korzys¢.

Gdyby jednak siegna¢ do zrodta, czyli zajrze¢ do zapisdw podstawowego (przynajmniej w pierwszym okresie wdrazania)
dokumentu opisujgcego istote i sens deinstytucjonalizacji, tj. ,,Ogdlnoeuropejskich Wytycznych dotyczgcych przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” mozna zauwazy¢, ze termin ten odnosi sie do
procesu rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w Srodowisku lokalnym (najlepiej w miejscu zamieszkania/rodzinie odbiorcy
ustug lub najblizszym mu otoczeniu), ktdre z czasem majg wyeliminowac konieczno$¢ opieki instytucjonalnej.

Jest rzeczg oczywisty, ze w sytuacji coraz szybciej starzejagcego sie spoteczenstwa i dramatycznie malejacych ,rodzinnych”
zasobdw opiekunczych (zwtaszcza w odniesieniu do mtodego pokolenia) instytucje, catodobowe formy opieki i stacjonarne
miejsca ich Swiadczenia beda bardzo potrzebne, by mdc zapewni¢ opieke osobom najbardziej niesamodzielnym, samotnym lub
niemogacym liczy¢ na wsparcie ze strony ich najblizszych.

Dlatego tez na deinstytucjonalizacje nalezy patrzeé¢ przede wszystkim przez ,pryzmat” ustug spotecznych, ktére sa w zasadzie
,emanacjg” tej idei w jej wymiarze praktycznym. Rozwaj i wdrazanie ustug spotecznych, realizowanych w srodowisku lokalnym,
dedykowanych konkretnym osobom/rodzinom i dostosowanych do ich realnych, indywidualnych potrzeb pozwala , wyciggac”
odbiorcow wsparcia $wiadczonego w warunkach stacjonarnej placowki catodobowej. Z kolei rosngca ilos¢
,zdeinstytucjonalizowanych” uczestnikow danej zbiorowosci buduje jej kapitat osobowy, wzmacnia spdjnos¢ spoteczng,
stymuluje popyt na oferowane w niej ustugi, rozwija sektor ustugodawcéw, podnosi jako$¢ swiadczonej przez nich pomocy
i w efekcie: utatwia/przyspiesza przejscie kolejnych oséb z form opieki instytucjonalnej do srodowiskowej.



Nie méwimy zatem o deinstytucjonalizacji realizowanej od zaraz i za kazdg cene, tylko o dziataniach przemyslanych,
dopasowanych czy wrecz ,uszytych na miare” i realizowanych ,tam”, gdzie jest to mozliwe. Ponadto mowimy rowniez
o dziataniach dostosowanych do zasobdw danej gminy/samorzadu/spotecznosci i skorelowanych ze zdiagnozowanymi,
faktycznie istniejgcymi i zindywidualizowanymi potrzebami ich odbiorcow.

Nie powinno zatem dziwi¢, ze proces realizacji zapisow RPDI na lata 2023-25, w duzej mierze (zwtaszcza w roku 2024)
zogniskowat sie na zadaniu ,odczarowania” pojecia deinstytucjonalizacji i odktamania narostych wokét niego ,,mitow”
i btednych przekonan. Uzyskanie tego edukacyjnego efektu byto niezbedne do stworzenia w zachodniopomorskich gminach
Lgruntu” pod rozwdj ustug spotecznych, tworzenia CUS, wdrazania zdeinstytucjonalizowanych form wsparcia, jak rowniez
w celu wzmocnienia wspotpracy w ,,trojkgcie”: jednostki samorzadu terytorialnego — jednostki pomocy spotecznej — podmioty
ekonomii spotecznej (a w szerszym rozumieniu: podmioty ngo).

Dziatania w tym obszarze byly wykonywane przede wszystkim w ramach prowadzonego przez ROPS UMWZ projektu
,Koordynacja polityki spotecznej na Pomorzu Zachodnim”, w oparciu o zapisane w nim zadania, rezultaty, wskazniki i za
posrednictwem trzech realizujacych go zespotow, ktore wspieraty zachodniopomorskie gminy, jednostki pomocy spotecznej,
podmioty ekonomii spoteczneji zwigzane z nimi OWES w zakresie (miedzy innymi):

e diagnozowania potrzeb mieszkancow i zasobow wybranych gmin,

e analizowania zapiséw obowigzujgcych w danej gminie dokumentdow strategicznych/programowych pod katem
mozliwosci/zasadnosci rozwijania ustug spotecznych i wdrazania idei deinstytucjonalizacji,

e badania poziomu funkcjonowania i potencjatu rozwojowego istniejgcych w naszym wojewddztwie CUS,

e weryfikowania stusznosci wprowadzania w przestrzen danej spotecznosci lokalnej okreslonej ustugi,

e dostarczania wlodarzom gmin i kierownictwu/pracownikom osrodkéw pomocy spotecznej podstawowe] wiedzy
0 tym, czym jest centrum ustug spotecznych, na czym polega sposéb jego funkcjonowania i jak sie go tworzy,

e  budowania pozycji i rozpoznawalnosci w gminie/regionie i kraju juz istniejgcych na Pomorzu Zachodnim centréow
ustug spotecznych,

e wspierania zachodniopomorskich jednostek pomocy spotecznej, a w szczegdlnosci tych, ktére podjety decyzje
o przeksztatceniu sie w CUS,

e popularyzowania w regionie roznych ,narzedzi”, dobrych praktyk i rozwigzan sprzyjajacych rozwojowi ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji, w tym innowacji spotecznych,

e organizowania ,ustawowych” szkolen specjalizacyjnych dla kadr przysztych CUS,

e sieciowania” zachodniopomorskich centréw ustug spotecznych na poziomie catych jednostek, jak i poszczegdlnych
charakterystycznych dlan nowych stanowisk pracy,

e wigczania CUS w ogdlnopolskie ,struktury” i krajowy kontekst ich dziatania,

e wzmacniania/nawigzywania wspodtpracy pomiedzy CUS a lokalnymi podmiotami mogacymi $wiadczy¢ koordynowane
przez centrum ustug spotecznych ustugi,

e  podnoszenia wsrod samorzadow lokalnych poziomu $wiadomosci w zakresie znaczenia podmiotow ekonomii
spotecznej jako potencjalnych ustugodawcdw, zaciesniania wspotpracy, zwiekszania ich ilosci i poziomu
profesjonalizmu funkcjonowania i dziatalnosci (we wspotpracy z SZOWES),

e przekazywania na poziom regionalny/gminny wiedzy dotyczacej inspirowanych i wdrazanych z poziomu
kraju/MRPiPS i Narodowej Rady Rozwoju rozwigzan, regulacji, rekomendacji i zamierzen,

e rozwijania kompetencji osobistych i zawodowych pracownikéw sektora pomocy i integracji spotecznej, ekonomii
spotecznejisamorzadowcdw w zakresie roznych aspektow, watkdw i zagadnien z dziedziny polityki spotecznej, prawa
(w tym zamowien publicznych), ekonomii spotecznej, finanséw i ksiegowosci, rozliczania kosztéw funkcjonowania
CUS, aplikowania o $rodki unijne/tworzenia wnioskéw w odpowiedzi na ogtoszone nabory, komunikacji
interpersonalnej, wspotpracy, pracy w zespole, przeciwdziatania stresowi i poczuciu wypalenia zawodowego itp.

Przedstawione wyzej wyszczegdlnienie realizowanych dziatan, (bedacych w wymiarze formalnym kwintesencja idei projektu

J

,Koordynacja...”, a w wymiarze praktycznym realizacjg jego zapiséw), zauwazalna ich ilo$¢ i roznorodnos¢, przy przyjeciu
szerszej perspektywy staje sie odzwierciedleniem ,ducha” i tresci przyjetego dwa lata temu ,,Regionalnego Planu Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”, a przede wszystkim sposobu rozumienia jego
charakteru, specyfiki i szans na osiggniecie zawartych w nim celéw, rezultatéw, wskaznikdw. To, czy i na ile uda sie je uzyskac,
de facto jest przeciez wypadkowa dziatan podjetych w tym zakresie przez ogdt zachodniopomorskich gmin i przez kazda
z 0sobna, tak jak Pomorze Zachodnie w administracyjnym ujeciu jest ,,sumg” lezacych na jego terenie powiatow, gmin, miast,
wsi itd. Zatem — mdwigc w uproszczeniu — osiggniety przez nasze jednostki samorzadu terytorialnego poziom rozwoju ustug
spotecznych czy zdeinstytucjonalizowania form opieki catodobowej bedzie w ogromnym stopniu implikowac stopien realizacji

dziatan zapisanych w RPDI.



Dlatego tak wazne jest ,wttaczanie” w region rzetelnej, zobiektywizowanej, popartej konkretnymi przyktadami dobrych
praktyk, propozycjami uzytecznych rozwigzan, realnymi kalkulacjami kosztow i zyskdw wiedzy na temat ustug spotecznych, CUS
i deinstytucjonalizacji, po to, by wyeliminowac towarzyszgce im odium niecheci, strachu czy zdezorientowania. Wszak tam,
gdzie brakuje pozytywnie zweryfikowanej wiedzy, jej miejsce zajmuje opdr, stereotypy, mity i uprzedzenia, a czasami lek, czy
wrecz wrogosc.

Praktyka wdrazania w zycie zapiséw niniejszego Planu powinna zatem - oprécz transferu prawdziwych informacji — akcentowac
lub uwypuklaé korzysci ptynace ze Swiadczenia ustug spotecznych, tworzenia CUS i uruchamiania srodowiskowych form
wsparcia. Przeciez - skoro istotg ustug spotecznych jest organizowanie ich i Swiadczenie w warunkach najbardziej sprzyjajacych
zaspakajaniu potrzeb oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i optymalnych dla utrzymania ich
w rodzinie, miejscu zamieszkania lub najblizszym otoczeniu lokalnym - to podstawowym zyskiem (tak dla nich, jak i dla danej
spotecznosci/gminy) bedzie owe state pozostawanie tych osdb w srodowisku, bycie uczestnikiem danej zbiorowosci, cennym
i waznym jej zasobem i czescig lokalnego ,krajobrazu” spotecznego!

Generuje to takze wymierng, ekonomiczng korzys¢ dla gminy — pozwoli bowiem znaczgco obnizy¢ duze i state koszty
utrzymywania tych oséb w formach dtugoterminowej opieki stacjonarnej. Ponadto, redukcji ulec mogg wydatki wynikajace
z koniecznosci realizowania ,,obstugi” oséb niesamodzielnych przez rézne podmioty, ,systemy” czy lokalne urzedy. W ramach
CUS z powodzeniem, szybciej i taniej moze sie tym zajg¢ tzw. mechanizm ,jednego okienka”.

Uznanie oczywistosci, wagi i prawdziwosci wyzej wymienionych korzysci jest szczegdlnie wazne w odniesieniu do dwdch grup,
do ktérych (miedzy innymi) adresowane sg zapisane w Planie dziatania: oséb starszych i oséb w kryzysie bezdomnosci.

Dla przedstawicieli pierwszej z nich, przeniesienie ich z placéwki opieki catodobowe] do $rodowiska rodzinnego/lokalnego
umozliwi bardziej zindywidualizowane i precyzyjne podejscie do ich potrzeb, zaréwno tych bardziej ,fizycznych” (opiekunczych,
pielegnacyjnych, asystenckich), jak i nieco mniej ,wymiernych”, ale réwnie waznych (autonomii, samostanowienia,
wspoétdecydowania, bycia podmiotem i, wspottworeg” swiadczonej im ustugi, a nie ,,przedmiotem” lub biernym jej odbiorcg).
Dostarczanie im dedykowanych, spersonalizowanych ustug spotecznych, realizowanych w sposdb selektywny i przemyslany,
wzmocnhione empatig, przychylnoscig, zrozumieniem i aktywnoscig najblizszego otoczenia lokalnego (w tym sasiadéw czy
mtodszych pokolen jako wolontariuszy) moze ,zaowocowac” stworzeniem efektywnej sieci ustug spotecznych i opracowaniem
spojnego , pakietu” ustug spotecznych.

Dla reprezentantéw drugiej grupy (osdb w kryzysie bezdomnosci) rozwdj ustug spotecznych i wdrazanie
zdeinstytucjonalizowanych form wsparcia oznacza szanse na odzyskanie niezaleznosci, tozsamosci i godnosci. Stosowany
dotychczas (i w wielu gminach wciaz) ,drabinkowy” system, w ktérym trzeba pokonac kilka ,,szczebli”, po to, by sobie ,,zastuzy¢”
na mieszkanie, utrwala wykluczenie oséb w kryzysie bezdomnosci, wzmacnia ich zaleznos¢ od instytucji, pozbawia poczucia
autonomii i sprawstwa. Tymczasem, osoba w kryzysie bezdomnosci, nie potrzebuje instytucji i charakterystycznego dla wielu
z nich mechanizmu warunkowania, nadzoru i selekcji. Potrzebuje zaufania, relacji, trafnie dobranych do jej sytuacji ustug,
z ktorych skorzystanie umozliwi jej odzyskanie sensu zycia, poczucia wptywu na jego przebieg i kontroli nad jego ksztattem,
jakoscig, dokonywanymi wyborami, podejmowanymi decyzjami.

Na koniec warto jeszcze poruszy¢é dwa watki. Po pierwsze: pojecie/proces deinstytucjonalizacji i wszystkie zwigzane z nim
dziatania, formy realizacji, idee i rozwigzania nie oznaczajg ani przyjecia postawy ,antyinstytucjonalnej” ani — tym bardziej —
checi/dazenia do jak najszybszego i mozliwie w jak najwiekszym stopniu zmniejszenia ich ilosci. Analiza obecnie otaczajgcej nas
rzeczywistosci (réwniez tej w wymiarze regionalnym, gminnym czy lokalnym), kierunkéw realizacji polityki spotecznej,
prognozowanych zjawisk demograficznych uprawnia do postawienia uzasadnionej tezy, ze w najblizszej i dalszej przysztosci
instytucje i instytucjonalne formy opieki bedg zwyczajnie potrzebne. Niemniej, niezaleznie od tego, nalezy rozwija¢ miejsca
i sposoby wsparcia srodowiskowego, pozainstytucjonalnego.

Po drugie — bardzo waznym czynnikiem zwiekszajgcym szanse na pomysing realizacje zapiséw niniejszego Planu (cho¢ w duzym
stopniu od niego niezaleznym) jest prowadzona réwnolegle (tak na poziomie lokalnym, regionalnym, jak i krajowym),
skoordynowana z nim i ,wstuchana” w ptynace z ,terenu” sygnaty, informacje, postulaty, czy polityka spoteczna,
wprowadzajgca potrzebne legislacyjne regulacje. Nie bez pozytywnego wptywu sg i bedg rowniez sprzyjajace rozwojowi ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji utatwienia i rozwigzania.

Zrozumienie znaczenia tej korelacji i stusznosci prowadzenia miedzypoziomowej wspotpracy przyniosto w mijajgcym okresie
realizacji RPDI na lata 2023-2025 r. wymierne korzysci, np. w postaci uwzglednienia uwag i prosb formutowanych przez
zachodniopomorskie CUS i ROPS w procesie nowelizowania ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych. Z drugiej jednak strony przedtuzajacy sie moment uchwalenia tej nowelizacji, jej wejscia w zycie, a takze brak
decyzji w zakresie statusu i pozycji lokalnych planéw deinstytucjonalizacji w strukturze najwazniejszych strategicznych,



programowych czy operacyjnych dokumentéw na poziomie lokalnym, jak réwniez obligatoryjnosci lub jej braku w zakresie
utworzenia przez gminy centrum ustug spotecznych, sprzyjaja powstawanie i kultywowanie przejawianej przez wiele
samorzgdow i osrodkdw pomocy spotecznej postawy ostroznosci, wyczekiwania, zachowawczosci.

Dlatego tez, istotnym elementem realizacji RPDI na lata 2026 — 2028 powinna by¢ regularna, partnerska wspotpraca na linii
samorzad regionalny — MRPiPS/RM, a w wymiarze lokalnym oraz wynikajgce z niej konsekwentne, spdjne i zgodne dziatania
wtadzy gminnej i tamtejszej jednostki pomocy spotecznej.



Zatozenia i cele tworzenia i systemu realizacji RPDI

RPDI w swietle dokumentow europejskich, krajowych i regionalnych
Uwarunkowania RPDI wynikajace z dokumentéw europejskich

Polityka deinstytucjonalizacji ma mocne umocowanie w obowigzujgcych przepisach miedzynarodowych, europejskich i
krajowych. Najwazniejszym aktem prawnym jest Konwencja ONZ o prawach 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktorg Polska (oraz
UE) ratyfikowata — co czyni jej postanowienia czescig polskiego porzadku prawnego i nadaje im nadrzednos$¢ nad ustawami
krajowymi. Oznacza to, ze art. 19 Konwencji i zwigzane z nim obowigzki (zapewnienie niezaleznego zycia i wigczenia w
spotecznosc) muszg byc bezposrednio stosowane przy ksztattowaniu polityk publicznych. Polskie prawo i praktyka powinny by¢
interpretowane w zgodzie z Konwencjg, a w razie kolizji to przepisy Konwencji maja pierwszenstwo.

Na poziomie europejskim istniejg réwniez wazne wytyczne i regulacje wspierajgce deinstytucjonalizacje. Unia Europejska,
bedac strong Konwencji, wprowadzita obowigzek zgodnosci dziatan funduszowych z Konwencjg. Dokumentem regulujgcym te
kwestie jest rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce zasady
korzystania z funduszy strukturalnych wymaga respektowania Konwencji. Ponadto, w okresie programowania 2021-2027
panstwa cztonkowskie muszg spetni¢ tzw. warunki podstawowe (enabling conditions) m.in. w obszarze wtgczenia spotecznego
—jednym z nich jest posiadanie krajowej strategii na rzecz deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug srodowiskowych. Oznacza to,
ze np. finansowanie z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w obszarze wigczenia spotecznego jest uzaleznione od
tego, czy dane panstwo posiada plany odejscia od opieki instytucjonalnej.

Zatozenia RPDI wynikajace z dokumentdw na szczeblu krajowym

W Polsce dokumentem strategicznym, ktory reguluje procesy deinstytucjonalizacji, jest m.in. rzgdowa Strategia na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, ktéra zawiera kierunki dziatar wspierajacych procesy deinstytucjonalizacyjne (np. rozwadj
ustug asystenckich, mieszkarn wspomaganych, likwidacja barier). Niezwykle istotne sg takze dziatania monitorujace i
wymuszajgce postep w DI. Komitet ONZ ds. Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami w swoich uwagach koricowych dla Polski
(2018) zalecit opracowanie i wdrozenie konkretnych planéw dziatania na rzecz deinstytucjonalizacji, z okreslonymi ramami
czasowymi przejscia do ustug niezaleznego zycia. Podkreslit tez koniecznos$¢ zabezpieczenia krajowego finansowania tego
procesu po zakonczeniu dedykowanych funduszy UE, a takze ustanowienia mechanizmdéw nadzoru, aby $rodki — zwtaszcza
unijne — rzeczywiscie trafiaty na rozwdj ustug zgodnych z Konwencja. Te rekomendacje ONZ stanowig dla Polski wigzace
wytyczne co do kierunku reform.

Innymi, waznymi dokumentami sg réwniez:
Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030, z perspektywa do 2035 r.

Narzedziem koordynacji dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji, majg by¢ regionalne plany rozwoju ustug spotecznych i
deinstytucjonalizacji (RPDI). Dokumenty te majg by¢ przyjmowane na okres do trzech lat i stanowi¢ uporzagdkowang koncepcje
zmiany w obszarach objetych DI na poziomie regionalnym, w tym w szczegdlnosci: wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, osdb
starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychicznymi, oséb w kryzysie bezdomnosci.

Ich kluczowa funkcja wyraza sie w okresleniu wytycznych co do zakresu i warunkdw realizacji dziatan finansowanych ze Srodkéw
Programéw Regionalnych oraz komplementarnych wobec nich dziatah finansowanych z innych $rodkéw, w tym przede
wszystkim krajowych i sSrodkéw samorzadowych.

Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.

W komplementarnym dla ustug spotecznych obszarze — ochronie zdrowia — obowiagzuje dokument strategiczny ,Zdrowa
Przyszto$é. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”. Dokument ten
stanowi kontynuacje ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” i wypetnia
poszczegdlne warunki podstawowe dla perspektywy 2021-2027 w obszarze zdrowia.

Zgodnie z tym dokumentem, nadrzednym celem procesu DI ustug zdrowotnych, dedykowanych osobom starszym, jest poprawa
stanu zdrowia i jakosci zycia osdb starszych i ich opiekundéw (kondycji zdrowotnej) oraz wsparcie w utrzymaniu niezaleznosci
zyciowej 0s6b starszych, umozliwiajacej im jak najdtuzsze funkcjonowanie w Srodowisku lokalnym. Cel ten wskazuje zbieznos¢
dziatann podejmowanych w sektorze zdrowia i pomocy spotecznej w ramach polityki DI ustug spotecznych. Oznacza to, ze
planujac dziatania w ramach RPDI, koniecznym jest zachowanie spdjnosci z krajowa strategig DI w zakresie opieki zdrowotnej
nad osobami starszymi.



W tym ujeciu, miejscem koordynacji ustug spotecznych i zdrowotnych staje sie CUS, za$ wedtug Wytycznych dot. realizacji
projektow w ramach EFS+ ustugi zdrowotne sg mozliwe do finansowania z tego zrédta w dwdch przypadkach:

—  jako wsparcie towarzyszace: diagnostyka, dziatania profilaktyczne, edukacja zdrowotna
—  jako leczenie: wytgcznie w ramach opieki dtugoterminowe;.

W Umowie Partnerstwa zalecenie to zostata zapisane w nastepujacy sposob; ,Istotng kwestig jest zapewnienie
komplementarnosci ustug spotecznych i zdrowotnych wobec ostatecznych odbiorcow wsparcia. W Krajowym Planie Odbudowy
zostanie zrealizowana reforma A4.6 Wzrost uczestnictwa niektérych grup w rynku pracy poprzez rozwdj opieki
dtugoterminowej (...) Programy profilaktyczne i ustugi zdrowotne finansowane z EFS+ co do zasady nie beda obejmowatc
leczenia i zabiegdw medycznych innych niz na potrzeby diagnostyki, gdyz leczenie powinno by¢ finansowane ze $rodkow
krajowych”.

RPDI w kontekscie najwazniejszych dokumentéw regionalnych
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030

Zakres RPDI wynika z zapisow dwdch Celéw Strategicznych Strategii Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku
2030, wskazujgcych obszary priorytetowe, niezbedne dla osiggniecia zamierzonej wizji rozwoju regionu. Sg to:

— CEL | — Otwarta Spoteczno$¢ (Swiadomi mieszkaricy i zaangazowane spotecznosci, otwarte i przygotowane na
wyzwania przysztosci),

—  CEL Il = Sprawny Samorzad (Skuteczny Samorzad — zintegrowany region. Réwnosc¢ terytorialna w dostepie do
wysokiej jakosci ustug publicznych).

