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Wprowadzenie

Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2023 - 2025, opracowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spofecznej w Szczecinie
(z uwzglednieniem czesci uwag przestanych przez podmioty, ktére uczestniczyty w tzw. konsultacjach
spotecznych projektu RPDI), jest dokumentem, ktory:

— strukturyzuje planowane zmiany w zakresie rozwoju ustug spotecznych,

— opiera sie na rekomendacjach i wnioskach ptynacych z diagnozy przeprowadzonej na podstawie
danych zastanych,

— stanowi punkt wyjscia do opracowywania Lokalnych Planéw Deinstytucjonalizacji (LPDI), ktére maja
by¢ wdrazane przez gminy i powiaty wojewdédztwa zachodniopomorskiego.

Aby dobrze zrozumiec istote RPDI, nalezy przyblizy¢ zawarte w jego nazwie pojecia: plan, ustugi spoteczne oraz
deinstytucjonalizacja. Wazne jest réwniez powigzanie RPDI z dokumentami o zasiegu europejskim, krajowym
i regionalnym, co wskazuje miejsce i role dokumentu w catej strukturze programowania rozwoju spotecznego.

Zgodnie z zapisami uchwaty Rady Ministréw z dnia 07 czerwca 2022 r.: ,Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych
- polityki publicznej do roku 2030, z perspektywa do 2035 r.” (w skrécie — SRUS), RPDI ma warunkowacd
porzadek i logike wdrazania procesu deinstytucjonalizacji na poziomie regionalnym, apoprzez swdéj
regionalny zasieg, ma zapewniac spéjnos¢ prowadzonych w tym zakresie - na réznych poziomach samorzadu
lokalnego - dziatan. Jako plan jest to dokument, ktérego struktura, tryb powstawania i sposéb procedowania
nie podlega takim wymogom jak programy czy strategie, jednakze ze wzgledu na scista zaleznos¢ od zalecen
Komisji Europejskiej oraz od krajowej strategii rozwoju ustug, podstawa jego wdrozenia jest uchwata Zarzadu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Ustugi spoteczne, obok polityki zabezpieczenia dochodu, s3 najwazniejszym komponentem polityki
spotecznej. W kontekscie RPDI, stanowig konkretng i realng odpowiedZ na obecne i przyszte wyzwania
spoteczne, identyfikowane lokalnie, jak tez powigzane z nimi indywidualne potrzeby mieszkaricéw danej
spotecznosci, wynikajace z takich procesow jak:

— zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa,

— zmiany w strukturze rodzin,

—  przeobrazenia rynku pracy,

— wzrost liczby o0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym oséb
o szczegdlnych potrzebach, oséb starszych, oséb z niepetnosprawnoscia),

— ryzyka socjalne,

—  kryzysy personalne i rodzinne,

— obnizenie kondycji psychicznej, widoczne na poziomie jednostki, jak i grup spotecznych,

— zapotrzebowanie na nowe kompetencje i kwalifikacje,

— czynniki losowe o charakterze zewnetrznym (np. wojna, pandemia i zwigzana z nig izolacja).

Ze wzgledu na powyzsze, ustugi spoteczne sa rozumiane i projektowane jako zbiér narzedzi, z ktérego
korzystanie pomoze konkretnym osobom lub rodzinom utrzymac ich ogdlnie pojmowany dobrostan
i niezalezno$¢ funkcjonowania, na satysfakcjonujgcym poziomie.

W kontekscie dynamiki zmian w otaczajacej nas rzeczywistosci oraz ciggtego rozwoju cywilizacyjnego
i technologicznego niezbedne staje sie generowanie i $wiadczenie nowych form ustug spotecznych i opieki,
zwlaszcza nad osobami zaleznymi, w szczegdlnosci tych, ktdre realizowane beda w miejscu zamieszkania lub
najblizszym otoczeniu mieszkanca.