W kazdym z tych celdéw zdefiniowano kluczowe obszary dziatan, w realizacji ktérych zapisy RPDI i zwigzany z DI rozwdj ustug
spotecznych moze okazac sie bardzo przydatny i znaczaco zwiekszy¢ szanse osiggniecia zatozonych celéw.

W zakresie Celu | obszarami tymi sg:

—  Wzmocnienie potencjatu demograficznego i funkcji rodziny,
—  Wiaczenie spoteczne i zapewnienie szans rozwojowych wszystkim mieszkaricom regionu,
—  Rozwdj wspdlnotowosci i tworzenie kapitatu spotecznego.

W zakresie Celu lll méwimy natomiast o:

—  Zapewnieniu zintegrowanej i wydolnej infrastruktury,
—  Zapewnieniu wydajnych i efektywnych systemdw ustug publicznych,

—  Wzmocnieniu kompetencji dla zarzadzania rozwojem.

Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

W programie Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego, w Priorytecie 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego
Pomorza Zachodniego, Cel Szczegétowy ESO4.11 zapisano w nastepujacym brzmieniu: ,Zwiekszanie réwnego i szybkiego
dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu
do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla
0s06b z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemdw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+)”.

Przedstawione w tym Celu przewidywane do realizacji dziatania zaktadaja miedzy innymi rozwdj ,ustug spotecznych
sprzyjajacych pozostaniu 0séb starszych w swoim srodowisku, m.in. wspomaganie idei wolontariatu, samopomocy sasiedzkie]
oraz opieki srodowiskowej w $wiadczeniu ustug; dziatania na rzecz wzmacniania komfortu ich zycia, wspieranie inicjatyw
stuzgcych zapewnieniu opieki wytchnieniowej ich opiekunom”.

W zwigzku z obcigzeniem systemu opieki szpitalnej/instytucjonalnej podejmowane beda dziatania wspierajgce proces
deinstytucjonalizacji $wiadczenn opieki zdrowotnej, w tym dfugoterminowej, poprzez przejscie od opieki
instytucjonalnej/szpitalnej do wysokiej jakosci i przystepnych cenowo ustug w zakresie opieki domowej oraz ustug
srodowiskowych, w tym wsparcie wdrozenia reformy psychiatrii, a ze wzgledu na zwiekszajgce sie potrzeby w zakresie
zapewnienia opieki osobom przewlekle chorym czy z niepetnosprawnosciami, planuje sie podjecie krokéw zaradczych,
zmierzajacych do tymczasowego zabezpieczania ich potrzeb w formach zdeinstytucjonalizowanych.



Jednoczesnie ,zaktada sie komplementarnos¢ wsparcia z EFRR. Planuje sie uruchamianie wspdlnych naboréw, w obu
funduszach EFS+ i EFRR, jak rowniez system premiowania projektéw uzupetniajgcych wsparcie”. Waznym elementem udziatu
w tych naborach, zwiekszajacym szanse uzyskania wsparcia moze okazac sie fakt posiadania przez aplikujaca o Srodki gmine,
Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji, powigzanego z celami RPDI.

Polityka Kapitatu oraz Spéjnosci spotecznej Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2021-2030

W opracowanej i przyjetej przed dwoma latami ,Polityce Kapitatu oraz Spdjnosci spotecznej Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2021-2030”, ustugom spotecznym i deinstytucjonalizacji poswiecono duzo miejsca i uwagi.
W osobnym rozdziale zauwazono, ze szczegdlnie potrzebne bedzie wzmocnienie samorzgdow lokalnych (na kazdym z ich
poziomow) w zakresie wdrazania idei ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji, np. poprzez wsparcie w opracowywaniu
regionalnych/gminnych planéw rozwoju ustug spotecznych (RPDI, LPDI), budowaniu catego systemu efektywnego ich
$wiadczenia, pomocy szkoleniowo-doradczej w tworzeniu gminnych/miedzygminnych CUS, jak i uswiadamianiu znaczenia
i korzysci ptynacych z dziatan prowadzonych w nurcie deinstytucjonalizacji.

W tym kontekscie, bardzo wazne jest zrozumienie Scistej zaleznosci, jaka istnieje pomiedzy politykg spdjnosci a ustugami
spotecznymi. Zatozeniem i celem polityki spdjnosci jest wyréwnywanie szans panstw cztonkowskich UE, co w przetozeniu na
szczebel krajowy oznacza wyrownywanie stopnia rozwoju ifunkcjonowania poszczegélnych regiondéw (wojewddztw,
departamentow, landow). Jezeli jednak zejdziemy o jeszcze jedno pietro, to zapewnienie spojnosci bedzie oznaczac
wyrownanie poziomu zycia i dostepu do zasobdw ddbr oraz ustug, oséb zamieszkujgcych poszczegdlne gminy, miasteczka czy
wsie.

,Narzedziem”, ktore jest w stanie w praktyce wdrazac¢ i w realny sposob wprowadzac w przestrzen danej spotecznosci polityke
spojnosci, s3 wiasnie ustugi spoteczne, poniewaz z powodzeniem mogg by¢é one adresowane do wszystkich oséb
zamieszkujgcych okreslong administracyjng jednostke terytorialna.

Jednoczesnie, poprzez prowadzenie dziatan wynikajacych ze Strategii Deinstytucjonalizacji, mozliwe bedzie szersze i petniejsze
wigczenie osdéb, przebywajgcych obecnie w formach opieki, w przestrzen i rytm zycia ich lokalnego Srodowiska, gdyz
przebywajgc w swoich rodzinach i otoczeniu spotecznym bedg mogli korzysta¢ z dedykowanych im ustug, bez koniecznosci
wymuszonej izolacji.

Dokumenty strategiczne, na ktorych opierano sie w procesie opracowywania Planu

1. Ogdlnoeuropejskie Wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci;

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030, z perspektywa do 2035 r. (zwana dalej: SRUS);
Strategia na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami 2021-2030;

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030;
Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 i 2027-2031;

Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 roku. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej;

N vk wN

Krajowy Program przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna
z perspektywa do roku 2030;

8.  Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027,;

oraz dokumenty o charakterze regionalnym:

9. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030

10. Polityka kapitatu oraz spéjnosci spotecznej wojewddztwa zachodniopomorskiego 2021-2030

11. Program Regionalny — Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego, 2021-2027

12. Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii,
2022-2026

13. Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej na lata 2021-2027 ,,Region Przyjazny Rodzinie”

14. Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu
Spotecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania OzN, ,Region réwnych szans”

15. Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2021-2025

16. Regionalny Plan Dziatan na Rzecz Zatrudnienia (aktualizowany rokrocznie)

17. Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do 2030 roku
(w przygotowaniu)

10



18. Wojewddzki Program Wspdtpracy z Organizacjami Pozarzadowymi (aktualizowany rokrocznie)
19. Wojewddzki Program na rzecz Seniorow na lata 2022-2027 dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
20. Zachodniopomorski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do roku 2030.

Cele Regionalnego Planu

Jednym z kluczowych dziatarn wdrozeniowych okres$lonych w przyjetej 15 czerwca 2022 r. przez Rade Ministréw Strategii
Rozwoju Ustug Spotecznych, jest wskazanie Regionalnych Osrodkéow Polityki Spotecznej jako koordynatoréw plandw
regionalnych w danym wojewddztwie.

Regionalny Plan Deinstytucjonalizacji okresla dziatania o charakterze strategicznym, organizacyjnym, doradczym, edukacyjnym
oraz finansowym, realizowane przez samorzad wojewddztwa, jako dziatania na rzecz gmin i powiatéw oraz organizacji
spotecznych.

Gtownym zrodtem finansowym realizacji planu regionalnego sg $rodki funduszy europejskich EFS+ i EFRR w Programach
Regionalnych i programie krajowym FERS.

Przyjeto nastepujgce cele realizacji Planu:

1.  Modelowanie sieci ustug spofecznych w regionie, celem zapewnienia wszystkim mieszkaicom wojewddztwa
rownego dostepu do ustug.

2.  Wsparcie samorzaddw oraz $rodowisk lokalnych w opracowywaniu i wdrazaniu lokalnych planéw/programow
rozwoju ustug w nurcie deinstytucjonalizacji.

3. Wzmacnianie wspotpracy miedzysektorowej (na poziomie lokalnym i regionalnym) w celu zwiekszenia skutecznosci
i efektywnosci ustug spotecznych.

4. Wsparcie systemu instytucjonalnego na rzecz zmiany sposobu funkcjonowania w kierunku standardu instytucji
otwartych, $wiadczacych ustugi spoteczne w srodowisku lokalnym.

5. Utworzenie na poziomie regionu (w ramach ROPS) centrum koordynacji zmiany spotecznej, tj. ustug i rozwoju
lokalnego.

Zasady monitorowania Planu

Dokument bedzie podlegat monitoringowi, ktéry zapewni zgodno$¢ dziatan finansowanych ze Srodkow europejskich oraz
Srodkéw wiasnych Samorzadu Wojewddztwa z wiasciwymi dokumentami strategicznymi oraz pozwoli na biezaco weryfikowaé
stan realizacji Planu. Dokument, w zaleznosci od potrzeb, moze by¢ aktualizowany.

Monitoring prowadzony bedzie na biezgco, raportowany raz w roku. Zakres monitoringu uwzglednia¢ bedzie wskazniki
okredlone w czesci IV.: Rezultaty i opis wskaznikdw. Uzyskane w ramach monitorowania Planu dane i informacje beda
wykorzystywane do planowania kolejnych dziatan podejmowanych w ramach danej interwencji, obszaru lub zakresu dziatan.
Monitoring RPDI bedzie polegac¢ na systematycznej obserwacji zmian ilosciowych wskaznikéw okreslonych w dokumencie,
W oparciu o:

statystyke publiczng, przede wszystkim dane GUS oraz MRiPS

— dane z oceny zasobdw pomocy spotecznej

—  sprawozdania z realizacji ust. o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastepczej
— dane wifasne ROPS

—  wyniki dodatkowych analiz i badan zlecanych w ramach monitoringu.
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Rekomendacje dot. kierunkéw wdrazania i prowadzenia procesu deinstytucjonalizacji w gminach wojewddztwa
zachodniopomorskiego

Przedstawione ponizej rekomendacje, dotyczace kierunkdéw wdrazania deinstytucjonalizacji w gminach wojewddztwa
zachodniopomorskiego, opieraja sie na trzech podstawowych filarach:

1. aktualnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej regionu, zauwazanych potrzebach mieszkancow (deficytach oraz
zagrozeniach), majacych wyrazny i istotny demograficzny kontekst (to, co aktualnie pojawia sie w praktyce zycia
spotecznego i wymaga interwencji publicznej)

2. zaleceniach odgornych, opartych na trendach makroregionalnych, zauwazalnych w polityce krajowej, wynikajgcych
ze ,Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, polityki publicznej do roku 2030 (z perspektywa do roku 2035)”

3. Zapisach dokumentow strategicznych szczebla regionalnego i ponadregionalnego dotyczacych polityki spotecznej
i rozwoju spotecznego.

Warto zaznaczy¢, ze wczesniej zastosowana przy tworzeniu tej czesci RPDI metodologiczna poprawnos$é i logiczna spdjnosc nie
oznacza koniecznos$ci traktowania zapisow SRUS w sposdb bezwarunkowy i umozliwia wdrazanie koniecznych zmian
i aktualizacji stanowigcych koniecznos$¢ szybkiej reakcji na zmiany w regionie. Wazne jest réwniez rownolegte prowadzenie
dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji w pieciu obszarach i w maksymalnym zakresie oddziatywania. DI nie jest procesem, ktéry
ma by¢ wdrazany wszedzie, naraz, i za wszelkg cene. Sens bedzie miat jedynie wtedy, gdy ,,narzedziem” jego realizacji stang sie
ustugi spoteczne: powszechne, tatwo dostepne, dobre jakosciowo, dopasowane do indywidualnych potrzeb odbiorcéw,
Swiadczone przez rzetelnych ustugodawcow i koordynowane przez kompetentne, przygotowane do tego podmioty, np. Centra
Ustug Spotecznych.

Wymog spéjnosci dokumentow regionalnych i lokalnych nadal tworzy zasadniczg trudnos¢ w formutowaniu rekomendacji
dotyczacych wdrazania DI, gdyz ostateczny odbiorca ustug, na poziomie gminy, miejscowosci, wsi, zostanie finalnie
zdefiniowany przy opracowaniu LPDI. Jest zatem rzeczg niemozliwg opracowanie takich rekomendacji, ktére zogniskujg catosé¢
zasobow, deficytow, potrzeb czy zagrozen — w kontekscie deinstytucjonalizacji oraz budowania lokalnych rynkow ustug.
Ponizsze wskazania, podzielone umownie na strategiczne obszary, nalezy traktowac jako zbidr drogowskazdéw, zrodto inspiracji
do zmiany w tym kierunku, jednak nie jako ostateczny dokument o charakterze operacyjno-wdrozeniowym.

Rodzina i piecza zastepcza

—  Dalsza rozbudowa i wdrazanie nowych mechanizmow utatwiajgcych mtodym ludziom wkroczenie w samodzielnos¢,
w tym dziafania skierowane do usamodzielnianych wychowankdw pieczy zastepczej.

— Inwestowanie w atrakcyjne szkolnictwo, szczegdlnie dla ludzi mtodych i wychowankdéw pieczy zastepczej

—  Rozwdj dobrego jakosciowo i cenowo przystepnego mieszkalnictwa, dedykowanego mtodym osobom, jako czynnik
zachecajacy ich do kontynuowania nauki w wojewddztwie zachodniopomorskim, a w efekcie zapobiegajacy
odptywowi mtodziezy, studentow i absolwentéw uczelni wyzszych poza region.

—  Rozwdj lokalnych i regionalnych sieci wspodtpracy na rzecz rodzin, w tym szczegdlnie skupionych na ustugach
profilaktycznych w zakresie wiezi rodzinnych oraz wsparcia rodziny przezywajgcej trudnosci (zdrowotne,
wychowawcze, socjalne, inne).

—  Rozwdj dziatar wzmacniajgcych system pieczy zastepczej w regionie.

—  Upowszechnianie nowych rozwigzan w zakresie pracy z rodzing (w tym zastepczg, adopcyjna).

Osoby starsze

—  Rozwijanie ustug wzmacniajacych kondycje zyciowg, a w szczegdlnosci odpornos¢ psychiczng, kierowanych do oséb
z pokolenia przegubowego (sandwich generation), w postaci opieki wytchnieniowej, urlopdw rodzicielskich lub innych
form wsparcia, w tym réwniez $wiadczonych w miejscu pracy.

—  Uruchomienie nowych oraz utrzymanie istniejgcych ustug spotecznych i dziatan, ktére utatwia osobom starszym
zachowanie aktywnosci (w tym réwniez zawodowej) po przejsciu na emeryture, co zwiekszy szanse na zdrowe,
satysfakcjonujgce zycie w tym okresie, opdzniajac proces izolacji spotecznej i pogorszenia kondycji zdrowotnej (np.
poprzez realizacje pasji, zainteresowan, rekreacje, realizowanie siebie poprzez aktywno$¢ spoteczng, dodatkowa ale
pozwalajgcg na godny odpoczynek prace).

—  Uruchomienie ustug edukacyjnych, doradczych i rzeczniczych dla senioréw, chronigcych ich przed naduzyciem i
wykorzystaniem ekonomicznym, w tym (m. in.) z zakresu gospodarowania budzetem domowym i znajomosci
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instrumentow rynkow finansowych, jak réwniez stosowania bezpiecznie nowoczesnych rozwigzan technologicznych
w tym zakresie.

—  Tworzenie regionalnych sieci wspdtpracy w obszarze polityki senioralnej, w tym szczegdlnie skupionych na nowych
rozwigzaniach i ustugach dla Senioréw.

—  Budowanie swiadomosci spotecznej wokot idei ,,dobrego starzenia sie”

—  Dziatania zapobiegajgce negatywnym zmianom wywotanym przez powiekszajacy sie kryzysu senioralnego w regionie.

Osoby z niepetnosprawnosciami

—  Dalsze rozwijanie ustug na rzecz OzN oraz oséb zaleznych, swiadczonych jak najblizej miejsca zamieszkania, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ustug mobilnych oraz wykorzystania nowych technologii.

— Upowszechnianie ustug aktywizacji oraz integracji spotecznej izawodowej w otoczeniu 0séb
z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin, wptywajgcych na poprawe jakosci zycia, kondycje zdrowotng, spoteczng
oraz ekonomiczng zaréwno osob z niepetnosprawnosciami, ich rodzin i opiekundw.

— Uruchamianie ustug i dziatan zapewniajagcych osobom z niepetnosprawnosciami niezalezne i samodzielne zycie
oparte na zasadach samostanowienia, podmiotowosci, godnosci, prawa do podejmowania decyzji i samorealizacji,
m. in. poprzez prawo do samodzielnego zamieszkania, asystentury i in.

—  Wypracowanie i upowszechnienie mechanizmdw inkluzyjnych, ukierunkowanych na OzN, ich potencjat, mozliwosci i
potrzeby — we wszystkich obszarach ustug publicznych oferowanych przez wspdlnoty lokalne, m. in.: rynek pracy,
edukacja, rekreacja, sport, mieszkalnictwo i in.

—  Zwiekszenie zastosowania nowoczesnych rozwigzan technologicznych, ktérych celem jest wyréwnywanie szans
spotecznych i zawodowych osdb z niepetnosprawnoscia.

Osoby w kryzysie psychicznym

— Upowszechnienie ustug zwiekszajgcych dostep do pomocy psychologicznej i psychoedukacji dla oséb
doswiadczajacych sytuacji kryzysowej.

—  Rozwdj sieci osrodkéw realizujgcych ustugi w obszarze poradnictwa, terapii i wczesnej interwencji kryzysowej, w
formie ambulatoryjnej i mobilnej, jak najblizej miejsca zamieszkania osoby wymagajgcej wsparcia.

—  Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form wsparcia i ustug dla oséb w kryzysie psychicznym (w tym samopomocowych,
sgsiedzkichiin.).

—  Wspieranie rozwoju sieci mieszkalnictwa dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi jako formy deinstytucjonalnej,
stuzacej usamodzielnieniu zyciowemu oséb po leczeniu szpitalnym, po pobycie w DPS, MOW itp.

—  Realizowanie dziatar edukacyjnych w obszarze zdrowia psychicznego

—  Prowadzenie dziatan informacyjnych w zakresie kryzysu zdrowia psychicznego jak réwniez tych, ktérych celem bedzie
niedyskryminowanie spofeczne oséb w kryzysie psychicznym.

—  Wzmacnianie kadr spotecznych oraz podmiotéw realizujgcych dziatania na rzecz oséb w kryzysie psychicznym i ich
rodzin.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

—  Wspieranie inicjatyw umozliwiajgcych zdobycie przez osoby w kryzysie bezdomnosci wtasnego lokum.

—  Wspieranie dziatan i ustug Srodowiskowych na rzecz pracy z osobami w kryzysie bezdomnosci.

—  Wzmacnianie kompetencji kadr pomocy spotecznej i podmiotéw prowadzacych dziatania na rzecz oséb w kryzysie
bezdomnosci.

—  Upowszechnienie modeli profilaktyki bezdomnosci oraz fagodzenia skutkéw bezdomnosci.

—  Wspieranie tworzenia wspdlnotowych form poprawy jakosci zycia oséb wychodzacych z kryzysu bezdomnosci lub
zagrozonych tym kryzysem.
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Obszary interwencji

Dziatania rekomendowane w niniejszym dokumencie, adresowane bedg do nastepujgcych grup odbiorcow:

I Rodzina (w tym dzieci) i piecza zastepcza
Il Osoby starsze
Il Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb
z niepetnosprawnosciami)
V. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
V. Osoby w kryzysie bezdomnosci

Obszar I. Rodzina (w tym dzieci) i piecza zastepcza
Uzasadnienie potrzeby interwencji

Wojewddztwo zachodniopomorskie cechuje nieco szybszy niz w skali kraju proces starzenia sie spoteczeristwa, w tym
szczegolnie — podwdjnego starzenia sie, co wywiera silny wptyw na kondycje i zmiany funkcjonowania rodziny. Od lat utrzymuja
sie niekorzystne wartosci wskaznikdw kluczowych dla zapewnienia dodatniego przyrostu naturalnego populacji mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego. Jest to tendencja ogdlnokrajowa, ale wyraznie zauwazalna w regionie Pomorza
Zachodniego.

Rosnie takze wartos¢ salda migracji na 1000 ludnosci, cho¢ jednoczesnie widoczny jest niski poziom salda migracji na pobyt
staty, co nie sprzyja zakorzenianiu sie mtodych ludzi na Pomorzu Zachodnim. Mediana wieku dla wojewddztwa, w 2012 wynosita
38,3, podczas gdy 10 lat pdzniej juz 42,8 (obecna $rednia krajowa: 42). Oznacza to szybszy przyrost oséb w wieku powyzej
sredniej.

W roku 2023 poza granicami Polski przebywato czasowo (powyzej 12 miesiecy) 82,7 tys. mieszkaricow Pomorza Zachodniego.
W roku 2024 saldo migracji nadal zauwazalnie wzrasta, przy jednoczesnym, w miare statym, wskazniku zameldowania w ruchu
wewnetrznym. Mediana wieku w 2024 réwniez nieznacznie wzrosta - do 43,7 lat, co potwierdza prognozy starzejacego sie
spoteczenstwa regionu.

Prognozowano, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim, w okresie od 2025 do 2050 ogdlna liczba ludnosci spadnie o okoto
214 tys. 0sdb, co oznacza to, ze — Srednio kazdego roku — populacja Pomorza Zachodniego bedzie zmniejszata sie o okoto 8 tys.
0s6b. Najwiekszy ubytek mieszkaricéw prognozowany jest na okres 2040-2045, w ktérym nastapi spadek o 47,9 tys. o0soéb.
W roku 2024 liczba mieszkaricow regionu wynosita 1626 tys. mieszkancow i spadta w stosunku do roku 2023, kiedy wynosita
1631 tys. Jednoczesnie zauwazalna jest tendencja zwiekszania sie liczby migrantdéw na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego. W 2022 zanotowano 20898 migrantéw, w 2023 roku byto to 34301 oséb, a w 2024 roku juz 45232
migrantow. Jest to zjawisko, ktdre nalezy rozwazy¢ w procesie planowania dziatan DI w regionie, z uwagi na fakt, ze migranci z
czasem moga by¢ rownorzednymi uczestnikami zycia spotecznosci lokalnej, jakimi sg obecnie Polacy. Jest to sygnat
potwierdzajacy sprawdzanie sie negatywnych zatozen dotyczacych liczebnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Na skutek ujemnego przyrostu naturalnego, w 2050 r. nadwyzka liczby zgonéw nad urodzeniami w skali catego kraju wyniesie
ponad 173 tys. Problem ujemnego przyrostu naturalnego i starzenia sie spoteczenstwa bedzie dotyczyt wszystkich
wojewddztw, jednak Pomorze Zachodnie bedzie jednym z najszybciej starzejacych sie regiondéw.