Dostepnos¢ ustug w zakresie wsparcia spotecznego (w tym szczegdlnie profilaktyki) powinna by¢ zapewniona
kazdemu mieszkarncowi potrzebujagcemu wsparcia, ze szczegdélnym uwzglednieniem oséb nalezacych do
nastepujacych grup, narazonych na szeroko rozumiane wykluczenie:

— osoby starsze,
— osoby z niepetnosprawnosciami,



— osoby w kryzysie psychicznym,
— osoby w kryzysie bezdomnosci,
— rodziny, w tym dzieci i mtodziez przebywajace w pieczy zastepczej.

Tym wiasnie beneficjentom, w najwiekszym stopniu, poswiecona jest wspomniana Strategia Rozwoju Ustug
Spotecznych. Polityka publiczna do 2030 r. (z perspektywa do 2035) oraz sci$le powigzany z nim inny
dokument: ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030”. Oznacza to, ze na poziomie regionalnym — RPDI, a na poziomie lokalnym (zwtaszcza
gminnym) - LPDI, réwniez powinny adresowaé dziatania do tych pieciu grup odbiorcéw.
Nie wyklucza to kierowania ustug do innych grup mieszkancéw, jesli tylko wynika to z diagnozy lokalnej
i szczegdtowej analizy potrzeb. Ponadto, nalezy zatozy¢, iz wiele z oséb reprezentujacych powyzsze grupy,
bedzie zalicza¢ sie do co najmniej dwdch kategorii  jednoczesnie (np. osoba starsza
z niepetnosprawnoscia; dziecko z niepetnosprawnoscia w rodzinie zagrozonej utrata praw rodzicielskich), stad
tez szczegdlnie wazna staje sie rola Centréw Ustug Spofecznych, ktére statutowo maja zajmowad sie
rozpoznaniem potrzeb, doborem narzedzi wsparcia (ustug, w tym ustug pakietowych) wobec konkretnych
0séb lub rodzin.

Deinstytucjonalizacja (w dalszej czesci — DI), zgodnie z zapisami ,0gdlnoeuropejskich Wytycznych
dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”
z2010 r, oznacza ,przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci”. W praktyce, deinstytucjonalizacja jest kazde dziatanie, a w dtuzszej perspektywie - proces,
ktérego realizacja umozliwia kazdemu obywatelowi, niezaleznie od jego indywidualnych cech, réznicujacych
go wsrdd innych cztonkdw spoteczenistwa, niezalezne zycie w jego naturalnym otoczeniu, szczegdlnie prawo
do sprawowania kontroli nad swoim zyciem i podejmowania decyzji. Oznacza to, ze tam, gdzie tylko jest to
mozliwe, mieszkaniec ma swobode dokonywania wyboréw w zakresie np.: sposobu, czasu, miejsca, wymiaru,
czestotliwosci - $wiadczonej wobec niego ustugi opiekuriczej. Dla zobrazowania: mieszkaniec domu pomocy
spotecznej jest tego prawa pozbawiony, gdyz o tych parametrach decyduje regulamin czy grafik pracy
personelu itp., a nie — subiektywnie odczuwane, indywidualne potrzeby konkretnego cztowieka.

Punktem oparcia dla tak rozumianej deinstytucjonalizacji i idei niezaleznego zycia sg zapisy SRUS (wskazujace
pie¢ najwazniejszych grup wymagajacych wsparcia ustugami spotecznymi) oraz Konwencji ONZ o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami (z 2012r.), ktéra podkresla, ze osoby niepetnosprawne:

—  beda miaty prawo wyboru miejsca zamieszkania,

— nie beda zobowigzywane do mieszkania w szczegdélnych warunkach,

—  beda mialy dostep do szerokiego zakresu ustug swiadczonych w domu lub w placéwce zapewniajacej
zakwaterowanie oraz do innych ustug wspierajacych, w spotecznosdci  lokalnej,
w tym do pomocy osobistej niezbednej do zycia i takiej, ktéra zapobiega ich izolacji i segregacji
spotecznej.

W odniesieniu do RPDI, mozemy przyja¢, ze deinstytucjonalizacja oznacza proces rozwoju ustug spotecznych
$wiadczonych na rzecz wspdlnoty regionalnej, ktéry ma umozliwi¢ pozostawanie kazdej osoby wymagajacej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jak najdtuzej w miejscu zamieszkania, w otoczeniu rodziny i innych
0s6b, zapewniajacych bliskos¢ i podtrzymanie wiezi.