Do roku 2030, w strukturze demograficznej ludnosci przewiduje sie:

o zwiekszenie liczby mieszkancéw (mezczyzn jak i kobiet —tgcznie) w przedziatach wiekowych:

o 15-25lat
o 45-60lat
o 75-85lat
o spadek liczby oséb w przedziatach wieku:
o 0-15lat
o 25-45lat
o 60-70lat

Prognozowany jest spadek liczby zgondw oséb mtodych oraz w wieku srednim, czyli ponizej 65 lat. Odsetek tzw. zgondw
przedwczesnych na przestrzeni 30 lat (miedzy 2020 a 2050 rokiem) spadnie o niemal 150% (z 82,4 tys. w 2020 r. do 33,0 tys.)
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Przewiduje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2040 r. miasta wyludnig sie $rednio o okoto 10,6% (w relacji
do 2021 r.). Na terenach wiejskich spadek liczby ludnosci bedzie znaczniej mniejszy i wyniesie ok. 1,2% wzgledem wartosci
22021 r. Jednocze$nie, udziat mieszkarncéw miast w ogodlnej liczbie ludnosci w 2040 r. wyniesie ok. 65,9%.

W latach 2002-2024 liczba mieszkaricéw zmalata o 4,2%. Sredni wiek mieszkaricéw wynosi 43,7 lat i jest poréwnywalny
do $redniego wieku mieszkancéw catej Polski. Prognozowana liczba mieszkarncéw zachodniopomorskiego w 2050 roku wynosi
1453 315, z czego 744 264 to kobiety, a 709 051 mezczyzni. Wojewddztwo zachodniopomorskie w roku 2024 miato ujemny
naturalnemu -5,04 na 1000 mieszkancow

przyrost naturalny wynoszacy -8 249. Odpowiada to przyrostowi

zachodniopomorskiego.

W wojewddztwie zachodniopomorskim spada takze liczba zawieranych matzenstw, w 2010 roku zawarto 9 521 matzenstw,
w 2015 — 8 339, zas w 2022 roku juz tylko 6 770 par ztozyto przysiege matzenska. Rok 2024, w ktorym dokonywana jest
aktualizacja zapiséw RPDI, rowniez utrzymuje tendencje spadkowa - zawarto 6212 matzenstw. Jest to jednak wskaznik
nieznacznie wiekszy niz dla Polski, co moze potwierdza¢ ogdlnokrajowy kryzys matzenstwa i zmiany w postrzeganiu
tradycyjnych form zwigzkow. Liczba rozwodéw jest na podobnym poziomie jak przed dekadg, tj. 3 314 w 2010 roku i 3 317
w 2022 roku. W przeliczeniu na 1000 ludnosci wojewddztwo zachodniopomorskie znacznie odbiega od $redniej krajowej (1,6)
osiggajac najwyzszy wskaznik wsrdd regiondw — 2,2.

Drastycznie spada liczba urodzen dzieci —w 2005 na Swiat przyszto 16,1 tys. dzieci, a w 2022 juz tylko 11,7 tys. dzieci. W okresie
aktualizacji zapisow tego dokumentu w wojewddztwie zachodniopomorskim urodzito sie jedynie 10477 dzieci. Wiekszy spadek
urodzen w okresie 2005 -2022) odnotowano na wsi (37%) niz w miescie (22%). Rosnie z kolei - jeden z najwyzszych w kraju -
odsetek urodzen pozamatzenskich: z 37% w 2005 do 45% w 2022 i nie ma tu istotnej rdznicy pomiedzy wsig a miastem.
Dla poréwnania odsetek urodzen pozamatzenskich w analogicznym okresie wzrdst w catym kraju - srednio z 18% do 28%, lecz
np. na Podkarpaciu odsetek ten oscyluje na poziomie 15%.

Sredni krajowy wiek kobiety w chwili urodzenia pierwszego dziecka wynosi 27 lat i 7 miesiecy, natomiast. $redni wiek matki
rodzgcej dziecko (nie tylko pierwsze) wynosi 29 lat i 6 miesiecy i jest jednym z najwyzszych w Europie. Jednoczesnie obserwuje
sie wyrazny wzrost liczby powiktan cigzy i narodzin dzieci chorych wsréd ciezarnych w wieku powyzej 35 lat.

Liczba rodzin, w tym z dzie¢mi, poréownawczo wg Narodowych Spisow Powszechnych w 2011 oraz w 2021 roku przedstawia sie

nastepujaco:
o Z jednym . o . o Z czworgiem
Rok Bez dzieci o Z dwojgiem dzieci Z trojgiem dzieci o
dzieckiem i wiecej dzieci
2011 117,2 142,1 81,5 17,3 6,3
2021 157,5 159,4 94,7 19,7 5,8

Liczba 0séb, ktorym udzielono pomocy i wsparcia, w roku dokonywanej oceny (2024 rok) wynosita 86 031 oséb. Dla poréownania
w 2023 byto to 87 619 osdb, w 2022 r.: 95 011, a w 2021 r.: 94 146). Zebrane dane wskazuja, ze liczba osdb korzystajacych ze
wsparcia tej instytucji powoli, ale i systematycznie spada.

W roku 2024, liczba osdb, ktéorym przyznano swiadczenie z pomocy spotecznej wynosita 38 671, w tym dtugotrwale
korzystajgcych 21 168 0sdb, co stanowi 54,7% ogdtu. W poprzednich latach wartosci te ksztattowaty sie nastepujgco:

e 2023r.:40847, z czego 52,9% to osoby dtugotrwale korzystajace
e 2022r.:42 214, z czego 53,7% to osoby dtugotrwale korzystajace
e 2021r.:45510, z czego 54,8% to osoby dtugotrwale korzystajace
e 2020r.:50 162, z czego 54,0% to osoby dtugotrwale korzystajace.

Poréwnujgc dane z rokiem poprzednim, mozna zaobserwowacé spadek liczby beneficjentdw korzystajgcych z pomocy
spotecznej oraz zwiekszenie sie procentowego udziatu w odniesieniu do oséb dtugotrwale korzystajgcych. Jest to zmiana
w stosunku do lat ubiegtych, ktéra, jezeli powtdrzy sie w kolejnych latach, moze by¢ poczatkiem nowej tendenciji. Liczba rodzin,
ktérym przyznano $wiadczenia z pomocy spotecznej w roku oceny, wynosita 32 115 (rok wczesniej 32 656), co przektada sie na
57 745 os6b w tych rodzinach (w 2023 roku - 62 268 0séb w 33 739 rodzinach)

Z Oceny zasobdw pomocy spotecznej Wojewddztwa Zachodniopomorskiego za rok 2024 wynika, ze w okresie 2012-2017,
najczestszymi powodami byto ubdstwo oraz bezrobocie. W latach 2018-2021, na pierwszym miejscu, wsrod przyczyn
przyznania pomocy, nadal pozostawato zjawisko ubdstwa, jednak drugim powodem stata sie dtugotrwata lub ciezka choroba,
a bezrobocie (nieomal ex aequo z niepetnosprawnoscig, ktéra jednak zajeta trzecig pozycje). W 2022 r., kolejnos¢ dwadch
najczesciej wystepujacych przyczyn pozostata bez zmian. Wzrosta natomiast liczba rodzin otrzymujacych wsparcie z tytutu
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niepetnosprawnosci, czynigc ta kategorie trzecig gtéwng przyczyng udzielania pomocy (bezrobocie przesuneto sie na czwarta
pozycje). W roku 2023 szczegdlng uwage zwraca spadek liczby rodzin objetych wsparciem z powodu ubdstwa.

e Drugi rok z rzedu najczestsza przyczyng korzystania z systemu pomocy spotecznej w wojewddztwie
zachodniopomorskim staje sie dtugotrwata lub ciezka choroba.

e  Zestawienie liczbowe rodzin, ktéorym w 2024 r. przyznano pomoc z powodu czterech najczestszych przyczyn, wyglada
zatem nastepujaco:

e  Dtugotrwata/ciezka choroba - 16 576 rodzin (55% z ogdtu) w 2024 roku; w 2023 roku: 16 490 rodzin (53%)

o  Ubdstwo — 14 795 (49% z ogdtu) w 2024 roku; w 2023 r. 16 085 rodzi tj. 50% rodzin

e Niepetnosprawnos¢ — 11 451 rodzin (38 % ogdtu) w 2024 roku, w 2023 roku: 11 806 rodzin (37% z ogdtu)

e  Bezrobocie - 10 233 rodzin w 2024 roku (34% ogotu) —w 2023 roku 11 048 rodziny (35% z ogdtu).

Z punktu widzenia wzmocnienia opiekunczo-wychowawczych funkcji rodziny wazng role odgrywaty i nadal odgrywajg placowki
wsparcia dziennego. W 2024 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziatat 1 dom pomocy spotecznej prowadzony
przez gmine dysponujacy 89 miejscami, z ktorych skorzystato 117 oséb oraz 31 domoéw pomocy spotecznej o zasiegu
powiatowy, ktore dysponowaty 3 780 miejscami, i z ktérych skorzystato 4 369 osdb. Liczba osdb korzystajgcych z DPS w roku
oceny wyniosta 4 560 (w roku 2023 - 4 360, a w 2022 r. — 4 354) oséb. Wedtug stanu na dziers 31 grudnia 2024 r., 293 osoby
oczekiwaty na miejsce w tego typu placowce, przy czym na koniec roku 2023 r. byto to 280 oséb. W roku oceny liczba decyzji
odmownych wyniosta 42 (w 2023 r. — 36).

W roku oceny w wojewddztwie zachodniopomorskim dziatato 97 mieszkan treningowych - w tym: 58 mieszkan treningowych
o zasiegu gminnym, 18 mieszkan treningowych prowadzonych przez inne podmioty na zlecenie gminy, 19 mieszkan
treningowych prowadzonych przez powiat, 2 mieszkania treningowe o zasiegu powiatowym prowadzone przez inne podmioty
na zlecenie powiatu. Liczba miejsc ogétem w tych placowkach wynosita 360 miejsc, a skorzystato z nich 404 oséb. Natomiast
w 2023 r., w wojewddztwie zachodniopomorskim prowadzono tgcznie 88 mieszkan treningowych i wspomaganych. Liczba
miejsc ogotem w tych placéwkach wynosita 357, a korzystato z nich 366 0séb (w 2022 r. odpowiednio 356 i 381).

Najwiekszg trudnoscig dla organizatoréw pieczy zastepczej jest zapewnienie odpowiedniej opieki, wsparcia, rehabilitacji
dzieciom z niepetnosprawnosciami, z chorobami lub zaburzeniami psychicznymi oraz obcigzonych syndromem FAS. W roku
2022, sposrod 398 dzieci przebywajgcych w zawodowych rodzinach zastepczych, jedynie 24 dzieci trafito pod opieke rodzin
specjalistycznych. W tym obszarze, system pieczy zastepczej nie rozwija sie, wrecz przeciwnie — doswiadczone rodziny
specjalistyczne osiggajg wiek emerytalny a nowe — nie zawigzujg sie. Mimo dobrych warunkdéw finansowych i organizacyjnych,
oferowanych przez powiaty, nie ma chetnych do petnienia roli zawodowych rodzin zastepczych a tym bardziej —
specjalistycznych.

Na terenie wojewddztwa funkcjonuje jeden podmiot specjalistyczny — Regionalna Placéwka Opiekunczo — Terapeutyczna
w Debnie (powiat mysliborski), $wiadczaca ustugi opieki, rehabilitacji i wspomagania rozwoju wobec dzieci
z niepetnosprawnoscig od 0 do 25 r.z. (po spetnieniu okreslonych warunkéw). Obecnie obejmuje opieka 42 dzieci, z czego
potowa to mieszkancy regionu, natomiast pozostate dzieci pochodzg z innych wojewddztw, z terenu catej Polski. Dzieci
przebywajace w RPOT dotkniete sg roznymi niepetnosprawnosciami i schorzeniami: przewazajg dzieci urodzone z ptodowymi
zespotem alkoholowym (FAS), ze spektrum autyzmu, z zespotem Downa, mukowiscydozg, wrodzong tamliwoscig kosci,
dzieciecym porazeniem mdzgowym i innymi ciezkimi chorobami.

W regionie brakuje miejsca wyspecjalizowanego w pomocy dzieciom zzaburzeniami psychicznymi izaburzeniami
w zachowaniu, ktére trafiaja zazwyczaj do szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych, gdzie stosowane sie gtéwnie formy leczenie
farmakologicznego, brakuje takze dtugotrwatej terapii i rehabilitacji, w otwartym otoczeniu, prowadzacej do zdrowego
i satysfakcjonujgcego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Z danych zebranych przez ROPS w roku 2020 wynikato, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim 302 wychowankéw pieczy
zastepczej dotknietych byto zaburzeniamilub chorobami psychicznymi. W catej Polsce takich dzieci byto wowczas 2 895, z czego
660 wymagato pilnego umieszczenia w profilowanej placéwce, bez wzgledu na wysokos¢ odptatnosci za pobyt dziecka.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego zatozono 3 485 Niebieskich
Kart. Liczba oséb, wobec ktérych zaistniato podejrzenie, ze stosowaty przemoc w rodzinie wynosi 3 524, w tym: 454 kobiet,
3059 mezczyzni 11 nieletnich.

Liczba 0s6b zatrzymanych w 2022 roku w zwigzku z przemocg wyniosta 413 (385 mezczyzn i 28 kobiet). Natomiast liczba oséb
wobec ktdrych zaistniato podejrzenie, ze stosowaty przemoc w rodzinie bedac pod wptywem alkoholu wyniosta 1 875 (w tym
1 730 mezczyzn i 145 kobiet). Liczba osdb, ktore w zwigzku z przemocag w rodzinie zostaty doprowadzone do wytrzezwienia
wyniosta 989, w tym 919 mezczyzn i 70 kobiet.
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W roku 2023 zatozono 3336 Niebieskich Kart, przy czym 3065 procedur wszczeto po raz pierwszy, a 271 dotyczyto kolejnych
przypadkow przemocy w rodzinach juz objetych procedurg. W roku 2024 w stosunku do 4441 osdb zaistniato podejrzenie, ze
sg dotkniete przemocg domowa, w tym 2759 kobiet, 563 mezczyzn i 1119 matoletnich. W znacznej wiekszosci byli to
mieszkancy miast — 2396 osob, natomiast wsrdd rodzin zamieszkujgcych na wsi odnotowano 940 przypadkdéw przemocy
domowej. Natomiast liczba oséb, wobec ktérych zaistniato podejrzenie ze w 2024 roku stosowaty przemoc domowa wynosi
3414 osbb, w tym 507 kobiet i 2097 mezczyzn. W tej kategorii liczba zatrzymanych wynosita 545 (w tym 512 mezczyzn).

Réwniez w 2024 roku niewatpliwym czynnikdw mocno wpisujgcych sie w problematyke zjawiska przemocy jest alkohol. Liczba
0séb, ktore stosowaty przemoc pod wptywem alkoholu wynosita 1512, w tym 1358 mezczyzn i 154 kobiet, natomiast liczba
0s0b, ktore w zwigzku z przemocg domowa doprowadzono do wytrzezwienia wynosita 843 w tym 783 mezczyzn i 60 kobiet.

Porownujgc wskazniki z powyzszych lat, mozna zatozy¢ ze zjawisko przemocy domowej utrzymuje sie na podobnym, chociaz
nieco zwyzkujgcym, poziomie.

Proponowane obszary ustug

Ustugi na rzecz rodziny, ktore w obliczu powyzszych cech i zjawisk dotykajgcych spotecznosé regionu powinny by¢ Swiadomie
i kierunkowo wdrazane, to:

—  Wsparcie rodzicéw w opiece i wychowaniu dzieci.
Nadal wielu rodzicéw napotyka trudnosci w wychowywaniu dzieci. Ustugi wspierajace rodziny, takie jak poradnictwo
rodzicielskie, rodzinne, grupy wsparcia czy programy edukacyjne, mogg pomodc rodzicom zyskaé nowe umiejetnosci
w zakresie wychowania, radzenia sobie z trudnosciami oraz lepszego zrozumienia rozwoju i potrzeb swoich dzieci.
Szczegdlnie istotne w tym kontekscie wydajg sie by¢ ustugi na rzecz swiadomosci wagi rodzicielstwa, ksztattowania
umiejetnosci praktycznych budowania poprawnych wiezi i relacji z matym dzieckiem, zapobiegania przemocy ze strony
dorostych i rowiesniczej. Obserwowana staba kondycja psychiczna pokolenia mtodych rodzicow, wymaga wsparcia
i poprowadzenia, szczegdlnie na wczesnym etapie ksztattowania rél rodzicielskich.

—  Dostarczenie narzedzi poprawiajacych i utrzymujacych poprawng komunikacje i relacje w rodzinie.
To czynniki kluczowe dla prawidtowego wychowania w rodzinie biologiczneji jej harmonijnego trwania. Ustugi wspierajgce
rodziny mogg pomdc w samodzielnym rozwigzywaniu konfliktow, w uczeniu sie zdrowych wzorcéw zachowan
i ksztattowaniu umiejetnosci interpersonalnych.

—  Praca nad poprawg postaw i umiejetnosci rodzicielskich.
Szczegdlnie wazna staje sie w przypadku zagrozenia odebraniem dzieci przez sad, z tytutu zaniedbywania obowigzkow
rodzicielskich, jak tez nad powrotem dzieci do rodzin biologicznych.

—  Stwarzanie warunkéw do rozwijania przez samorzady rodzinnych form pieczy zastepczej z wykorzystaniem nowych ustug i
nowatorskich rozwigzan.
Takie dziatania znacznie poprawig kondycje systemu, wespra bezposrednio rodzicéw zastepczych w wypetnianiu
obowigzkow.

—  Przygotowanie i uruchomienie systemu wsparcia pieczy zastepczej (w tym adopcji).
Dziatania podjete zaréwno w obszarze diagnostyki i terapii dzieci i mtodziezy przejawiajacych zaburzenia rozwoju, zdrowia
i zachowania, w celu znacznego przyspieszenia procesu przygotowania dzieci do adopcji lub tez do powrotu do rodzin
biologicznych, jak i satysfakcjonujacego funkcjonowania spotecznego w rodzinnej pieczy.

—  Wsparcie doradczo-szkoleniowe kadry pracujacej z rodzing, dzieckiem.
Wsparcie kadry zajmujacej sie omawiang problematykg zaréwno na poziomie gminy, powiatu (piecza zastepcza),
jak i wojewodztwa (osrodki adopcyjne) znaczaco podniesie efektywnos$é wdrazanych rozwigzan. Liczy sie zaréwno
wdrazanie tradycyjnych i sprawdzonych rozwigzan ale réwniez dostarczanie wiedzy o innowacjach spotecznych w tym
zakresie i sposobach ich implementacji do dziatar w regionie.

—  Rozwdj oferowanych przez samorzady lokalne ustug wspierajacych rodziny w kryzysie.
W szeroko rozumianym kryzysie rodzinnym, a w szczegdlnosci ustug zindywidualizowanego, specjalistycznego wsparcia
dla rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-wychowawcze, miedzy innymi poprzez zwiekszenie dostepnosci do
asystentury rodzinnej, poradnictwa specjalistycznego.

—  Rozwdj ustug oferowanych przez placéwki wsparcia dziennego.
Rozwdj zakresu i ilosci oferowanych ustug, w tym rozwdj specjalistycznego poradnictwa (m. in. wsparcie psychologiczne,
logopedyczne) oraz ustug pedagoga rodzinnego.

—  Rozwdj ustug $wiadczonych przez rodziny wspierajace.
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Zwiekszanie liczby rodzin zastepczych w regionie, jak rowniez dziatania wzmacniajgce funkcjonowanie rodziny

wspierajgce.

—  Rozwdj oferowanych przez samorzady lokalne ustug wsparcia dla mtodziezy usamodzielnianej.

Rozwdj klasycznych rozwigzan w tym zakresie - ustug mentoringu, doradztwa personalnego/zawodowego, wsparcia

psychologicznego, psychiatrycznego, szkoleniowego, bondw na usamodzielnienie oraz mieszkalnictwa treningowego,

jak réwniez nowych, innowacyjnych rozwigzan.

—  Rozwdj oferowanych przez samorzady lokalne ustug wspierajacych osoby doznajgce przemocy domowej.
Rozwoj tradycyjnych ustug zwigzanych z profilaktyka i dziataniami naprawczymi przemocy domowej, jak i specjalistycznego

poradnictwa dla oséb doznajgcych przemocy oraz oséb stosujgcych przemoc, w tym rozwdj programédw korekcyjno-

edukacyjnych.

Ustugi wspierajace rodziny stwarzajg duzg szanse na lepsze funkcjonowanie rodzin oraz poprawy dobrostanu i jakosci zycia

wszystkich jej cztonkow i powinny by¢ wzmacniane w kolejnych latach wdrazania zapiséw RPDI. Poprzez dostarczanie wsparcia

praktycznego i edukacyjnego rodzice i opiekunowie dzieci uzyskajg narzedzia i zasoby potrzebne do skutecznego radzenia sobie

z wyzwaniami zwigzanymi z wychowywaniem dzieci i prowadzeniem zdrowych, zrownowazonych relacji rodzinnych, a mtodziez

zostanie lepiej przygotowana do usamodzielnienia i zycia w spoteczerstwie.

Dziatania wraz z harmonogramem

2026 2027 2028
Dziatanie Beneficjent Grupa docelowa
I v v I v
1. Rozwdj ustug wspierajgcych | JST wraz z | Rodziny, w tym
rodzine i dzieci (np. | podmiotami i | rodziny przezywajace
asystentura rodzinna, | organizacjami | trudnosci w
pedagog rodziny, | prowadzacym | wypetnianiu  funkcji
poradnictwo rodzinne, | i dziatania w | opiekunczo-
ustugi  oferowane przez | obszarze wychowaweczych;
placéwki wsparcia | wsparcia Dzieci i mfodziez, w
dziennego: rodziny | rodziny, tym zagrozona 1 XX 1
wspierajace, mediacje, ubdstwem lub
turnusy rodzinne) wykluczeniem
spotecznym;
Osoby i rodziny w
kryzysie i ich
otoczenie;
2. Zapobieganie kryzysom | Podmioty i | Rodziny, w tym
opiekuriczo- organizacje rodziny przezywajace
wychowawczym (np. | prowadzace trudnosci w
tworzenie i rozwdj klubéw | dziatania ~ w | wypetnianiu  funkgji
rodzinnych) obszarze opiekuriczo-
wsparcia wychowawczych;
rodziny, Dzieci i mtodziez, w
) X | x| x X | x| x X | x| x
tym zagrozona
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym;
Osoby i rodziny w
kryzysie i ich
otoczenie;
3. Promowanie pozytywnego | JST Mieszkancy
wizerunku rodziny, wojewodztwa
rodzicielstwa zastepczego i zachodniopomorskieg X X
adopgji o
4. Wsparcie podmiotow i | JST Kadry: JST, podmiotow
samorzadow lokalnych we wspierajgcych rodzine, X P XX
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wdrazaniu dziatan i ustug na
rzecz rodziny

prowadzace
interwencje kryzysowg

Tworzenie, rozwijanie i | Organizatorzy | Rodziny zastepcze i
wsparcie funkcjonowania | pieczy dzieci przebywajace w
rodzinnych form opieki i | zastepczej systemie pieczy
rodzinnych doméw dziecka; | wraz z NGO zastepczej oraz

usamodzielniajgce sie

6. Utworzenie w regionie sieci | Powiaty i | Dzieci i mtodziez w
diagnostycznej wraz  z | NGO systemie pieczy
osrodkami specjalistycznej zastepczej, rodziny
terapii (np. FAS/FASD) dla zastepcze i rodziny ol e B
dzieci z pieczy zastepczej adopcyjne
oraz rodzin adopcyjnych;

7. Wsparcie procesu | Powiaty wraz | Dzieci i mtodziez w
usamodzielniania (np. | z podmiotami | systemie pieczy
poprzez rozwéj | i zastepczej,
oferowanych przez | organizacjami
samorzady lokalne ustug | prowadzace
wsparcia dla mtfodziezy | dziatania w
usamodzielnianej, w tym | obszarze
ustug mentoringu, | pieczy
doradztwa zastepczej

personalnego/zawodoweg
o, wsparcia
psychologicznego/
psychiatrycznego, szkolen,
stazy zawodowych, bondw
na usamodzielnianie oraz
mieszkalnictwa
wspomaganego
treningowego)

Dziatania FEPZ 2021-2027

5.6 Wsparcie infrastruktury rodzinnych doméw dziecka

Infrastruktura Rodzinnych Domdw Dziecka — 8 626 000 zt
Nabor — zakonczenie Il. 2026 r, alokacja: 3 924 000,00 zt.

Cel: EFRR.CP4.1lI Wspieranie wtgczenia spoteczno-gospodarczego spotecznosci marginalizowanych, gospodarstw domowych
o niskich dochodach oraz grup w niekorzystnej sytuacji, w tym osob o szczegdlnych potrzebach, dzieki zintegrowanym
dziataniom obejmujgcym ustugi mieszkaniowe i ustugi spoteczne.

6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny

1. Wsparcie na rzecz rodziny.

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej poprzez tworzenie jej rodzinnych form, ustug wsparcia dla rodzin
zastepczych oraz szkolenia kadr pracujgcych z rodzing.

3. Promowanie rodzicielstwa zastepczego oraz adopcji.
4. Kompleksowe wsparcie oséb usamodzielnianych i opuszczajgcych piecze zastepcza.

5. Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan chronionych i wspomaganych oraz innych rozwiagzan, tagczgcych wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich $wiadczonych.

Nabér —111.2026 r, zakonczenie 1V.2026 r., Kwota dofinansowania — 7 398 037,70 zt

Cel: EFS+.CP4.L Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym oséb
najbardziej potrzebujacych i dzieci.
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Rezultaty planowane do osiggniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do korica 2028 r.

e  Zwiekszenie liczby miejsc Swiadczenia ustug wsparcia dla rodzin i dzieci;

e Wzrost liczby oséb korzystajacych z ustug wsparcia rodziny i dzieci;

. Rozwdj partnerstwa na rzecz utworzenia w regionie sieci diagnostyczno-terapeutycznej nieprawidtowego rozwoju
i zaburzen FAS/FASD;

e Przeprowadzenie diagnozy potrzeb szkoleniowych kadry pracujacej z dzie¢mi i rodzinami;

e QOpracowanie systemu szkolen dla kadry pracujacej z dzie¢mi i rodzinami;

e  Rozwdj partnerstwa na rzecz utworzenia w regionie sieci ustug w zakresie budowania prawidtowych wiezi i relacji
w rodzinie;

e  Dalszy wzrost liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, $wiadczacych ustugi spoteczne i/lub
zdrowotne na rzecz rodzin, dzieci i mtodziez, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami; przy wsparciu ze strony OWES jako
istotnych uczestnikow procesu tworzenia podmiotéw NGO i ekonomii spotecznej, a takze wzmacniania ich zasobdw jako
potencjalnych ustugodawcow i rozwijania prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie DI.

e Przeprowadzenie spotecznej kampanii edukacyjnej na rzecz Swiadomosci znaczenia prawidtowych wiezi i relacji w rodzinie;

e Zwiekszenie liczby miejsc w mieszkaniach treningowych i tymczasowych dla oséb opuszczajacych piecze zastepcza;
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Obszar Il. Osoby starsze
Uzasadnienie potrzeby interwencji

W wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2022, na 1 676 920 mieszkancow az 449 209 to osoby w wieku 60+, z ktorych
73%, czyli 327 739 to mieszkancy miast, z 27%, czyli 121 470 — mieszkaricy obszaréw wiejskich. Zatem 26,8 % ludnosci Pomorza
Zachodniego byto osobami w wieku senioralnym. W roku 2024 na 1 626 876 mieszkancow - 455 933 byty to osoby w wieku
60+, co stanowito juz 28% ludnosci. Potwierdza to problem starzejacego sie spoteczenstwa.

Nadal na tle Polski, Pomorze Zachodnie charakteryzuje sie bardzo wysoka liczbg oséb w wieku 60-74 lat, przy stosunkowo
niskiej liczbie osob w wieku powyzej 75 lat. Od roku 2005 odsetek osob starszych najbardziej zwiekszyt sie w wojewddztwie
zachodniopomorskim (wzrost 0 12,3 p. proc.). Oznacza to, ze ciggle w populacji oséb w wieku 60+ przewazaja (pod wzgledem
liczebnosci) subpopulacje mtodszych senioréw. Mozna wiec zatozy¢, ze kolejne lata przyniosg przesuwanie sie tej grupy do gory
drabiny demograficznej, by za niespetnal0 lat przenies¢ srodek ciezkosci do grupy najstarszych senioréw, tuz przed i powyzej
80 roku zycia. Obliczone w momencie przygotowywania niniejszego dokumentu dla populacji oséb w wieku 60+ wartosci
wspotczynnika obcigzenia demograficznego oraz jej udziatu w liczbie ludnosci ogétem, nalezg do najwyzszych w skali
ogdlnopolskiej. Kolejne lata jeszcze bardziej podniosty negatywny wymiar tego wspotczynnika.

Analiza wskaznika starosci w regionie (w stosunku liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej do ogdlnej liczby ludnosci) pokazuje,
ze w ciggu 10 ostatnich lat jego warto$¢ wzrosta o ponad 50% (z 12,2% - na koniec 2011 r. do 18,6% - na koniec 2021 r.
Co wiecej, ostatnie lata przyniosty kolejny, rekordowy, wzrost tego wskaznika ktéry w 2024 roku wynosit juz 21,0%).

Przytaczane we wczesniejszych analizach dane indeksu starosci, wspodtczynnika wsparcia miedzypokoleniowego czy
procentowego udziatu osob starszych w ogdlnej liczbie ludnosci, wyraznie wskazujg, ze Pomorze Zachodnie nadal ma
niekorzystng sytuacje w poréwnaniu do innych regiondéw kraju.

Prognozy krajowe zwracajg uwage rowniez uwagg na to, ze kurczy¢ sie bedg zasoby ludnosci w wieku produkcyjnym. Wedtug
wynikéw prognozy spadek ten do 2060 r. wyniesie od 25% w scenariuszu niskim do 40% w scenariuszu wysokim.
W konsekwencji doprowadzi to do zwiekszenia wspodtczynnika obcigzenia demograficznego ludnoscia w  wieku
nieprodukcyjnym. W 2022 r. na 100 oséb w wieku produkcyjnym (kobiety 18—-59, mezczyzni 18-64) przypadato 70 oséb w wieku
nieprodukcyjnym (0—-17, 60+/65+). W 2060 r. bedzie to juz 105 osdb (wedtug scenariusza gtéwnego).

Zgodnie z prognozami demograficznymi po 2030 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim zaobserwujemy staty wzrost
liczby osdob w wieku poprodukcyjnym i rownie stabilny spadek liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym,
co oznacza, ze do 2050 r. zbiorowos$¢ mieszkancow Pomorza Zachodniego stanie sie populacjg osob starszych oraz
w podesztym i sedziwym wieku. Procentowy udziat oséb starszych w ogdlnej liczbie ludnosci regionu wzrosnie z poziomu niemal
30% w roku 2030 do putapu ponad 40% w roku 2050. Ubedzie natomiast mezczyzn i kobiet w wieku 0 — 60 lat. Ponadto:

e womawianym okresie w kazdym z przedziatdéw wiekowych wzrosnie liczba mezczyzn;

e w odniesieniu do kobiet w wieku starszym przewidywany jest spadek ich liczebnosci w dwdch przedziatach wiekowych:
70-74175-79 lat

e najwiekszy wzrost liczebnosci przewidywany jest dla populacji osob w wieku 80 lat i wiecej;

e w przypadku mezczyzn moze by¢ to wzrost az 0 67%, a w przypadku kobiet — 0 52,6%;

e w2050 r. wiek $Srodkowy dla mezczyzn wzrosnie do 50,1 lat, a dla kobiet do 54,8 lat. Tempo przyrostu mediany bedzie
nierownomierne: miedzy 2020 a 2035 wzrosnie ona ogdtem o 6,7 lat, a w ciggu nastepnych 15 lat (czyli do 2050 r.)
0 3,9 lat. W miastach w 2050 r co drugi mezczyzna przekroczy 51 lat, a co druga kobieta — 56 lat. Z kolei populacja wsi
bedzie relatywnie mtodsza: co drugi mezczyzna osiggnie 49 lat, a co druga kobieta — 52,6 lat.

e  miedzy rokiem 2030 a 2050, o okoto 14% spadnie liczba osdb starszych zamieszkujgcych miasta naszego regionu.
Jednoczesnie przewiduje sie bardzo wyrazny wzrost ilosci 0séb starszych zamieszkujgcych wsie (o okoto 37%).

W roku, w ktérym powstawat RPDI dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, Populacje oséb 60+ na Pomorzu Zachodnim
cechuje stosunkowo wysoka aktywnos¢ w obszarze kultury, co szczegdlnie pokazujg ponizsze wskazniki:

e W 2023 roku najwyzszy odsetek osob powyzej 60 roku zycia w ogdlnej liczbie czytelnikéw, podobnie jak w roku
poprzednim, odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (23,0%).

e Najwyzszy udziat osdb powyzej 60 roku zycia wsrdd cztonkdw grup artystycznych wystgpit w wojewoddztwie dolnoslgskim
(28,5%). Drugie pod tym wzgledem byto wojewddztwo zachodniopomorskie (28,2%).

Wedtug danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) liczba oséb biernych zawodowo w wieku 60—89 lat w 2023
r. wyniosta w Polsce 7,9 mlIn, co stanowito 84,6% os6b w tym wieku. W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba biernych
zawodowo w wieku 60-89 lat wzrosta 0 1,2%, a ich udziat w ogdlnej liczbie ludnosci w tym wieku zwiekszyt sie 0 0,4 p. proc.
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Wsrdd biernych zawodowo w analizowanej grupie wieku przewazaty kobiety, ktorych odsetek wynidst 62,1%, natomiast biorac
pod uwage miejsce zamieszkania wiekszos$¢ stanowili mieszkancy miast — 63,6%.

Charakterystyczng cechg omawianej populacji w regionie jest jej sytuacja ekonomiczna i najwyzszy w kraju odsetek oséb 60+
dorabiajgcych do emerytury na umowach cywilnoprawnych (okoto 40% wszystkich senioréw pracujacych). Dodatkowo region
charakteryzuje sie stosunkowo wysokim wskaznikiem zatrudnienia oséb w wieku 60-89 lat, ktéry wynosi 16,0 — 16,9%
(przy $redniej dla Polski wynoszacej 15,2%). Dane dotyczace sytuacji ekonomicznej wskazujg, ze osoby starsze moga
potrzebowac wsparcia w zakresie gospodarowania budzetem i srodkami finansowymi. Najbardziej dobitnie mowi o tym:

e Wysoki udziat pracujgcych emerytdw w ogdlnej liczbie osdb w wieku 60 lat i wiecej w 2023 roku wynoszacy w regionie
6,0 —6,9% (srednia w Polsce =5,7%)

e jednaznajwyzszych w kraju liczba swiadczeniobiorcow zasitkow statych w wieku 60+ przypadajgcg na 10 tys. oséb w wieku
60+. (zasitki state przyznawane sg osobom spetniajgcym kryteria ustawowe pomocy spotecznej);

®  nizsza niz $rednia dla kraju przecietna miesieczna emerytura 3277 zt (w stosunku do 3389 zt)

e jeden z najwyzszych w kraju poziomdw przecietnego zadtuzenia jednego kredytobiorcy w wieku 60+ z tytutu kredytow
konsumpcyjnych, hipotecznych, kart kredytowych, limitéw debetowych — wynoszacy 21,0-21,9 tys. zt w stosunku do
20,8 tys. zt w Polsce;

W obszarze ustug zdrowotnych na rzecz populacji 60+, w stosunku do pozostatych regionéw kraju, nadal obserwuje sie
nastepujace wskazniki/zjawiska:

e tylko jeden oddziat geriatryczny dziatajgcy w wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2023;

e  najwiecej os6b w wieku 65 lat i wiece] korzystato z lecznictwa uzdrowiskowego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
—24,3% oraz zachodniopomorskim — 23,1% ogdlnej ich liczby, najmniej za$ w wojewddztwie todzkim — 0,2%.

e Udziat kosztow refundacji leczenia szpitalnego oséb w wieku 60 lat i wiecej w kosztach refundacji leczenia szpitalnego
ogdtem wedtug wojewddztw w 2023 r w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosit 58,3 % i byt powyzej sredniej dla
Polski (55,6%)

e Udziat kosztéw refundacji ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych udzielonych osobom w wieku 60 lat i wiecej
w kosztach refundacji ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych ogdétem wedtug wojewodztw w 2023 r.
w wojewddztwie zachodniopomorskim byt drugi z najwyzszych w kraju i wynosit 52,6% ($rednia dla Polski 49,4%)

e  Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii wedtug
wojewodztw w 2023 r. byty w wojewddztwie zachodniopomorskim najnizsze i wynosity zaledwie 8,92 zt (przy przecietnej
wartosci 30,58 z1)

e W przypadku oséb starszych istotna jest opieka hospicyjna i paliatywna. W 2023 r. 81,7% kosztéow tego rodzaju
Swiadczen, refundowanych przez NFZ, dotyczyto oséb w wieku 60 lat i wiecej. Przecietnie na jedng osobe w wieku
60 lat i wiecej NFZ wydatkowat 138,00 zt. Najwiecej srodkéw na ten cel przeznaczono w wojewddztwie opolskim —
193,12 zt, najmniej w wojewddztwie zachodniopomorskim — 89,06 zt.

e  Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych na 1 osobe w wieku
60 lat i wiecej w 2023 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim miescity sie w wymiarze 200,01 — 300,00 zt i byty nizsze
od $redniej krajowej wynoszacej 317,97 zt.

Oznacza to, iz Pomorze Zachodnie, pod wzgledem liczby swiadczen i ustug zdrowotnych oraz spotecznych wobec mieszkancow
w wieku 60+, plasuje sie w obszarze $rednich wskaznikéw dla Polski. WyraZznie odstaje in minus — jedynie w obszarze ustug
geriatrycznych (zaréwno ambulatoryjnych, jak i szpitalnych), natomiast in plus — pod wzgledem liczby miejsc w placéwkach
leczenia uzdrowiskowego.

Od roku 2023, w zwiagzku z nowelizacjg ustawy o pomocy spotecznej, gminy mogty rozszerzy¢ katalog oferowanego wsparcia
o ustugi sasiedzkie, stanowigce forme ustug opiekuniczych. Pod pojeciem ustug sasiedzkich nalezy rozumie¢ $wiadczenia
pomocy spotecznej o charakterze opiekunczym, organizowane w miejscu zamieszkania, Swiadczone przez osoby blisko
mieszkajgce, ktére wynagradzane sa w formie pienieznej przez gmine. W ramach ustug sgsiedzkich moze by¢ swiadczona
pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowe czynnosci w zakresie higieniczno-pielegnacyjny
(niewymagajace specjalistycznego przygotowania) oraz w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem

W 2022 r., na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziataty 32 domy pomocy spotecznejoraz 5 placowek catodobowe;j
opieki, zapewniajgc ogétem 4 000 miejsc. Liczba oséb korzystajgcych z DPS wyniosta 4 354. Wedtug stanu na 31 grudnia 2022
r., 232 osoby oczekiwaty na miejsce w tego typu placéwce. W 2024 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziatat
1 dom pomocy spotecznej prowadzony przez gmine dysponujacy 89 miejscami, z ktérych skorzystato 117 oséb oraz 31 domdw
pomocy spotecznej o zasiegu powiatowy, ktére dysponowaty 3 780 miejscami, i z ktérych skorzystato 4 369 osoéb. Liczba osdb
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korzystajacych z DPS w roku oceny wyniosta 4 560 (w roku 2023 - 4 360, a w 2022 r. — 4 354) oséb. Wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2024 r., 293 osoby oczekiwaty na miejsce w tego typu placéwce, przy czym na koniec roku 2023 r. byto to 280 oséb.
W roku oceny liczba decyzji odmownych wyniosta 42 (w 2023 r. — 36). Wskaznik zaspokojenia zapotrzebowania na miejsca
w domach pomocy spotecznej w gminach i miastach na prawach powiatu, w 2024 r. wynidst nieco ponad 73% (2023 — 72%,
w 2022 r. 76%). Nalezy jednak podkresli¢, ze wartos¢ ta (wskaznik obliczany jako stosunek liczby oséb umieszczonych w DPS
do sumy liczby oséb umieszczonych w DPS i liczby oczekujacych, pomnozony przez 100) stanowi srednig obliczong dla catego
wojewodztwa oraz dla wszystkich typow DPS. Najwyzsze nasycenie ustugami DPS wystepuje w przypadku placéwek
przeznaczonych dla osob w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych, najnizsze zas w jednostkach, w ktorych
mieszkajg osoby przewlekle chore psychicznie.

W zachodniopomorskim, w 2024 r. dziataty takze 355 placowki (Swietlice i kluby) okreslane jako miejsca spotkan dla senioréw.
Byto to o dwie takie placowki wiecej niz w roku ubiegtym (w roku 2023 =353). Zajmowaty sie one integracjg spoteczng osoéb
starszych, rozwojem zycia kulturalnego, os$wiatowego, towarzyskiego irekreacyjnego dla tej grupy mieszkancow.
Dla poréwnania w 2021 roku na obszarze wojewddztwa zachodniopolskiego byto ich tacznie 317, a w 2022 r. 375. Prognozuje
sie, ze w roku 2025 ich liczba zwiekszy sie do 365.

Proponowane obszary ustug
Ustugi na rzecz oséb starszych (60+), w wojewddztwie zachodniopomorskim powinny sie nadal skupiac sie na kwestiach:

—  Wykluczenia technologicznego
Rozumianego jako utrudnionego dostepu do ustug mieszkaricéw stabo zaludnionych obszaréw wiejskich. Proponuje sie
dalszy rozwdj ustug mobilnych, zdalnych, tam, gdzie to mozliwe — z wykorzystaniem nowych technologii.

—  Ograniczenia negatywnego wptywu zmian demograficznych.
Najbardziej wymagajace dziatar naprawczych beda minimalizujacych negatywne skutki beda nastepujace czynniki -
znaczacy przyrost liczby mezczyzn w kazdej grupie wiekowej powyzej 60+. Zmiana struktury ptci populacji senioréw
wyznaczy takze zmiane w podejsciu do samych ustug form $wiadczenia ustug, jak i formy ich Swiadczenia. Ten obszar
bedzie wymagat dalszych dyskusji ze srodowiskiem i wypracowania nowych i nowatorskich rozwigzan, jak réwniez
kontynuacje tych dziatan, ktére zostaty zainicjowane w poprzednich latach.

—  Efektywnego wykorzystania potencjatu i wiekszego zaangazowania grup senioralnych.
Osoby starsze realizujg sie dzis przede wszystkim w sferze sztuki, aktywnosci kulturalnej, do szerszej aktywnosci
w $rodowisku lokalnym. Bedzie to odpowiedz na to, ze w zwigzku z nasilonym ubywaniem ludzi mtodych, starsze osoby
warto przygotowaé do wspdtorganizowania spotecznosci lokalnej — zgodnie z potrzebami i mozliwosciami tej grupy
wiekowej.

—  Organizowania ustug hybrydowych.
Rozumianych jako ustug taczacych potrzeby zdrowotne i spoteczne (np. mobilne ustugi pielegniarskie, dietetyczne,
kosmetyczne — nie w zakresie zabiegowym ale doradztwa w zakresie zdrowego odzywiania, stylu zycia, higieny itp.), ktére
opdznig potrzebe korzystania z ustug geriatrycznych, niedostepnych dla senioréw w regionie.

—  Organizowania lokalnych, kameralnych form wsparcia senioréw.
Organizacja réznorodnych ustug, w tym réwniez wspdlnego zamieszkania (np. sezonowego, w okresie zimowym),
wykorzystujgcych wypracowane modele np. gospodarstw opiekuriczych, rodzinnych domoéw pomocy spotecznej i innych
form wsparcia.

—  Przygotowania samorzgdow lokalnych, jak tez ich partnerow spotecznych, do $wiadczenia ustug na rzecz szybko starzejacego
sie spoteczenistwa.
Przygotowanie odpowiednich narzedzii pola do wspotpracy w tym temacie, jak rowniez do wtgczenia potencjatu senioréw
Il wieku do planowania i koordynowania ustug na rzecz senioréw IV i V wieku).

—  Rozwoju dobrej jakosci ustug opiekuriczych $wiadczonych w srodowisku lokalnym oraz tworzeniu catodobowych form opieki
wytchnieniowe;.

Dziatania wraz z harmonogramem

o .. 2026 2027 2028
Dziatanie Beneficjent Grupa docelowa
1V 1 Y AV Y O Y (O R (IR AV
1) Rozwdj ustug wspierajgcych | JST wraz z | Osoby  starsze
funkcjonowanie oséb starszych | NGO wraz z
] ) . X | x| x| x| x|x|x|x|x]|x]|x]x
w Srodowisku lokalnym, otoczeniem

podtrzymujacych ich aktywnos¢
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i samodzielnos¢, w tym poprzez
rozwoj przystepnych cenowo
ustug opiekunczych
Swiadczonych w  Srodowisku
zamieszkania lub  $rodowisku
lokalnym, rozwoj
mieszkalnictwa wspomaganego,
rozwoj opieki wytchnieniowej w
formie catodobowej opieki
krétkoterminowe;.

2)  Rozwdj wspdlnotowych form | JST wraz 1z | Osoby starsze

zamieszkiwania oséb starszych | NGO wraz z
(np. gospodarstwa opiekuricze, otoczeniem o I TR Tl I o B IR o Bl o
co-housing)
3)  Wsparcie procesu | Podmioty i | Osoby  starsze
deinstytucjonalizacji placéwek | organizacje wraz z
catodobowych (np. w kierunku | prowadzgce otoczeniem
form  nierezydencjalnych i | dziatania w XX [ x| x| x|[x|[x|x|x]|x]|x]Xx
nieizolowanych) obszarze
wsparcia 0oséb
starszych
4)  Wsparcie podmiotéw i | JST, NGO Kadry
samorzadow  lokalnych  we podmiotow
wdrazaniu dziatan i ustug na organizacji
rzecz osob starszych Swiadczace
ustugi na rzecz | x | X | X [ X [ x| X | x| X[ X |[x|Xx]Xx
0s0b starszych,
Osoby  starsze
wraz z
otoczeniem
5) Promowanie potencjatu i | JST, NGO Mieszkancy
pozytywnego wizerunku osoby wojewddztwa,
starszej w spoteczenstwie w szczegdlnosci

osoby  starsze
wraz z ich
otoczeniem

Projekty FEPZ 2021-2027

06.03 Aktywizacja zawodowa oséb pozostajacych bez pracy, w tym znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy.

1. Wdrazanie narzedzi aktywizacji oséb pozostajacych bez pracy poprzez:

a) voucher zatrudnieniowy dla pracodawcy stuzgcy przygotowaniu pracownika do wykonywania pracy na stanowisku pracy
i/lub samego stanowiska pracy,

"Nabor —1. 2026 r (zakoriczenie), alokacja: 15 000 000,12 zt.

Cel: EFS+.CP4.A Poprawa dostepu do zatrudnienia i dziatan aktywizujgcych dla wszystkich oséb poszukujacych pracy,
w szczegdlnosci osdb mtodych, zwtaszcza poprzez wdrazanie gwarancji dla mtodziezy, dtugotrwale bezrobotnych oraz grup
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy, jak rowniez dla oséb biernych zawodowo, a takze poprzez promowanie
samozatrudnienia i ekonomii spotecznej.

FEPZ.06.07 Aktywne starzenie sie w dobrym zdrowiu

1. Wdrozenie programdw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, w tym z zakresu
ergonomii pracy.
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2. Wdrozenie programow przekwalifikowania pracownikéw dtugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajacych
na zdrowie, przygotowujgce do kontynuowania pracy na innych stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla zdrowia.

3. Wdrozenie programéw wsparcia psychologicznego dla pracownikéw, w tym:

a) dziatania edukacyjne w zakresie zdrowia psychicznego,

b) szkolenia w zakresie radzenia sobie ze stresem i przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu,

c) konsultacje grupowe psychologiczne i terapeutyczne.

Nabdr — 1. 2026 r (zakoriczenie), alokacja: 7 000 000,00 zt.

Cel: EFS+.CP4.D Wspieranie dostosowania pracownikéw, przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktywnego
i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego $rodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia.

06.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spotecznosci lokalnej

1. Tworzenie i rozwdj istniejgcych centrow ustug spotecznych i dostarczanych przez nie ustug wchodzgcych w zakres interwencji
EFS+.

2. Rozwaj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

4. Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan treningowych i wspomaganych oraz innych rozwigzan taczacych wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich $wiadczonych.

Nabor — 1. 2026 r, alokacja: 25 079 386,41 zt.

Cel: EFS+.CP4.K Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow
ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.

FEPZ.06.19 Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej (ZIT)

1. Tworzenie i rozwdj istniejgcych centrow ustug spotecznych i dostarczanych przez nie ustug wchodzgcych w zakres interwencji
EFS+.

2. Rozwaj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

3. Szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

4. Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan chronionych i wspomaganych oraz innych rozwigzan faczacych wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich swiadczonych.

5. Wsparcie 0séb zagrozonych wykluczeniem, w szczegdlnosci senioréw, oséb z niepetnosprawnoscia poprzez dziatania na rzecz
zwiekszania ich zaangazowania w zycie spotecznosci lokalnych i dziatania podtrzymujace te osoby w aktywnosci,
samodzielnosci.

Nabér: 1.2026, alokacja: 113 818 109,94 zt

Cel: EFS+.CP4.K Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systeméw ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow
ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;j.

FEPZ.06.20 Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej (1IT)

1. Tworzenie i rozwdj istniejgcych centrow ustug spotecznych i dostarczanych przez nie ustug wchodzgcych w zakres interwencji
EFS+.

2. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

3. Szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.
4. Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan chronionych i wspomaganych oraz innych rozwigzan tgczacych wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich $wiadczonych.

5. Wsparcie 0séb zagrozonych wykluczeniem, w szczegdlnosci seniorow, oséb z niepetnosprawnoscia poprzez dziatania na rzecz
zwiekszania ich zaangazowania w Zycie spotecznosci lokalnych i dziatania podtrzymujace te osoby w aktywnosci,
samodzielnosci.

Nabdr — 1. 2026 r (zakonczenie), alokacja: 13 903 672,36 zt.
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Cel: EFS+.CP4.K Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow
ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.

Rezultaty planowane do osiggniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do korica 2028 r.

e  Zwiekszenie liczby miejsc Swiadczenia ustug dla Senioréw;

e Zwiekszenie liczby Seniordéw, ktdrzy skorzystali z miejsc $wiadczenia ustug;

e  przeprowadzenie badan w na temat sytuacji senioréw, prognoz zwigzanych ze starzeniem sie mieszkaricow Pomorza
Zachodniego oraz warunkéw i kryteridw ,dobrego starzenia sie” na Pomorzu Zachodnim;

e wzmacnianie dziatan i budowanie partnerstw na rzecz utworzenia w regionie sieci wystandaryzowanych osrodkow
aktywizacji Senioréw;

e  zwiekszenie dziatan warsztatowych i szkoleniowych, wspierajgcych samorzady lokalne w programowaniu i realizacji ustug
spotecznych.

e  Zwiekszenie i rozbudowanie o nowe zagadnienia (np. depresja 0sob starszych, samotnos¢) oferty szkoleniowej dla kadry
pracujgcej z osobami starszymi.

e Zwiekszenie liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, $wiadczacych ustugi spoteczne i/lub
zdrowotne na rzecz osob starszych; przy wsparciu ze strony OWES jako istotnych uczestnikow procesu tworzenia
podmiotéw NGO i ekonomii spotecznej, a takze wzmacniania ich zasobdéw jako potencjalnych ustugodawcow i rozwijania
prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie DI

e  Rozbudowa sieci CUS swiadczgcych ustugi dla Seniorow jak réwniez rozszerzanie oferty Centrow na rzecz tej grupy
mieszkancow wojewddztwa.
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Obszar Ill. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (ze szczegdlnym uwzglednieniem 0s6b
z niepetnosprawnos$ciami)

Uzasadnienie potrzeby interwencji

Na koniec 2021 r., sposréd 1 676 921 mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego, ponad 224,3 tys. oséb — posiadato
orzeczong niepetnosprawnos¢. Osoby te (okreslane mianem: z niepetnosprawnoscia prawng) stanowity 63%, natomiast
pozostate 37% to osoby z niepetnosprawnoscig biologiczng (bez orzeczen). Zgodnie z danymi GUS na koniec 2024 roku
wskaznik oséb niepetnosprawnych prawnie na 1 tys. ludnosci w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosit 96,2 i byt
w Srodku tabeli. Najwyzszy wskaznik w tym czasie miato wojewddztwo lubuskie 160,7, Swietokrzyskie 149,0 oraz pomorskie
i podkarpackie - 121,2, natomiast najnizszy: mazowieckie 74,0, opolskie 92,0 i matopolskie 95,4.

Z ogdlnej liczby oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie 36,9% nie posiadato orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;
dla kraju odsetek ten uksztattowat sie na podobnym poziomie tj. 36,3%.

Zgodnie z danymi z GUS w 2023 roku wojewddztwo zachodniopomorskie charakteryzowato sie stosunkowo niewysokim
wskaznikiem osdb niepetnosprawnych na 1000 ludnosci, ktory wynosit 96. Najwyzszy wskaznik odnotowano w tym czasie
dla wojewddztwa Swietokrzyskiego (150 osob) a najnizszy dla mazowieckiego (75 o0sdb).

W skali Polski najwiecej oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia znajduje sie wtasnie w kategorii wiekowej 60 lat i wiecej —
tacznie 1400,5 tys. osob do 2127,8 tys. oséb z niepetnosprawnoscig w kraju - czyli niemal 66% wszystkich osob
niepetnosprawnych jest jednocze$nie osobami w wieku podesztym lub starszym. Wsrdd kobiet 120,7 tys. zadeklarowato
niepetnosprawnosé, z czego 41,2% nie posiadato orzeczenia. Analogiczna liczba mezczyzn wskazywata na mniejszg liczebnosé
tej grupy oséb — 103,6 tys., z czego 31,9% nie posiadato orzeczenia. Jednoczesnie intensywnos¢ zjawiska szacowana na 1000
ludnosci dla catego wojewddztwa siegata 13,5, przy czym dla kobiet wskaznik ten wynidst 14,2 osoby na 1000 ludnosci,
za$ dla mezczyzn — 12,9. W kraju wskazniki te byly wyzsze, a najwiekszg roznice pomiedzy wskaznikiem dla wojewddztwa
a Polski odnotowano w grupie kobiet (o 1 osobe wiecej).

Wysoka wartos¢ wskaznika zasiegu sfery niedostatku wystgpita takze wsrod osdb w gospodarstwach domowych z co najmniej
jedna osobg z niepetnosprawnoscia (niecate 48%), co wyrazniej wida¢ w zestawieniu z gospodarstwami bez takich osob (ponad
39%). Analogiczne odsetki dotyczace ubdstwa skrajnego w gospodarstwach z co najmniej jedng osobg z niepetnosprawnoscia
wyniosty niecate 7%, a w gospodarstwach bez takich osdb — ok.4 %.

Sytuacja oséb z niepetnosprawnoscig w wojewoddztwie zachodniopomorskim nadal wykazuje duze zréznicowanie terytorialne,
wynikajace zaréwno z przyczyn indywidualnych (dotyczacych konkretnych oséb i ich rodzin), z odmiennej kondycji spoteczno-
ekonomicznej gmin, w ktérych mieszkajg, jak tez z réznie stosowanej praktyki orzecznictwa na poziomie powiatdw, a takze
dostepnosci (lub jej braku) do infrastruktury zwigzanej z rehabilitacjg spoteczng i zawodowag 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Przyktadem moze by¢ sytuacja takich oséb na rynku pracy. Na koniec 2023 roku w rejestrach powiatowych urzedéw pracy
w wojewddztwie zachodniopomorskim znajdowato sie facznie 2 358 o0sdb bezrobotnych niepetnosprawnych bedacych
w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy i stanowigcych 5,9% wszystkich zarejestrowanych w regionie (w Polsce 7,7%).
W pordéwnaniu z koricem 2022 roku liczba bezrobotnych w tej grupie zwiekszyta sie o 58 osdb, a udziat w ogdle bezrobotnych
byt wyzszy 0 0,2 pkt proc. Na koniec 2023 roku wiekszo$¢ bezrobotnych niepetnosprawnych mieszkata w miastach — 65,9%.
W strukturze wedtug ptci mezczyzni stanowili 58,2%, a kobiety 41,8%. Liczba osdb niepetnosprawnych w spoteczenistwie
wzrasta z wiekiem i najwiecej zarejestrowanych z orzeczeniem o niepetnosprawnosci to osoby w wieku 45 - 54 lata (27,3%).
Poréwnujac strukture bezrobotnych niepetnosprawnych wedtug wieku na koniec 2022 i 2023 roku widoczne jest zwiekszenie
sie liczby i udziatu zarejestrowanych w mtodszych grupach wiekowych.

W 2023 roku zarejestrowano w urzedach pracy w wojewddztwie 2 776 0séb bezrobotnych niepetnosprawnych, o 147 wiecej
anizeli w 2022 roku. Wyrejestrowano w badanym roku 2 654 osoby, o 82 wiecej niz rok wczesniej. Najczestsza przyczyna
wykreslen z ewidencji w tej grupie bezrobotnych byto podjecie pracy — 46,5%.

Na Pomorzu Zachodnim wystepowato wyraznie wiecej przypadkdw oséb z niepetnosprawnoscia w stopniu znacznym, niz oséb
z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym lub lekkim. Najwiecej oséb z orzeczong niepetnosprawnosciag wystepuje
wérod osdob w wieku 60+ (48,1%), anajmniej w przedziale wiekowym 16-25 lat (5,2%). Dla niemal 75% osob
z niepetnosprawnoscig w regionie, bariery architektoniczne i komunikacyjne stanowia znaczace utrudnienie w funkcjonowaniu
i sg brane pod uwage w orzekaniu o niepetnosprawnosci. Blisko 30 000 rodzin na Pmorzu Zachodnim jest zmuszzona korzystac
ze swiadczen pomocy spotecznej, z tytutu niepetnosprawnosci i/lub dtugotrwatej choroby cztonka rodziny.
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Zestawienie liczbowe rodzin, ktérym w 2024 r. przyznano pomoc z powodu czterech najczestszych przyczyn, wyglada zatem
nastepujgco:

e  Dtugotrwata/ciezka choroba - 16 576 rodzin (55% z ogdtu) w 2024 roku; w 2023 roku: 16 490 rodzin (53%)
e Ubdstwo — 14 795 (49% z ogdtul) w 2024 roku; w 2023 r. 16 085 rodzi tj. 50% rodzin

e  Niepetnosprawnos$¢ — 11 451 rodzin (38 % ogdtu) w 2024 roku, w 2023 roku: 11 806 rodzin (37% z ogétu)

e  Bezrobocie - 10 233 rodzin w 2024 roku (34% ogdtu) —w 2023 roku 11 048 rodziny (35% z ogotu).

Srednia roczna wysokoéé zasitku okresowego, w zaleznosci od przyczyny jego przyznania, na 1 osobe w 2024 r.

Przyczyna przyznania zasitku 2024 2023 2022
Bezrobocie 2158 zt 2179 zt 2220zt
Dtugotrwata choroba 1500 zt 1408 zt 1377 4
Niepetnosprawnosé 1252 z 998 zt 998 zt
Mozliwos$é utrzymania uprawnien do s$wiadczen z innych

. ) . 1219 zt 872 7t 852 zt
systemow zabezpieczenia spotecznego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OZPS.

Na zasitki pielegnacyjne w wojewddztwie, w 2024 r. przeznaczono tacznie kwote 97 077 142 zt, (97 821 935 zt w roku
poprzednim) w tym:

e  dladziecka z niepetnosprawnoscig — 24 356 433 zt (2023 r —23 981 461 )

e dla osoby z niepetnosprawnoscia, w wieku powyzej 16 roku zycia, o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 35 985 170
21 (2023 r - 37 509 701 z1)

e dla osoby z niepetnosprawnoscia, w wieku powyzej 16 roku zycia, o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktéra
powstata przed ukonczeniem 21 roku zycia — 34 709 237 zt (2023 r - 34 757 142 1)

e dla osoby, ktéra ukonczyta 75 lat —2 026 302 zt (2023 r — 2 107 556 zt).

Nadal szczegdlnie trudna sytuacja dotyczy jednoosobowych gospodarstw prowadzonych przez osoby dfugotrwale, ciezko
chorujgce lub tez OzN, ktorych liczba wynosi 17 000, co stanowi blisko 13% wszystkich jednoosobowych gospodarstw
w regionie (wg NSP 2021 — 133400 takich gospodarstw). Ponad 8 000 rodzin, z tytutu wykluczenia komunikacyjnego,
zwigzanego z chorobg badz niepetnosprawnoscia, jak tez z zamieszkaniem na wsi, ma utrudniony dostep do ustug zdrowotnych.
Ich sytuacja czesto w ogdle uniemozliwia korzystanie z ustug przychodni i placowek zdrowia w formie ambulatoryjnych ustug
publicznych. Kondycja gospodarstw domowych oséb z niepetnosprawnosciami oraz ich sytuacja na rynku pracy, mimo ogolnej
poprawy jakosci zycia i dostepu do pracy, napotyka na powazne bariery i nieréwnosci. | tak:

e W 2023 r. wwojewddztwie zachodniopomorskim przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny przypadajacy na 1 osobe
w gospodarstwach domowych wynidst 2 800,81 zt.

Zgodnie z informacjami ze Spisu Powszechnego:

e W roku 2021 $redni miesieczny dochdd rozporzadzalny na osobe w gospodarstwach domowych, ktére miaty w swoim
sktadzie osobe niepetnosprawng byt o 15,1% nizszy od przecietnej krajowe;.

e  Przecietne miesieczne wydatki na jedng osobe w gospodarstwach domowych z OzN byty 0 13,3% nizsze od przecietnych
miesiecznych wydatkéw w gospodarstwach ogdtem.

e  Gospodarstwa domowe wyodrebnione ze wzgledu na zamieszkiwanie z OzN sg nadal gorzej wyposazone w przedmioty
trwatego uzytkowania, a zwtaszcza w urzagdzenia zaawansowane technologicznie.

e Na koniec 2023 r., liczba pracujacych oséb niepetnosprawnych w regionie wyniosta 13 627 (w 2021 roku byto to 14 787),
co stanowi 11,2% tej grupy mieszkancow w wieku produkcyjnym, tj. od 16. do 59. roku zycia. Wojewddztwo
charakteryzuje sie rowniez nizszymi niz $rednie w kraju, wskaznikami zatrudnienia i aktywnosci zawodowej OzN. Wskaznik
zatrudnienia wg BAEL (IV kw. 2022 r.) w wojewddztwie wynidst 27,5%, podczas gdy dla Polski (Srednio) — 29,8%.

e Wirdd pracujacych OzN, najwiekszy odsetek stanowig osoby z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym (28,7%) oraz
wyksztatceniem $rednim (27,8%). Najmniej liczng grupg sa osoby z wyksztatceniem wyzszym (10,3%) oraz niepetnym
podstawowym (8,4%). Najwiecej oséb poszukujgcych pracy znajduje sie w przedziale wiekowym 30-39 lat, a najmniej
w wieku 18-24 lat.
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W 2024 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonowato 106 jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej
gminnych, w tym:

e 1dom pomocy spotecznej

e 2 osrodki prowadzgce miejsca catodobowe okresowego pobytu

e 12 os$rodkéw prowadzacych miejsca catodobowe okresowego pobytu prowadzonych przez inne podmioty niz gminy
e 27 osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

e 15 osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi prowadzonych przez inne podmioty niz gminy
e 18 dziennych domdéw pomocy

e 3 dziennych doméw pomocy prowadzonych przez inne podmioty niz gminy

e 1 schronisko dla os6b bezdomnych

e 20 klubéw samopomocy

e 4 kluby samopomocy prowadzone przez inne podmioty niz gminy

e 8 osrodkdéw wsparcia

e 7 osrodkéw wsparcia prowadzonych przez inne podmioty niz gminy

e 58 mieszkan treningowych i wspomaganych

e 18 mieszkan treningowych i wspomaganych prowadzonych przez inne podmioty niz gminy.

Ponadto na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziatato 18 powiatowych centréw pomocy rodzinie oraz inne
jednostki pomocy spotecznej o zasiegu powiatowym. Byty to:

e 25 domodw pomocy spotecznej

e 6 domow pomocy spotecznej prowadzonych przez inne podmioty niz powiaty

e 3 osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

e 4 osrodki wsparcia dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi prowadzonych przez inne podmioty niz powiaty
e 3 3rodowiskowe domy samopomocy

e 3 3$rodowiskowe domy samopomocy prowadzonych przez inne podmioty niz powiaty
e 1dzienny dom samopomocy prowadzony przez inne podmioty niz powiaty

e 5o0srodkow interwencji kryzysowej

e 2 osrodki interwencji kryzysowej prowadzone przez inne podmioty niz powiaty

. 19 mieszkan treningowych i wspomaganych

o 2 mieszkania treningowe i wspomagane prowadzone przez inne podmioty niz powiaty.
e 10 Zaktadow Aktywnosci Zawodowej

e 74 spotdzielni socjalnych

e 73 przedsiebiorstw spotecznych

e 21 Kluby Integracji Spotecznej

e 11 Centréw Integracji Spotecznej

e 12 Centrow Ustug Spotecznych

Proponowane obszary ustug

W zwigzku z zazwyczaj gorszg sytuacjg ekonomiczng osob oraz rodzin z osobg zalezng, wymagajaca wsparcia z tytutu
niepetnosprawnosci lub tez dtugotrwatej, ciezkiej choroby, z ich czestym wykluczeniem komunikacyjnym, a przez to — czesto
spotecznym i cyfrowym, ustugi na rzecz tej grupy mieszkancow powinny dotyczy¢ obszarow:

—  Zapewnienia lepszej dostepnosci do ustug zdrowotnych, spotecznych oraz powigzanych

Zapewnienie lepszej dostepnosci do szerokiego asortymentu ustug zdrowotnych, spotecznych oraz powigzanych (z pogranicza
zdrowia i pomocy spotecznej) dla OzN, w postaci mobilnej — bezposredniej, a w sytuacjach koniecznych i mozliwych — zdalnej,
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

—  Rozwoju wsparcia ustug sasiedzkich

Dalsze wdrazanie i rozwijanie sgsiedzkich ustug wsparcia - bliskich, $wiadczonych w miejscu zamieszkania, przy wykorzystaniu
sit i zasobdw lokalnych, (np. podmioty ekonomii spotecznej, organizacje pozarzagdowe itp.), w tym takze implementowania
rozwigzan z pakietu poddanych ewaluacji, opisanych innowacji spotecznych.

—  Rozwdj warunkéw do uruchamiania kameralnych form mieszkaniowych dla OzN
Rozwdj opisanych powyzej ustug z poszanowaniem prawa do intymnosci, do niezaleznego i godnego zycia, prawa do

samostanowienia, dokonywania wyboréw i decydowania o sobie.
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—  Poprawa kondycji rodzin opiekujacych sie OzN.

Dziatania majgce na celu poprawe kondycji rodzin opiekujacych sie osobg zalezng i wymagajaca wsparcia, z uwzglednieniem
kondycji psychicznej i fizycznej, z poszanowaniem prawa do odpoczynku i godnego zycia.

—  Wspieranie samorzgdéw w zakresie poprawy sytuacji OzN.

Dynamiczne wsparcie dla samorzaddw lokalnych w organizowaniu, uruchamianiu infrastruktury spotecznej, niezbednej do
realizacji ustug publicznych na rzecz mieszkancow z niepetnosprawnoscia i ich rodzin.

—  Rozwdj kadr zajmujgcych sie OzN.

State podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kadr spotecznych pracujacych z osobami z niepetnosprawnoscia, chorymi oraz
osobami o innych szczegdlnych potrzebach.

—  Solidarnos¢ i zrozumienie OzN.
Budowanie klimatu solidarnosci ze srodowiskiem rodzin oraz OzN, jak tez Swiadomosci na temat potencjatu spotecznego i

zawodowego mieszkancow z niepetnosprawnoscia.

Dziatania wraz z harmonogramem

2026 2027 2028
Dziatanie Beneficjent | Grupa docelowa
I IE IV T (TP IV T I iV

1. Zwiekszanie $wiadomosci [JST, NGO, | Osoby z niepetnosprawnoscig/

spotecznosci regionu w zakresie | PES, PS osoba potrzebujgca wsparcia w [ X|X|X [X [X|X|X [X [X[X|X [X

prawa do niezaleznego zycia codziennym funkcjonowaniu
2. Wspieranie rozwoju otwartych i|JST, NGO, | Opiekunowie o0séb z

integracyjnych wspadlnot lokalnych | PES, PS niepetnosprawnosci osob

gracyjny poin y pefnosp a/. il xlx Ix Ixlxlx Ix Ixlx
(np. w zakresie ustug potrzebujace wsparcia w
zdrowotnych, transportowych) codziennym funkcjonowaniu

3. Rozwijanie dostepu do ustug|JST, NGO, |Osoby z niepetnosprawnoscig/
wsparcia w spotecznosci lokalnej | PES, PS osoby potrzebujgce wsparcia w [ X | X[ X [X [X[X|X [X [X|X
codziennym funkcjonowaniu

4. Zwiekszanie  dostepnosci  do|JST, NGO, |Osoby z niepetnosprawnoscia/
mieszkalnictwa treningowego /|PES, PS osoby potrzebujgce wsparcia w [ X | X[ X [X [X[X[X [X |X|X]|X |X
wspomaganego codziennym funkcjonowaniu

5. Zapewnienie wsparcia rodzinom i|JST, NGO, | Osoby z niepetnosprawnoscia/

opiekunom  faktycznym  o0sdéb | PES, PS osoby potrzebujgce wsparcia w

niesamodzielnych  (np.  ustugi codziennym funkcjonowaniu XXX [ X [X|X[X[X [X]|X[X[X
wytchnieniowe, poradnictwo,

szkolenia)

6. Wspieranie samorzaddéw oraz [JST, NGO, |Osoby z niepetnosprawnoscig/
innych  podmiotéw  lokalnych, | PES, PS osoby potrzebujgce wsparcia w
dziatajacych na rzecz wsparcia codziennym funkcjonowaniu XXX | X [X]|X[X[X [X|X
0s6b niesamodzielnych (m. in. w
zakresie dostepnosci)

Projekty FEPZ 2021-2027

FEPZ.06.08 Edukacja przedszkolna

1. Poprawa jakosci i dostepnosci edukacji przedszkolnej poprzez:
a) dziatania w zakresie edukacji wtaczajacej,

b) tworzenie nowych miejsc wychowania przedszkolnego,

c) wsparcie jakosci ksztatcenia.
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Nabdr — I1l. 2026 r (zakoriczenie), alokacja: 33 882 352,94 zt

Cel: EFS+.CP4.A Poprawa dostepu do zatrudnienia i dziatan aktywizujgcych dla wszystkich oséb poszukujgcych pracy,
w szczegdlnosci osob mtodych, zwtaszcza poprzez wdrazanie gwarancji dla mtodziezy, dtugotrwale bezrobotnych oraz grup
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy, jak rowniez dla oséb biernych zawodowo, a takze poprzez promowanie
samozatrudnienia i ekonomii spotecznej.

06.03 Aktywizacja zawodowa oséb pozostajgcych bez pracy, w tym znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy.

1. Wdrazanie narzedzi aktywizacji oséb pozostajacych bez pracy poprzez:

a) voucher zatrudnieniowy dla pracodawcy stuzgcy przygotowaniu pracownika do wykonywania pracy na stanowisku pracy
i/lub samego stanowiska pracy,

Nabor — 1. 2026 r (zakoniczenie), alokacja: 15 000 000,12 zt.

Cel: EFS+.CP4.A Poprawa dostepu do zatrudnienia i dziatan aktywizujgcych dla wszystkich oséb poszukujgcych pracy,
w szczegdlnosci osob mtodych, zwtaszcza poprzez wdrazanie gwarancji dla mtodziezy, dtugotrwale bezrobotnych oraz grup
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy, jak rowniez dla oséb biernych zawodowo, a takze poprzez promowanie
samozatrudnienia i ekonomii spotecznej.

FEPZ.06.13 Aktywna integracja w regionie

2. Tworzenie podmiotow reintegracyjnych tj. centrow integracji spotecznej i klubdw integracji spotecznej oraz warsztatow
terapii zajeciowej i zaktaddw aktywnosci zawodowej oraz wsparcie dziatalnosci istniejgcych podmiotéw reintegracyjnych.

Nabdr —VII. 2026 r., alokacja: 10 964 117,65 zt.

Cel: EFS+.CP4.H Wspieranie aktywnego witaczenia spotecznego w celu promowania réwnosci szans, niedyskryminacji
i aktywnego uczestnictwa, oraz zwiekszanie zdolnosci do zatrudnienia, w szczegdlnosci grup w niekorzystnej sytuacji.

FEPZ.06.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spofeczno$ci lokalnej

1. Tworzenie i rozwdj istniejgcych centrow ustug spotecznych i dostarczanych przez nie ustug wchodzgcych w zakres interwencji
EFS+.

2. Rozwaj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

4. Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan treningowych i wspomaganych oraz innych rozwigzan taczacych wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich swiadczonych.

Nabdr —1. 2026 r., alokacja: 25 079 386,41 zt.

Cel: EFS+.CP4.K Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systeméw ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow
ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;j.

FEPZ.06.19 Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej (ZIT)

1. Tworzenie i rozwdj istniejgcych centrow ustug spotecznych i dostarczanych przez nie ustug wchodzgcych w zakres interwencji
EFS+.

2. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

3. Szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

4. Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan chronionych i wspomaganych oraz innych rozwigzan tagczacych wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich $wiadczonych.

5. Wsparcie osob zagrozonych wykluczeniem, w szczegdlnosci senioréw, oséb z niepetnosprawnoscia poprzez dziatania na rzecz
zwiekszania ich zaangazowania w Zycie spotecznosci lokalnych i dziatania podtrzymujace te osoby w aktywnosci,
samodzielnosci.

Nabor: 1.2026, alokacja: 113 818 109,94 zt

Cel: EFS+.CP4.K Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
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w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow

ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.

Rezultaty planowane do osiggniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do korica 2028 r.

Dalszy rozwdj wsparcia skierowanego do 0sob z niepetnosprawnoscig/oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz ich opiekundw.

Zapewnienie i rozwdj opieki wytchnieniowej wraz z dodatkowym wsparciem skierowanym do opiekundw faktycznych.
Zwiekszenie dostepnosci do mieszkalnictwa wspomaganego oraz osrodkéw wsparcia dziennego.

Dalszy rozwdj ustug $wiadczonych bezposrednio w otoczeniu osdb z niepetnosprawnoscig oraz oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. w szczegdlnosci ustug asystencji oraz sagsiedzkich ustug opiekuniczych wraz
ze wsparciem towarzyszacym.

Dalszy rozwdj ustug transportu indywidualnego dla oséb o ograniczonej mobilnosci oraz ze szczegdlnymi potrzebami
w tym zakresie ze szczegdlnym wykorzystaniem rozwigzan oferowanych przez deinstytucjonalizacji ustug spotecznych.
Utatwienie osobom z niepetnosprawnoscig dostepu do otwartego rynku pracy, w tym réwniez poprzez wsparcie dla
Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, Warsztatéw Terapii Zajeciowej i form pokrewnych.

Zaplanowanie i przeprowadzenie edukacyjnej kampanii spotecznej promujacej aktywnos$¢ i zatrudnienie OzN

Dalsze zmniejszanie barier architektonicznych, komunikacyjnych oraz cyfrowych w miejscach zamieszkania OzN, jak tez
miejscach $wiadczenia ustug: edukacji, reintegracji, pracy, rekreacji, kultury, czasu wolnego i innych.

Rozwijanie na potrzeby osdb o szczegdlnych potrzebach iich rodzin, punktéw zintegrowanej wiedzy o ustugach wsparcia
w réznych obszarach ustug publicznych na terenie kazdego powiatu.

Kontynuacja i poszerzanie juz istniejgcych form wsparcia dla kadry pracujgcej z OzN oraz dtugotrwate chorych, jak i ich
opiekundw, na rzecz poprawy kondycji fizycznej i psychicznej, przeciwdziatania stresowi i poczuciu wypalenia.

Dalszy dynamiczny rozwdj organizacji pozarzgdowych i podmiotdw ekonomii spotecznej, ktore swiadczg ustugi spoteczne
i/lub zdrowotne na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami i ich opiekundw/rodzin; przy wsparciu ze strony OWES jako
istotnych uczestnikdéw procesu tworzenia podmiotow NGO, PES i ekonomii spotecznej, a takze wzmacniania ich zasobow
jako potencjalnych ustugodawcdw i rozwijania prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie DI.
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Obszar IV. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
Uzasadnienie potrzeby interwencji

Zaréwno w Polsce, jak i w wojewddztwie zachodniopomorskim obserwuje sie staty wzrost liczby zachorowan na choroby
psychiczne. Wozrasta zaréwno liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, jak i pacjentéw w oddziatach
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien. Pomorza Zachodnie charakteryzuje najwyzszy w Polsce wskaznik oséb, ktérych zgon jest
zwigzany z kryzysem psychicznym. W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2021 r. w stosunku do roku 2020 nastgpit wzrost
tacznej liczby hospitalizacji psychiatrycznych o 15%. W wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2021leczono w poradniach
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji 53827 pacjentéw, w roku 2022 liczba
ta wzrosta do 63558 o0sdb ( z tego 52960 o0séb z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania — bez uzaleznian).
Dodatkowym problemem jest mata liczba miejsc oddziatéw psychiatrycznych (11), ktore dysponowaty 406 tézkami.
Wojewoddztwo zachodniopomorskie posiada dwa zaktady opieki psychiatrycznej ze 149 tézkami (na 62 szpitale psychiatryczne
w catej Polsce). W regionie dziatajg rowniez 2 zaktady opiekurniczo-lecznicze typu psychiatrycznego (z 48 miejscami) i dwa
zaktady pielegnacyjno-opiekuricze typu psychiatrycznego (z 69 tézkami). Struktura grup rozpoznan chordb psychicznych w 2022
r. byta zblizona do struktury choréb diagnozowanych zaréwno w 2021 r., jak i w przed pandemicznym 2019 r. Warto zwrdcic
uwage, ze stereotypy, a takze niewiedza spoteczna na temat chorych psychicznie budujg obawy przed kontaktem z tymi
osobami, a nawet wywotujg agresje wobec oséb chorujgcych psychicznie. Takie postawy spoteczne doprowadzajg
do stopniowego wycofywania sie z zycia 0s6b chorujacych, apatii, trudnosci z podejmowaniem decyzji, nawigzywaniem
i utrzymywaniem kontaktow spotecznych, nieumiejetnosci radzenia sobie z problemami zycia codziennego. W codziennej
aktywnosci zyciowej osoba chora spotyka wiele ograniczen i utrudnien, dlatego wazne jest wsparcie osoby chorej w srodowisku
w formie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, rehabilitacji spotecznej oraz zawodowej, a takze w formie sSrodowiskowej pracy
w ramach szeroko pojetej pomocy spotecznej. Pojawienie sie choroby staje sie ogromnym wyzwaniem dla samego chorego jak
i cztonkow jego rodzin. W poczgtkowym stadium choroby niektére osoby z zaburzeniami psychicznymi sg czesSciowo
samodzielne, nie wymagajg duzego wsparcia 0séb drugich, ale z postepem choroby osoby stajg sie catkowicie uzaleznione od
innych.

W gronie pacjentow dorostych, ktérzy w 2021r. doswiadczyli kryzysu psychicznego objawiajgcego sie zaburzeniami lub chorobg
psychiczng, nieznacznie przewazaty kobiety, a wsrdd dzieci i mtodziezy do lat siedemnastu, mezczyzni. W zakresie postawionej
diagnozy, u osdb dorostych widac zréznicowanie zaburzen, zaleznie od ptci:

e U kobiet —zaburzenia afektywne i nerwicowe
. u mezczyzn — schizofrenia (zaburzenia schizotypowe i urojeniowe) oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane (nad)uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Proces leczenia zaburzen psychicznych w regionie ma przewaznie charakter konsultacyjno-zachowawczy i odbywa sie
w poradniach psychiatryczno-psychologicznych.

W odniesieniu do placéwek leczacych dzieci i mtodziez zwraca uwage niewielka, niewystarczajaca liczba miejsc swiadczenia
zarowno ambulatoryjnej, jak i stacjonarnej opieki psychiatrycznej. Problem ten jest szczegdlnie widoczny na tle lawinowego
wzrostu przypadkow zaburzen i zachowan suicydalnych (samobdjczych). | tak:

e w2023 roku na terenie wojewddztwa doszto do 682 zamachdw samobdjczych (w tym 251 kobiet) — 255 z nich zakonczyto
sie zgonem (w tym u 47 kobiet)

e liczba préb samobdjczych na 100 tys. ludnosci w regionie wynosi 42 i jest wyzszy od $redniej krajowej (40), réwniez liczba
prob samobdjczych zakonczonych zgonem przewyzsza $rednig krajowa (14) i wynosi 16.

e W 2023 roku 181 wszystkich samobdjstw (26%) podjetych zostato przez osoby chorych psychicznie lub z zaburzeniami
psychicznymi, 54 (21%) préby podjete przez osoby w takim stanie psychicznym zakoriczyty sie zgonem

e w2022 r., na terenie wojewddztwa, wsrod dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia, doszto do 64. prob samobdjczych
i 4 zgondw. Szczegdlnie znaczacy wzrost zachowan suicydalnych —o 101% (!) — odnotowano w populacji dziewczat do 18
r.z.; w 2023 liczba prob samobdjczych oséb mtodych (do 18 roku zycia) w wojewddztwie zachodniopomorskim wzrosta do
82, a zgondw do 10. Jest to dramatyczny wzrost. Gtéwne przyczyn samobdjstw mtodych ludzi to, podobnie jak w latach
poprzednich: zaburzenia psychiczne, problemy w domu i mobbing w szkole.

e wsrdd oséb usitujgcych dokonaé samobdjstwa i samobdjcow w wojewddztwie, zdecydowanie przewazajg mezczyzni,
mieszkancy miast oraz osoby w wieku 30-49 lat.

Waznym problemem spotecznym zdrowia psychicznego staje sie depresja. Wedtug danych zebranych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), objawy depresji dotyczg ok. 350 miliondw ludzi na catym S$wiecie, a zaburzenia depresyjne
to ok. 4,3% wszystkich jednostek chorobowych. Zachorowanie na tg chorobe moze nastgpi¢ w kazdym wieku, najczesciej
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dotyczy przedziatu wiekowego pomiedzy kilkanascie, a trzydziesci pare lat. Szacuje sie, ze przed ukoriczeniem 18 roku zycia
nawet ok. 20% nastolatkow doswiadczy depresji. Zaburzenia depresyjne to rowniez obok otepienia, najczesciej wystepujgce
zaburzenia psychiczne oséb starszych. Dotyczy to ok. 15% ludzi po 65 roku zycia. Do wystapienia depresji dochodzi dwa razy
czesciej u kobiet niz u mezczyzn (2:1). U kobiet wskaznik zachorowalnosci rosnie wraz z wiekiem, a szczegdlnie po 50 r.z.
Natomiast u mezczyzn pozostaje mniej wiecej na podobnym poziomie we wszystkich grupach wiekowych z niewielkim
wzrostem pomiedzy 30 a 39 r.z. Depresja jako objaw towarzyszy bardzo czesto innym chorobom. Szacuje sie, ze w ciggu roku,
doswiadcza jej ok. 10% wszystkich dorostych. Wedtug przewidywan WHO w nadchodzacych latach (szczegdlnie w krajach
wysoko rozwinietych), depresja bedzie stanowita jedng z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci. Warto zatem wdrozyc
réwniez dziatania zmierzajace do ograniczenie tego niekorzystnego zjawiska. Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ na
depresje w Polsce choruje 2,6% - 2,8% ludnosci i jest to najnizszy wskaznik w catej Unii Europejskiej. Czesciej na depresje
chorujg kobiety (3,2%) niz mezczyzni (2,4%).

Mapa: Odsetek ludnosci, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem depresji w Polsce w 2023 roku.

.

Z uwagi na stabo rozwiniety system pomocy oraz ustug w zakresie zdrowia psychicznego (dla dzieci i mtodziezy, jak rowniez
dorostych), wsparcie nalezy nadal kierowa¢ szeroko, do wszelkich podmiotdw, oséb i projektéw, ktérych realizacja w szybkim
tempie moze przyczyni¢ sie do rozbudowy sieci ustug $wiadczonych blisko osoby przezywajacej kryzys, w miejscu jego
wystgpienia, w tzw. ,gorgcej godzinie pomocy”.

Proponowane obszary ustug

Powinny to by¢ ustugi w zakresie:
—  Zwigkszania poradnictwa specjalistycznego.

Zwiekszenie ilosci i jakosci ustug poradnictwa psychologicznego i wczesnej, krotkoterminowej terapii, $wiadczonej jak
najblizej miejsca zamieszkania, nauki, pracy (grupa krytyczna odbiorcéw dorostych: 30 — 49 lat).

—  Wzmocnienie dziatari samopomocowych.

Zwiekszenie dziatan opierajgcych sie na samopomocy i dalszy rozwdéj kregdw wsparcia organizowanych przez otoczenie
0s0b z zaburzeniami i po leczeniu.

—  Rozwdj miejsc wsparcia dla oséb w kryzysie psychologicznym.

Zintensyfikowanie dziatan, ktorych celem bedzie zapewnienie miejsca schronienia w sytuacji kryzysu — zaréwno dla oséb
mtodych, jak i dorostych.

—  Dziatania na rzecz wzmocnienia warunkéw do godnego zycia oséb w kryzysie psychologicznym.
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Stworzenie i rozwoj warunkéw do niezaleznego zycia, z prawem do godnosci, samostanowienia i decydowania o sobie dla
0s6b po kryzysach psychicznych, w tym szczegdlnie rozwoju form mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego.

—  Zwiekszenie sieci wsparcia specjalistycznego dla oséb w kryzysie psychologicznym.

Zwiekszenia sieci specjalistow z obszaru interwencji kryzysowej i terapii przeciwdziatania zachowaniom suicydalnym i ich
dostepnosci.

—  Wsparcie i profilaktyka rodzin w zakresie zdrowia psychicznego.

Rozwdj dziatan, ktorych celem jest wsparcie oséb i rodzin po przebytych kryzysach psychicznych i po leczeniu —
przyktadowo: formy turnuséw kondycyjnych i wzmacniajgcych, asystentura zyciowa i inne.

—  Podnoszenie wiedzy na temat zdrowia psychicznego.

Rozwdj edukacji, ustug szkoleniowych, treningowych i pokrewnych, w zakresie kryzysu psychicznego, rozpoznawania
oznak kryzysu, uruchamiania mechanizméw obronnych — wtasnych, jak i pomocy innym, sposobéw reagowania oraz
szukania miejsc pomocy specjalistycznej.

—  Rozwdj kadr zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w regionie.

Dalsze, systematyczne wzmacnianie kwalifikacji, kompetencji i kondycji kadr pracujgcych z osobami w kryzysie
psychicznym, po kryzysie i po leczeniu szpitalnym, w tym przygotowania zespotu asystentdw zyciowych dla tej grupy
mieszkancow.

—  Zmniejszanie zjawiska depresji w regionie.

Prowadzenie dziatan informacyjnych i uswiadamiajacych problematyke depresji, ze szczegdInym uwzglednieniem depresji
wsréd oséb mtodych.

Dziatania wraz z harmonogramem

2026 2027 2028
Dziatanie Beneficjent | Grupa docelowa
I 1 AV Y 1 I 1T AV e B TR R 1 S
1. Rozwdj dziennych form | JST, NGO osoby z  zaburzeniami
pomocy i ustug w psychicznymi/
placowkach wsparcia psychologicznymi i
dziennego,  osrodkach, uzaleznieniami oraz ich
mieszkaniach (w tym dla otoczenie; osoby
dzieci i mtodziezy) potrzebujgce interwencji
kryzysowej, w tym osoby
doswiadczajace
dyskryminacji i ich | x| x| x| x|x|[x|x|x|x]|x]|Xx]X
otoczenie; osoby
zagrozone przemocg Ww
rodzinie oraz znajdujace sie
w  kryzysie  lub  po
przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajgce przemocy,
w tym przemocy w rodzinie
i ich otoczenie.
2. Rozwdj form wsparcia o | JST, NGO osoby z  zaburzeniami
charakterze psychicznymi/
samopomocowym np. w psychologicznymi i
formie  tzw. Swietlic, uzaleznieniami oraz ich
kregéw wsparcia, klubéw otoczenie; osoby [ x [ x| x| x| x|[x|x|x|x|[x]|x]X
samopomocy potrzebujace interwencji
kryzysowej, w tym osoby
doswiadczajace
dyskryminacji i ich
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Dziatanie

Beneficjent

Grupa docelowa

2026

2027

2028

otoczenie; osoby

zagrozone przemocg W
rodzinie oraz znajdujgce sie
w  kryzysie  lub  po
przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajgce przemocy,
w tym przemocy w rodzinie

i ich otoczenie.

3. Zwiekszenie dostepnosci
do specjalistycznego
poradnictwa i interwencji
kryzysowej

JST, NGO

osoby z  zaburzeniami
psychicznymi/

psychologicznymi i
uzaleznieniami oraz ich
otoczenie; osoby
potrzebujgce interwencji
kryzysowej, w tym osoby
doswiadczajgce

dyskryminacji i ich
otoczenie; osoby
zagrozone przemocg Ww
rodzinie oraz znajdujgce sie
w  kryzysie  lub  po
przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajgce przemocy,
w tym przemocy w rodzinie

i ich otoczenie.

4. Zwiekszenie dostepnosci

do ustug  asystencji
osobistej, turnusow
wzmacniajacych dla oséb
i rodzin po przebytym

kryzysie psychicznym

JST, NGO

osoby z  zaburzeniami
psychicznymi/

psychologicznymi i
uzaleznieniami oraz ich
otoczenie; osoby
potrzebujace

kryzysowej, w tym osoby

interwencji

doswiadczajgce

dyskryminacji i ich
otoczenie; osoby
zagrozone przemocg Ww
rodzinie oraz znajdujgce sie
w  kryzysie  lub  po
przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajgce przemocy,
w tym przemocy w rodzinie

i ich otoczenie.

5. Rozwdj form profilaktyki
zdrowia/ kryzysu
psychicznego (np. w
ramach szkolen,
warsztatow,  treningdw
dedykowanych
mtodziezy, opiekunom i
reprezentantom
zawodow zaufania

publicznego) ze

JST, NGO

osoby z  zaburzeniami
psychicznymi/

psychologicznymi i
uzaleznieniami oraz ich
otoczenie; osoby
potrzebujace interwencji
kryzysowej, w tym osoby
dosdwiadczajgce

dyskryminacji i ich

otoczenie; osoby
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2026 2027 2028

Dziatanie Beneficjent | Grupa docelowa
L VAV T Y 1 V0 A Y | 1B LY.
szczegdlnym zagrozone przemocg W
uwzglednieniem depresji, rodzinie oraz znajdujgce sie
jako powaznego w  kryzysie  lub  po
zagrozenia dla zdrowia przebytym kryzysie; osoby
mieszkancow regionu doswiadczajgce przemocy,

w tym przemocy w rodzinie
i ich otoczenie.

6. Wzmacnianie kwalifikacji | JST, NGO osoby z  zaburzeniami
kadry pracujacej z psychicznymi/
osobami  w  kryzysie psychologicznymi i
psychicznym i ich uzaleznieniami oraz ich
rodzinami ze otoczenie; osoby
szczegolnym potrzebujace interwencji
uwzglednieniem kryzysowej, w tym osoby
problemoéw zwigzanych z doswiadczajgce
depresja dyskryminacji i ich
otoczenie; osoby XX XXX e

zagrozone przemoca Ww
rodzinie oraz znajdujgce sie
w  kryzysie  lub  po
przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajgce przemocy,
w tym przemocy w rodzinie
i ich otoczenie; kadra
pracujgca z rodzing.

Projekty FEPZ 2021-2027

FEPZ.06.07 Aktywne starzenie sie w dobrym zdrowiu

1. Wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy, w tym z zakresu
ergonomii pracy.

2. Wdrozenie programow przekwalifikowania pracownikéw dtugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajacych
na zdrowie, przygotowujgce do kontynuowania pracy na innych stanowiskach o mniejszym obcigzeniu dla zdrowia.

3. Wdrozenie programow wsparcia psychologicznego dla pracownikéw, w tym:

a) dziatania edukacyjne w zakresie zdrowia psychicznego,

b) szkolenia w zakresie radzenia sobie ze stresem i przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu,

c) konsultacje grupowe psychologiczne i terapeutyczne.

Nabdr —11I. 2026 r (zakoriczenie), alokacja: 7 000 000,00 zt.

Cel: EFS+.CP4.D Wspieranie dostosowania pracownikdw, przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktywnego
i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego Srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia.

FEPZ.06.10 Edukacja zawodowa (ZIT)

"1. Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia zawodowego w szkotach ponadpodstawowych, poprzez:

h) wzmocnienie integrujacej roli szkoty oraz zaciesnieniem ich wspétpracy ze srodowiskiem migracyjnym,

i) wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla ucznidw,

j) wsparcie na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, agresji, depresji oraz zaburzen odzywania,
m) dziatania w zakresie edukacji wtaczajace;.

Nabor — 1. 2026 r, alokacja: 100 941 545,85 zt.

Cel: EFS+.CP4.K Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow
ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej.
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FEPZ.06.11 Edukacja zawodowa (IIT)

1. Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia zawodowego w szkotach ponadpodstawowych, poprzez:

h) wzmocnienie integrujgcej roli szkoty oraz zaciesnieniem ich wspédtpracy ze srodowiskiem migracyjnym,

i) wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla ucznidw,

j) wsparcie na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, agresji, depresji oraz zaburzen odzywania,
m) dziatania w zakresie edukacji wtaczajace;.

Nabdr — 1. 2026 r, alokacja: 24 779 435,26 zt

Cel: EFS+.CP4.F Wspieranie rownego dostepu do dobrej jakosci, wtgczajgcego ksztatcenia i szkolenia oraz mozliwosci ich

ukonczenia, w szczegodlnosci w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez

ogolne i zawodowe ksztatcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyzsze, a takze ksztatcenie i uczenie sie dorostych, w tym utatwianie

mobilnosci edukacyjnej dla wszystkich i dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Rezultaty planowane do osiggniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do korica 2028 r.

Zwiekszenie oferty pomocowej w $rodowisku lokalnym dla oséb w kryzysie psychicznym oraz z zaburzeniami
psychicznymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem depresji i standw z nig powigzanych.

Dalsza rozbudowa sieci osrodkéw realizujgcych ustugi w obszarze interwencji kryzysowej, pomocy psychologicznej
oraz psychoedukacji — w sposdb zindywidualizowany i niezwtoczny.

Systematyczne zwiekszenie liczby gmin organizujgcych ustugi specjalistyczne dedykowane osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w ramach zadan zleconych, ze szczegdlnym uwzglednieniem depresji i depresji wsréd oséb do 18 roku
zycia, jako powaznego zagrozenia spotecznego.

rozbudowanie sieci Partnerstwa na poziomie regionu — na rzecz wspdlnego dziatania w kierunku rozwijania
i wzmacniania ustug interwencji kryzysowej, bliskiej mieszkaricowi pomocy psychologicznej i terapeutycznej, rowniez
w przypadku zagrozenia depresja.

Znaczgce zwiekszenie liczby miejsc $wiadczenia pomocy psychologicznej i terapeutycznej w regionie, odpowiadajgce
na rosngce potrzeby w tym zakresie.

rozwijanie i wzmacnianie systemu szkolen i psychoedukacji w zakresie kryzysu psychicznego dla kadr pracujacych
z mtodziezg i z innymi grupami wrazliwymi (np. z OzN).

Podejmowanie dziatart majgcych na celu zwiekszenie liczby specjalistéw z zakresu pomocy i terapii suicydalnej (praca
z 0sobg po probach samobdjczych).

Podjecie dziatan w kierunku zwiekszenia liczby form deinstytucjonalnej pomocy osobom po kryzysach psychicznych,
w tym szczegdlnie form mieszkaniowych z asystentura zyciowa.

Wzrost liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére Swiadcza ustugi spoteczne i/lub
zdrowotne na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s6b znajdujgcych sie w stanach depresyjnych, przy wsparciu ze strony OWES jako istotnych uczestnikdw procesu
tworzenia podmiotéw ngo i ekonomii spotecznej, a takze wzmacniania ich zasobdéw jako potencjalnych
ustugodawcéw i rozwijania prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie DI.

Stworzenie warunkéw do wdrazania rozwigzan przeciwdziatania depresji jako chorobie ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan profilaktycznych wsréd mtodziezy znaczaco narazonej na to zjawisko.
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Obszar V. Osoby w kryzysie bezdomnoéci
Uzasadnienie potrzeby interwencji

W 2021 r. liczba osob w kryzysie bezdomnosci, w wojewddztwie zachodniopomorskim, wyniosta 2 422 oséb. Na przestrzeni
ostatnich lat, obserwuje sie spadek tej liczby: 2019 r. - 2 617; 2017 r. - 2 715. W roku 2022 liczba ta wzrosta do 2 723 o0sdb,
a w 2023 do XXXXX. Mozna wiec zatozy¢, ze problem oséb bezdomnych nieznacznie wzrasta z roku na rok.

Zdecydowang wiekszos¢ stanowig mezczyzni (w 2023 byto to 2 278 mezczyzn, co stanowito 84% wszystkich oséb w kryzysie
bezdomnosci).

Bezdomnos¢ jest jednym z najbardziej destrukcyjnych doswiadczen dla kazdego cztowieka, tym bardziej jesli dotyczy rodziny.
Jednoczesnie jest to problem bardzo ztozony, dotykajgcy réznych obszardw, a wiec wymagajacy wielokierunkowej interwencji.
W gminach w wojewddztwie zachodniopomorskim zatrudnionych byto 7 streetworkerdéw pracujgcych z osobami w kryzysie
bezdomnosci, a z ich pomocy skorzystato 119 osdb, natomiast 165 osdb zostato objetych indywidualnym programem
wychodzenia z bezdomnosci. W roku 2022 w wojewddztwie zachodniopomorskim przekazano osobom w kryzysie bezdomnosci
47 lokali (w tym 43 jako najem socjalnych i 4 jako najem komunalny). Nalezy zwréci¢ uwage, ze powyzsze zestawienie nie
obejmuje réznego rodzaju mieszkan ze wsparciem, tzw. wspomaganych, czy readaptacyjnych itp. Z uwagi na specyficzny
charakter tego typu lokali i podobieristwa do mieszkan chronionych.

W badaniach ogdlnopolskich, przeprowadzonych w 2019 r., jako najczestsze powody kryzysu bezdomnosci, respondenci
wskazywali konflikt rodzinny, uzaleznienie, wymeldowanie z mieszkania, eksmisje. W roku 2024 czynniki te nie ulegty znaczacej
zmianie. Nadal problemy natury osobistej, zdrowotnej lub spotecznej sg determinantg wpadania w kryzys bezdomnosci.

Najwieksza liczba oséb w kryzysie bezdomnosci miesci sie w przedziale wiekowym 41-60, kolejna duza grupa to osoby powyzej
60 roku zycia, najmniej zas — w wieku 18-25 lat. Pod wzgledem ptci, zdecydowanie przewazajg mezczyzni, jedynie w grupie
wiekowej ponizej 17 lat odnotowano przewage kobiet. W 2022 r. jednostki pomocy spotecznej z terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego udzielity swiadczen niepienieznych w formie schronienia tacznie 1 136 osobom. Catkowity koszt
wsparcia wynidst 5 302 193 zt. W regionie funkcjonowaty facznie 32 placéwki dla oséb w kryzysie bezdomnosci (ogrzewalnie,
noclegownie, schroniska dla oséb bezdomnych i schroniska z ustugami opiekunczymi):

e  Liczba miejsc w noclegowaniach, schroniskach, w tym z ustugami opiekuniczymi wyniosta w 2022 r. - 977 (2021 r. - 924),
a liczba osdb korzystajacych — 1 616. W roku 2023 liczba ta zwiekszyta sie do 947 a w 2024 spadta do 805. Liczba osdb
w korzystajacych z tych miejsc — w roku 2023 byto to 1670 osdb, a w 2024 — 1616 osdb.

e Lliczba miejsc w ogrzewalniach — 123, aliczba osdb korzystajgcych — 860. W 2023 i w 2024 roku liczba miejsc
w ogrzewalniach utrzymywata sie na statym poziomie 130, a skorzystato z nich w 2023 roku 929 osdéb, a w 2024 roku -
1019 oséb.

e W 2024 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim dziatato 97 mieszkan treningowych - w tym: 58 mieszkan
treningowych o zasiegu gminnym, 18 mieszkan treningowych prowadzonych przez inne podmioty na zlecenie gminy,
9 mieszkan treningowych prowadzonych przez powiat, 2 mieszkania treningowe o zasiegu powiatowym prowadzone przez
inne podmioty na zlecenie powiatu. Liczba miejsc ogdtem w tych placéwkach wynosita 360 miejsc, a skorzystato z nich 404
0s0b. Natomiast w 2023 r., w wojewddztwie zachodniopomorskim prowadzono fgcznie 88 mieszkan treningowych
i wspomaganych. Liczba miejsc ogétem w tych placodwkach wynosita 357, a korzystato z nich 366 oséb (w 2022 r.
odpowiednio 356 i 381).

Podkreslenie wymaga fakt, iz zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej obowigzek udzielania schronienia,
zapewnienia positku oraz niezbednego ubrania osobom tego pozbawionym nalezy do zadan wtasnych gminy. Wedtug raportu
NIK z 2019 r. (brak nowszych badan w tym zakresie), dziatania podejmowane przez organy administracji rzgdowej,
samorzadowej oraz organizacje pozarzadowe nie stanowig spdjnego i skutecznego systemu, ktory zapewniatby wsparcie
i aktywizacje osdb bezdomnych oraz prowadzity do ich usamodzielnienia zyciowego.

Potencjalnie niska skala zjawiska bezdomnosci jak rowniez niewielka Swiadomos¢ JST w zakresie negatywnych skutkow
i koniecznosci przeciwdziatania temu problemowi, skutecznych pozainstytucjonalnych form wsparcia oséb w kryzysie oraz
faktycznych kosztéw ponoszonych z budzetu gmin, wynikajacych z tzw. ,kosztéw zaniechania”, powoduje, Ze niewiele gmin
realizuje programy przeciwdziatania bezdomnosci, a ustugi srodowiskowe dla tej grupy sg Swiadczone w bardzo ograniczonym
zakresie i na niskim poziomie.

Ograniczone zasoby statystyki publicznej oraz innych zrédet danych i informacji o osobach w kryzysie bezdomnosci, utrudniajg
opracowanie szczegotowej diagnozy zjawiska oraz biezagce monitorowanie sytuacji i potrzeb w tym zakresie.

Proponowane obszary ustug
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W celu poprawy swiadomosci w zakresie samego zjawiska, jakim jest bezdomnos¢, jego skutkéw (dla konkretnych osdb oraz
dla otoczenia i spotecznosci lokalnej), a takze w trosce o godnos¢ kazdego cztowieka, w tym dotknietego kryzysem
bezdomnosci, proponuje sie wspieranie ustug w zakresie:

—  Pomoc bezposrednia i dorazna osobom w kryzysie bezdomnosci.

Organizowania i rozwijania miejsc ustug skutecznej readaptacji dla osdb zagrozonych bezdomnoscig (w tym opuszczajacych
zaktady karne, MOW, oddziaty psychiatryczneiin.), jak tez pracy z ich rodzinami, jak réwniez rozwijanie sieci lokalnych punktéw
poradnictwa, terapii, doradztwa zyciowego i pomocy doraznej dla oséb w kryzysie bezdomnosci, zagrozonych tym kryzysem
(ogrzewalnie, taznie, przebieralnie itp.).

—  Zapewnienie i wsparcie mechanizmdw wychodzenia z kryzysu bezdomnosci.

Dalsza rozbudowa systemu mieszkan wspieranych jak réwniez realizacja modelu wychodzenia z bezdomnosci — ,,Po pierwsze
mieszkanie”.

—  Profilaktyka dla oséb potencjalnie zagrozonych kryzysem bezdomnosci.

Pomoc osobom w trudnej sytuacji, zagrozonym potencjalng utratg mieszkania poprzez pomoc dorazng w rozwiazywaniu tych
problemdéw i doradztwo w zakresie ich unikania w przysztosci —doradztwo ekonomiczne, wspieranie oséb ubogich poprzez CUS
lub pomoc instytucjonalng.

—  Budowanie $wiadomosci spotecznej na temat problemdw zwigzanych z kryzysem bezdomnosci.

Dalszy rozwoj wiedzy jak rowniez budowanie $wiadomosci spofecznej na temat problemdéw zwigzanych z kryzysem
bezdomnosci, jego skutkdw, jak i zagrozenia tym kryzysem (zadtuzenie, eksmisja, uzaleznienie itp.).

—  Ustug wzmocnienia kompetencji i kwalifikacji kadr pracujgcych z osobami z kryzysie bezdomnosci.

Dalsze, systematyczne wzmacnianie kwalifikacji, kompetencji i kondycji kadr pracujacych z osobami w kryzysie bezdomnosci
i na rzecz oséb zagrozonych tym kryzysem.

Dziatania wraz z harmonogramem

2026 2027 2028
Dziatanie Beneficjent Grupa docelowa
I v I (v IV
1. Wdrazanie rozwigzan/ ustug na rzecz oséb | ROPS, JST we | osoby zagrozone lub bedace
zagrozonych lub bedgcych w kryzysie | wspotpracy z | w kryzysie bezdomnosci
bezdomnosci  (m.in.:  opuszczajacych | NGO
zaktady karne, osrodki terapii uzaleznien
po leczeniu zamknietym, ofiary
dyskryminacji), w szczegdlnosci poprzez
S . X | X[ X | x| X|X|[X|[x]|x|x]x]|X
tworzenie i rozwoj lokalnego systemu
wsparcia, integrujgcego ustugi swiadczone
w ramach pomocy spotecznej z innymi
ustugami dostepnymi w gminie, w tym
$wiadczonymi przez organizacje
pozarzadowe.
) ) . . .| ROPS, JST | osoby zagrozone lub bedace
2. Utworzenie i utrzymanie mieszkan . L
) ) wraz z | wkryzysie bezdomnosci
treningowych z wykorzystaniem . .
L, ; . podmiotami X| X[ x| x|x|x|[x|[x]|x|[x]|x]|x
doswiadczen programu Najpierw .
] ] ekonomii
Mieszkanie )
spotecznej
3. Kampanie edukacyjne podnoszgce | PES, JST mieszkancy WOj.
Swiadomos$¢ w  zakresie  skutkéw zachodniopomorskiego
L X| x| x| x|x|x|x|x]|x]|x
spotecznych i finansowych  kryzysu
bezdomnosci
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) ) ) PES, JST, kadra jednostek pomocy i
4. Wsparcie szkoleniowe dla kadry jednostek ) R )
o B ) integracji spotecznej oraz
pomocy i integracji spotecznej oraz o
o o organizacji pozarzadowych | x | x | X [ x| x| x| x| x| x| x
organizacji pozarzagdowych zajmujgcych o )
zajmujacych sie

sie bezdomnoscig bezdomnotcia

Projekty FEPZ 2021-2027

FEPZ.06.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spoteczno$ci lokalnej

1. Tworzenie i rozwdj istniejgcych centrow ustug spotecznych i dostarczanych przez nie ustug wchodzacych w zakres interwencji EFS+.

2. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalne;.

4. Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan treningowych i wspomaganych oraz innych rozwigzan fgczacych wsparcie spoteczne
i mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich swiadczonych.

Nabor —1. 2026 r (zakoniczenie), alokacja: 25 079 386,41 zt.

Cel: EFS+.CP4.K Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla
050b z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;j.

Rezultaty planowane do osiggniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do korica 2028 r.

e Zwiekszenie liczby miejsc Swiadczenia ustug srodowiskowych, wspierajgcych osoby w kryzysie bezdomnosci.

e  Zwiekszenie oferty szkoleniowej dla kadry pracujgcej z osobami w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych bezdomnoscig, w tym w zakresie
zastosowania pozainstytucjonalnych form wsparcia.

e Podniesienie poziomu wiedzy samorzadéw gminnych w zakresie skutkdow ekonomicznych i spotecznych zjawiska bezdomnosci, jak tez
potrzeby dziatan profilaktycznych i pomocowych wobec oséb w kryzysie i zagrozonych bezdomnoscia.

e Zwiekszenie liczby gmin realizujgcych programy przeciwdziatania bezdomnosci.

e  Przeprowadzenie edukacyjnej kampanii spotecznej zwiekszajgcej wiedze na temat zjawiska bezdomnosci (w tym skutkéw, przyczyn
i zagrozen).

e Zmniejszanie skali zjawiska bezdomnosci poprzez dziatania deinstytucjonalizacyjne

e Wzrost liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére swiadczg ustugi spoteczne i/lub zdrowotne na rzecz
0s6b w kryzysie bezdomnosci przy wsparciu ze strony OWES jako istotnych uczestnikéw procesu tworzenia podmiotow ngo i ekonomii
spotecznej, a takze wzmacniania ich zasobow jako potencjalnych ustugodawcéw i rozwijania prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie
DI.
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Warunki horyzontalne

Deinstytucjonalizacja i rozwoj ustug spotecznych to dwa procesy, ktére zaczynajg dominowac w krajowej i regionalnej polityce spotecznej, a na
przestrzeni najblizszych kilkunastu lat stang sie niemal na pewno stang sie najczesciej wdrazanymi rozwigzaniami w realizacji polityki spoteczne;j.
Rozwdj ustug spotecznych (w ich obecnych legislacyjnych ramach, czyli w oparciu o ustawe z 19. 07. 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych ) realizowany juz jest od kilku lat, ale proces deinstytucjonalizacji nabiera dopiero przyspieszenia. Swiadczyé o tym
moga powstajgce nowe Centra Ustug Spotecznych. Przez kilka ostatnich lat byto ich regionie szes¢, siodmy powstat w listopadzie 2024 roku. W
2025 roku CUS jest juz 13 i nadal gminy planuje sie utworzenie kolejnych.

Czynnikami, ktére zdaja sie spowalniac procesy deinstytucjonalizacji sg nadal krétki okres funkcjonowania tego typu rozwigzan i brak spotecznego
przekonania do ich skutecznosci. Dodatkowo kazdy samorzgd ma swoje wtasne uwarunkowania, specyfike, zmieniajaca sie perspektywe patrzenia
na problemy spoteczne, ktore bardzo silnie determinujg sposéb funkcjonowania mechanizméw deinstytucjonalizacji polityki spotecznej. Jak sie
okazato, powaznym problemem jest tez brak wymaganej kadry, mato atrakcyjne wynagrodzenie, duza presja czynnikow pracy, ktére ograniczajg
mozliwosci wdrazania DI. Trzy pierwsze lata dziatania Programu. Pojawia sie rowniez pytanie — co, jezeli nie DI, szczegdlnie wazne w kontekscie
mniejszych gmin, w ktérych wymienione powyzej czynniki wystepujg znacznie czesciej i w wiekszym natezeniu.

Przy poszanowaniu odrebnosci i niepowtarzalnosci kazdej z zachodniopomorskich gmin i funkcjonujacych w nich spotecznosci nadal potrzebne jest
wyznaczenie ,warunkow horyzontalnych” dla catego regionu, tj. kierunkow, trendéw i wartosci, ktdrych przyjecie i respektowanie, w znacznym
stopniu zwiekszy szanse na realny rozwdj ustug spotecznych, a tym samym na skutecznos¢, adekwatnosé i jako$¢ wdrazania procesu
deinstytucjonalizacji. Jest to proces, ktéry bedzie kontynuowany w kolejnych okresach realizacji celéw RPDI.

Warunki horyzontalne
1) Opracowanie na szczeblu gminnym i powiatowym Lokalnych Plandw Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji.

N

Ustanowienie na poziomie gminy koordynatora indywidualnych planéw ustug spotecznych.

w

)
) Utworzenie w gminie Centrum Ustug Spotecznych.
)

H

Inwentaryzacja na poziomie samorzadu gminy i powiatu — wszystkich dostepnych zasobdéw lokalowych, takze zarzadzanych przed
podmioty niepubliczne, na potrzeby inwestycji spotecznych i rozwijania systemu ustug (w oparciu o miejsca swiadczenia ustug dziennych
oraz o mieszkalnictwo wspomagane - treningowe, wspierane itp.).

5) Wykorzystanie finansowania ze $rodkéw Rzgdowych Programéw — na rzecz rozwoju $rodowiskowych ustug spotecznych.

6) Wykorzystanie finansowania ze $rodkdéw Unii Europejskiej — na rzecz rozwoju ustug spotecznych i wdrazania narzedzi finansowania
proceséw ich deinstytucjonalizacji.

7)  Wzmocnienie roli podmiotéw ekonomii spotecznej, jako realizatordw ustug spotecznych i OWES jako animatoréw ich powstawania.

8) Preferencyjne podejécie, we wsparciu dziatari objetych zakresem RPDI, do rozwijania ustug spotecznych w gminach nalezacych do
Specjalnej Strefy Wtgczenia (SSW).

9) Promowanie i upowszechnianie dziatarn miedzyinstytucjonalnych, miedzysektorowych oraz miedzysamorzadowych, partnerstwa
publiczno-spotecznego angazujgcego podmioty ekonomii spotecznej, organizacje pozarzgdowe, przedsiebiorstwa i wszelkie endogenne
zasoby, na rzecz lokalnego rozwoju.

10) Wykorzystanie dobrych praktyk, innowacji spotecznych i nowatorskich rozwigzan w zakresie ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji,
opartych na dowodach, wynikach diagnoz, badan i analiz (m. in ROPS).

11) Budowanie na poziomie lokalnym i regionalnym — kultury zaufania spotecznego, samopomocy i wzajemnego wsparcia (wymiana ustug,
ustugi sasiedzkie, banki/bazy ustug lokalnych, ,bank czasu”, kooperacja).

12) Uwzglednienie w projektowaniu lokalnych systemdw ustug — nowych technologii i ich nietypowych zastosowan (robotyka w terapii oséb
starszych itp.)

13) Podejcie zintegrowane do planowania dziatan: faczenie rozwoju ustug z rozbudowg infrastruktury spoteczne;j.

14) W miare mozliwosci, jak najpetniejsze stosowanie zasady jednego okienka (w gminie oraz w powiecie, powinien by¢ zapewniony dostep

do informacji o realizowanych ustugach $wiadczonych zaréwno odptatnie jak i nieodptatnie) — ustugi rzetelnej i petnej informacji

Swiadczonej przez profesjonalnie przygotowanego koordynatora (,brokera” informacji/wiedzy o ustugach).
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Dziatania Horyzontalne

Planowane do realizacji dziatania o charakterze horyzontalnym to dziatania obejmujgce co najmniej 2 obszary interwencji RPDI.

o L Zrédto
Dziatanie/przedsiewziecie . . |2026r. 2027r. 2028r.
finasowania
Realizacja projektu dot. koordynacji i rozwoju ustug spotecznych w
regionie. Zadania realizowane w projekcie obejmowac beda:
badania, analizy i programowanie, szkolenia, doradztwo, sieciowanie i
inne dziatania na rzecz instytucji integracji i pomocy spotecznej
podmiotéw $wiadczacych ustugi spoteczne, a takie organizujgcych|FERS 4.13 3 054 854zt 3861108zt |6618 757 zt
system wspierania rodziny, pieczy zastepczej i adopcji oraz jego
otoczenia, koordynacje rozwoju ekonomii spotecznej w regionie.
*projekt realizowany bedzie do 31.12.2028 r., alokacja na caty projekt:
17 181 238,33 zt.
Aktywna integracja w regionie - tworzenie podmiotdw reintegracyjnych,
tj. centréw integracji spotecznej i klubow integracji spotecznej oraz
warsztatow aktywnosci zawodowej i zaktadéw aktywnosci zawodowej
oraz wsparcie dziatalnosci istniejagcych podmiotéw reintegracyjnych,|FEPZ 6.13 - -
P o ) Ja”y 'p , & ley . 30260 964,71zt
poprzez umozliwienie im realizacji projektow z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym.
Aktywna integracja na obszarach objetych Lokalng Strategig Rozwoju FEPZ 6.14 0zt - -
Kompleksowe wsparcie sektora ekonomii spotecznej jako potencjalnego
realizatora ustug spotecznych w sSrodowisku lokalnym. Ogtoszenie naboru|FEPZ 6.15 0zt - -
w ramach FEPZ
Wspieranie podnoszenia potencjatu partneréw spotecznych oraz
P - P . P : ) P P Y FEPZ6.16 [0zt - -
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
Integracja spoteczno-ekonomiczna obywateli pafistw trzecich w regionie |FEPZ 6.17  |8,236 tys. zt - -
Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan chronionych i
wspomaganych oraz innych rozwigzan taczacych wsparcie spoteczne i[FEPZ 6.18 25079 386,41zt|- -
mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich swiadczonych.
Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug $wiadczonych w spotecznosci FEPZ 6.19 113 818 109.94
lokalnej na obszarach objetych Strategia ZIT ' zt
Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug Swiadczonych w spotecznosci EEPZ 6.90 13903 672,36
lokalnej na obszarach objetych Strategia IIT ' zt
Zwiekszenie  dostepnosci  ustu zdrowotnych i ustu opieki
qrozenie  dostep & Y & OPMlepz621 |oa ; -
dtugoterminowej
Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny FEPZ 6.22 7398 037,70 zt (O zt 0zt
Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli parstw trzecich FEPZ 5.8
0zt 0zt 0 zt
(EFRR)
Dostepne i efektywne ustugi zdrowotne FEPZ 5.9
(EFRR) 0 zt 0zt 0 zt
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Korelacja celéw i dziatan Planu

Obszar / dziatanie

CELI
Modelowanie
sieci ustug
spotecznych w
regionie, celem
zapewnienia
réwnego
dostepu do ustug
- wszystkim
mieszkarcom
wojewddztwa

CELII
Wsparcie
samorzgdow oraz
Srodowisk lokalnych
W opracowywaniu i
wdrazaniu lokalnych
planéw/ programow
rozwoju ustug, w
tym
deinstytucjonalizacji

CEL 111
Wzmacnianie
wspotpracy

miedzysektorowej (na
poziomie lokalnym i
regionalnym) w celu

zwiekszenia
skutecznosci i

efektywnosci ustug

spotecznych

CEL IV

Wsparcie systemu
instytucjonalnego na

rzecz zmiany
sposobu

funkcjonowania w
kierunku standardu
instytucji otwartych,
Swiadczacych ustugi

spoteczne w

Srodowisku lokalnym

CELV
Utworzenie na
poziomie
regionu (w
ramach ROPS)
centrum
koordynacji
zmiany
spotecznej, tj.
ustug i rozwoju
lokalnego

Obszar |. Rodzina — dzieci, w tym
dzieci z niepetnosprawnosciami

1.

Rozwdj ustug wspierajgcych
rodzine i dzieci (np.
poradnictwo rodzinne,
mediacje, turnusy rodzinne)

+++

++

++

Zapobieganie kryzysom
opiekunczo-wychowawczym
(np. tworzenie i rozwoj klubow
rodzinnych)

+++

++

++

++

Promowanie
wizerunku
rodzicielstwa
adopgji

pozytywnego
rodziny,
zastepczego i

++

Wsparcie podmiotéw i
samorzadow lokalnych we
wdrazaniu dziatan i ustug na
rzecz rodziny

+++

+H+

++

Tworzenie, rozwijanie i
wsparcie funkcjonowania
rodzinnych form opieki i

rodzinnych domow dziecka;

+H+

+H+

Utworzenie w regionie sieci
diagnostycznej wraz z
osrodkami specjalistycznej
terapii (np. FAS/FASD) dla
dzieci z pieczy zastepczej oraz
rodzin adopcyjnych;

+H+

+++

++

Wsparcie procesu
usamodzielniania (np. poprzez
regionalny model
usamodzielnienia,
mieszkalnictwo)

+++

++

++

Obszar Il. Osoby starsze

1.

Rozwdj ustug wspierajacych
funkcjonowanie 0s6b
starszych w  Srodowisku
lokalnym, podtrzymujacych ich
aktywnos¢ i samodzielnosé

+++

++

Rozwdj wspdlnotowych form
zamieszkiwania oséb starszych
(np. gospodarstwa
opiekuricze, co-housing)

+++

++

Wsparcie procesu
deinstytucjonalizacji placowek
catodobowych (np. w kierunku
form nierezydencjalnych i
nieizolowanych)

+++

++

+++

++

Wsparcie podmiotéw i
samorzadow lokalnych we
wdrazaniu dziatan i ustug na
rzecz osob starszych

++

+H+

++

++
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Obszar / dziatanie

CELI
Modelowanie
sieci ustug
spotecznych w
regionie, celem
zapewnienia
réwnego
dostepu do ustug
- wszystkim
mieszkancom
wojewodztwa

CEL 1l
Wsparcie
samorzadow oraz
Srodowisk lokalnych
W opracowywaniu i
wdrazaniu lokalnych
planéw/ programéw
rozwoju ustug, w
tym
deinstytucjonalizacji

CEL 11
Wzmacnianie
wspotpracy
miedzysektorowej (na
poziomie lokalnym i
regionalnym) w celu
zwiekszenia
skutecznosci i
efektywnosci ustug
spotecznych

CEL IV
Wsparcie systemu
instytucjonalnego na
rzecz zmiany
sposobu
funkcjonowania w
kierunku standardu
instytucji otwartych,
Swiadczacych ustugi
spoteczne w
Srodowisku lokalnym

CELV

Utworzenie na

poziomie
regionu (w

ramach ROPS)

centrum
koordynacji
zmiany

spotecznej, tj.
ustug i rozwoju

lokalnego

5. Promowanie potencjatu i
pozytywnego wizerunku osoby
starszej w spoteczenstwie

++

Obszar Ill. Osoby potrzebujace
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (w tym osoby z
niepetnosprawnosciami)

1. Zwiekszanie Swiadomosci
spotecznosci regionu w
zakresie prawa do
niezaleznego zycia

++

2. Wspieranie rozwoju otwartych
i integracyjnych  wspdlnot
lokalnych (np. w zakresie ustug
zdrowotnych,
transportowych)

+++

+H+

++

++

3.  Rozwijanie dostepu do ustug
wsparcia w  spotecznosci
lokalnej

++

++

++

++H+

++

4.  Zwiekszanie dostepnosci do
mieszkalnictwa
wspomaganego/mieszkan

treningowych

+H+

+H+

++

5. Zapewnienie
rodzinom i opiekunom
faktycznym 0s6b
niesamodzielnych (np. ustugi
wytchnieniowe, poradnictwo,
szkolenia)

wsparcia

+H+

++

+++

+++

6. Wspieranie samorzadéw oraz
innych podmiotow lokalnych,
dziatajgcych na rzecz wsparcia
0s0b niesamodzielnych (m. in.
w zakresie dostepnosci)

++

+++

+++

++

Obszar IV. Osoby z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie
psychicznym

1.  Rozwdj dziennych form
pomocy i ustug w placéwkach
wsparcia dziennego,
osrodkach, mieszkaniach (w
tym dla dzieci i mtodziezy)

+H+

++

2. Rozwdj form wsparcia o
charakterze
samopomocowym  np. W
formie tzw. Swietlic, kregow
wsparcia, klubéw
samopomocy

++

3. Zwiekszenie dostepnosci do
specjalistycznego poradnictwa
i interwencji kryzysowe;j

++

++

++
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zajmujacych sie bezdomnoscig

CELI . CEL 1l CEL 11 CFL v CELV.
Modelowanie . . Wsparcie systemu | Utworzenie na
L Wsparcie Wzmacnianie . . .
sieci ustug , ) instytucjonalnego na poziomie
samorzadow oraz wspotpracy . .
spotecznychw |, : . : rzecz zmiany regionu (w
L Srodowisk lokalnych | miedzysektorowej (na
regionie, celem T T . sposobu ramach ROPS)
. . . W opracowywaniu i poziomie lokalnym i ) .
Obszar / dziatanie zapewnienia . ) funkcjonowania w centrum
, wdrazaniu lokalnych regionalnym) w celu ) ,
réwnego , , . . kierunku standardu koordynacji
planéw/ programéw zwiekszenia : ) )
dostepu do ustug ) , instytucji otwartych, zmiany
) rozwoju ustug, w skutecznosci i , . ; L
- wszystkim - Swiadczacych ustugi | spotecznej, tj.
. i tym efektywnosci ustug ) .
mieszkancom . . o spoteczne w ustug i rozwoju
o deinstytucjonalizacji spotecznych , :
wojewodztwa Srodowisku lokalnym lokalnego
4.  Zwiekszenie dostepnosci do
ustug asystencji  osobistej,
turnuséw wzmacniajacych dla +++ + + ++ +
0séb i rodzin po przebytym
kryzysie psychicznym
5. Rozwédj form  profilaktyki
zdrowia/ kryzysu psychicznego
(np. w ramach szkolen,
warsztatow, treningow e N N ++ N
dedykowanych mtodziezy,
opiekunom i reprezentantom
zawodow zaufania
publicznego)
6. Wzmacnianie kwalifikacji
kadry pracujgcej z osobami w
. : o +++ +++ ++ ++ ++
kryzysie psychicznym i ich
rodzinami
Obszar V. Osoby w kryzysie
bezdomnosci
1. Wdrazanie rozwigzan/ ustug
na rzecz 0sob zagrozonych lub
bedacych w kryzysie
bezdomnosci (m.in.:
) T +++ ++ ++ +++ ++
opuszczajacy wiezienia,
osrodki terapii uzaleznien, po
leczeniu zamknietym, ofiary
dyskryminacji)
2. Utworzenie mieszkan
treningowych
z wykorzystaniem +++ +++ +++ +++ +++
doswiadczen programu
Najpierw mieszkanie
3. Kampanie edukacyjne
podnoszace $wiadomos¢ w
zakresie skutkow spotecznych i ++ ++ ++ ++ ++
finansowych kryzysu
bezdomnosci
4. Wsparcie szkoleniowe dla
kadry jednostek pomocy i
integracji  spotecznej oraz +++ ++ +++ +++ +++
organizacji pozarzagdowych

+++ - istotny wptyw/ zwigzek
++ - umiarkowany wptyw/ zwigzek

+ - staby wptyw/ zwigzek

- - brak wptywu/ zwigzku przyczynowo-skutkowego
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Wskazniki realizacji RPDI

Przedstawione ponizej wskazniki realizacji dotycza wszystkich 5 obszaréw interwencji RPDI 2023-2025. Wskazniki zostaty dobrane zgodnie ze

,Strategig rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczng do roku 2030 (z perspektywag do 2035 r.)”, oraz zapisami Regionalnego Programu

,Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 — 2027”. Za monitoring wszystkich wskaznikow — podobnie jak i catego RPDI —

odpowiedzialny bedzie Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Nr. Wskaznik Rodzaj
wskaznika
1. Liczba osob objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej produktu
2. Liczba osob Swiadczgcych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w programie rezultatu
3. Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;j rezultatu
4. Liczba osdb objetych ustugami w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepczej produktu
5. Liczba osdb, ktérych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu rezultatu
6. Liczba gmin, w ktdérych zostanie utworzone centrum ustug spotecznych produktu
7. Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia ustug w mieszkaniach chronionych i wspieranych rezultatu
8. Odsetek gmin, w ktorych zostanie utworzone miejsce koordynacji ustug spotecznych rezultatu
9. Odsetek dzieci (0-17) przebywajacych w pieczy zastepczej, ktdre wychowuja sie w rodzinnej pieczy zastepczej rezultatu
10. Liczba pracownikéw zatrudnionych w instytucjach i podmiotach dziatajgcych na rzecz wtaczenia produktu
spotecznego objetych wsparciem
11. Liczba pracownikow zatrudnionych w instytucjach i podmiotach dziatajgcych na rzecz wtaczenia spotecznego, ktorzy dzieki | rezultatu
wsparciu EFS+ $wiadczonemu podniesli kwalifikacje po opuszczeniu programu
12. Liczba powstatych centréow opiekuriczo — mieszkalnych (upowszechnianie i rozwoj) produktu
13. Liczba utworzonych przedsiebiorstw spotecznych/liczba miejsc pracy utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych rezultatu
14. Odsetek gmin, w ktorych uruchomiono specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi rezultatu
15. Liczba opiekundw faktycznych/nieformalnych objetych wsparciem w programie produktu
16. Liczba 0sdb z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie produktu
17. Liczba 0sob z krajow trzecich objetych wsparciem w programie produktu
18. Liczba osdb obcego pochodzenia objetych wsparciem w programie produktu
19. Liczba osdb nalezacych do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie, objetych wsparciem | produktu
W programie
20. Liczba osoéb w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan, objetych wsparciem w | produktu
programie
21. Liczba objetych wsparciem podmiotéw administracji publicznej lub stuzb publicznych na szczeblu krajowym, regionalnym | produktu
lub lokalnym
22. Liczba objetych wsparciem mikro-, matych i Srednich przedsiebiorstw (w tym spétdzielni i przedsiebiorstw spotecznych) | produktu
23. Liczba projektéw, w ktdrych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami produktu
24, Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami produktu
25. Liczba dzieci i mtodziezy, ktore opuscity opieke instytucjonalng dzieki wsparciu w programie rezultatu
26. Liczba podmiotdw, ktore rozszerzyty oferte wsparcia lub podniosty jakos¢ oferowanych ustug rezultatu
27. Liczba osdb, ktére opuscity opieke instytucjonalng dzieki wsparciu w programie rezultatu
28. Liczba utworzonych w programie miejsc $wiadczenia ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej istniejacych po | rezultatu
zakonczeniu projektu
29. Liczba osdb, ktérych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu rezultatu
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Proponowane zatozenia do kryteriéw wyboru projektéw (w trybie konkurencyjnym lub niekonkurencyjnym) dotyczgce naboréw w obszarze?

OBSZAR

KRYTERIA

Rodzina — dzieci, w
tym dzieci z
niepetnosprawnosci

ami

Objecie dtugoterminowym, kompleksowym, regularnym wsparciem rodzin biologicznych z niezrealizowanymi
postanowieniami sadu o umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej

Regularne wsparcie w wykonywaniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych rodzinnych doméw dziecka oraz
rodzinnych pogotowi opiekunczych, w ktérych przebywa wiecej niz ustawowo dopuszczona liczba dzieci
Zapewnienie bezptatnego, regularnego wsparcia psychologicznego dla dzieci i mtodziezy

Wyrdéwnanie szans w bezptatnym dostepie do wsparcia psychologicznego dla dzieci i mtodziezy

Projekt zaktada zadania zwigzane z wzmocnieniem kadry asystentéw rodziny (dotyczy projektéw z udziatem gmin)
Projekt wykorzystuje zasoby i potencjat placéwek wsparcia dziennego, jako jedng z form wspierania dziecka i
rodziny.

Wykorzystanie rozwigzan/narzedzi wypracowanych w poprzednich projektach (nie dotyczy rozwigzan we wtasnych
projektach)

Osoby starsze

Wsparcie oséb zagrozonych wykluczeniem, w szczegdlnosci senioréw, poprzez dziatania na rzecz zwiekszania ich
zaangazowania w zycie spotecznosci lokalnych

Dziatania podtrzymujace te osoby starsze w aktywnosci, samodzielnosci,

Tworzenie lub wsparcie:

—  centrow aktywnego seniora,

—  Uniwersytetow Trzeciego Wieku,

—  klubdw seniora,

—  platform ustug dla seniora.

Osoby potrzebujgce
wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu (ze
szczegblnym
uwzglednieniem
0s6b z
niepefnosprawnosci
ami)

wsparcie przeznaczone dla oséb z niepetnosprawnosciami jest dostosowane do osobistych preferencji tych oséb
oraz rodzaju niepetnosprawnosci;

wszystkie realizowane w ramach projektu ustugi majg charakter zdeinstytucjonalizowany;

projekt prowadzi do zwiekszenia liczby miejsc swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej oraz liczby oséb objetych
ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej;

w przypadku finansowania tworzenia lub utrzymania miejsc Swiadczenia ustug w formie stacjonarnej
Whnioskodawca zapewnia trwatosc tych miejsc przez okres odpowiadajgcy co najmniej okresowi realizacji projektu;
projekt zaktada, ze dziatania umozliwiajgce pozostanie osdb z niepetnosprawnosciami i oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w spotecznosci lokalnej, w tym dziatania zwiekszajgce mobilnosc,
autonomie i bezpieczerstwo bedg stanowi¢ wytgcznie element wsparcia/element kompleksowego wsparcia dla
uczestnika projektu oraz jego opiekuna;

ustugi Swiadczone w spotecznosci lokalnej przez placowki prowadzace opieke instytucjonalng w ramach
rozszerzonej oferty muszg zapewni¢ odbiorcom mozliwos$¢ niezaleznego zycia i wiaczenia spotecznego zgodnie z
art. 19 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych;

zapewnienie bezptatnego wsparcia psychologicznego skierowanego do oséb potrzebujgcych wsparcia/opiekunow;
projekt zaktada zadania zwigzane z wzmocnieniem personelu merytorycznego $wiadczacego prace na rzecz 0séb z
niepetnosprawnosciami w instytucji pomocy spotecznej;

Osoby w  kryzysie
bezdomnosci

Kryteria z wieksza wagg punktowa:

1. Partnerstwo miedzysektorowe publiczno-spoteczne.
2. Doswiadczenie podmiotu w realizacji ustug skierowanych do oséb w kryzysie bezdomnosci.

Kryteria z mniejszg waga punktowa:

3. Podwykonawstwo ustug przez podmioty ekonomii spotecznej, przedsiebiorstwa spoteczne.

Ustugi spoteczne

—  Gmina, na obszarze ktdérej beda Swiadczone ustugi, powinna posiadac diagnoze potencjatu i potrzeb w zakresie
ustug spotecznych (moze by¢ wyodrebniony rozdziat w Strategii Rozwiazywania Problemoéw Spotecznych)

—  Zaplanowane przez wnioskodawce ustugi (te, ktére bedzie realizowa¢ w ramach danego naboru) powinny
miec realny wptyw na proces deinstytucjonalizacji

— Istnienie lub dazenie do powotania na terenie gminy (w ktérej gdzie bedg $wiadczone ustugi) Centrum Ustug
Spotecznych (weryfikacja na podstawie posiadania przez dana gmine przeszkolonej kadry do prowadzenia CUS
— lista dostepna w ROPS).

—  Whykorzystanie do realizacji ustug podmiotow ekonomii spotecznej (lub zawezajgc — przedsiebiorstw
spotecznych).

2 Kryteria zawarte w RPDI sg wylacznie rekomendacjg dla Komitetu Monitorujacego, ktéry podejmuje kazdorazowo ostateczng decyzje o ich zastosowaniu w
poszczegdlnych konkursach.
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Objecie ustugami (dodatkowo/réwniez) gmin o liczebnos$ci populacji ponizej 5 000 mieszkancow.

Preferowanie projektow realizowanych na obszarze gmin znajdujgcych sie w Specjalnej Strefie Wtaczenia, z

zatozeniem, ze przynaleznos¢ do SSW wynika takze z wykazania deficytu w co najmniej 2 z 3 nastepujacych

obszaréw problemowych: ,,demografia” lub/i ,,ubdstwo” lub/i ,dostepnosé do ustug publicznych”.

49