DI jest stosunkowo nowym zjawiskiem w polskiej polityce spotecznej. W swoim obecnym rozumieniu
i umocowaniu legislacyjnym, funkcjonuje od zaledwie czterech lat, tj. od momentu wejécia w zycie Ustawy
o realizacji ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych, z lipca 2019.

DI realizowana jest poprzez rozwéj ustug spotecznych w srodowisku lokalnym, niekoniecznie koordynowany
przez CUS. Gwoli Scistosci trzeba dodal, iz ustugi spoteczne realizowano i rozwijano w niektérych
spotecznosciach réwniez zanim powstata wspomniana Ustawa, a co za tym idzie Centra Ustug Spotecznych.

Dobrze zorganizowana spotecznos$¢, z rozbudowang siecig podmiotéw ekonomii spotecznej, organizacji
pozarzadowych, kooperujacych z jednostkami pomocy spotecznej oraz ustug zdrowotnych, zapewnia
wsparcie zarébwno rodzinie przezywajacej trudnosci, jak tez osobie, ktéra doswiadcza dtugotrwatej choroby,
niepetnosprawnosci czy samotnosci w starzeniu sie. Im sprawniej bedzie postepowal rozwdj ustug



spotecznych, tym szybciej zmienig swdj charakter catodobowe placéwki opieki, ktére mimo dobrej organizacji
pracy, standaryzacji, wykwalifikowanego personelu, nie s3 w stanie zapewni¢ zaspokojenia elementarnych
potrzeb bliskosci i wiezi spotecznych, gwarantujacych podmiotowos¢ i godnos¢ cztowieka — niezaleznie od
jego kondycji fizycznej, psychicznej czy sytuacji spotecznej.

Proces deinstytucjonalizacji musi by¢ zatem programowany w perspektywie wielu lat, ze Swiadomoscia, ze
zmiany w zakresie dostepnosci ustug i ich koordynacji beda nastepowaty etapowo, m.in. w sposéb:

— zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby), jak najbardziej zblizony do
warunkéw odpowiadajacych zyciu w srodowisku domowym i rodzinnym;

— umozliwiajacy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i decyzjami, ktére ich dotycza;

— chroniacy odbiorcéw ustug przed izolacja od ogétu spotecznosci;

— gwarantujacy prymat indywidualnych potrzeb cztowieka nad procedurami i regulaminami.

Skoro jednak DI to proces wieloetapowy, roztozony w czasie, to w naturalny sposéb musi uwzglednia¢ wptyw
czynnikéw niezaleznych, zewnetrznych na jego przebieg, a takze ryzyko, iz nie osiagnie wskaznika rozwoju
ustug na poziomie zaspakajania potrzeb mieszkancéw danego srodowiska w 100%. Analiza skutecznosci DI,
w innych krajach UE (w niektérych od 2010r.) pokazuje, iz nawet tam, gdzie zainwestowano najwieksze zasoby
organizacyjne i ekonomiczne w ten proces (kraje skandynawskie), wcigz pozostaje kilkuprocentowa grupa
mieszkarncéw wymagajacych catodobowej opieki, jaka mozna zapewni¢ tylko w stacjonarnych placéwkach
$wiadczacych wysokospecjalistyczng pomoc.

Istotg procesu DI jest wiec indywidualizacja - zaréwno wobec cztowieka o szczegdlnych potrzebach, ale takze
wobec srodowiska, ktére organizuje sie na potrzeby budowy lokalnego systemu ustug spotecznych.
W systemie tym jest réwniez miejsce na placéwki stacjonarne, jednak funkcjonujace
w innym modelu - otwartym na $rodowisko lokalne, jako jeden z podmiotéw $wiadczacych ustugi
w miejscu zamieszkania konkretnych oséb. Pozwoli to na potaczenie i wzmocnienie potencjatu gminy lub
powiatu, o wykwalifikowany personel, zasoby materialne i organizacyjne podmiotéw stacjonarnych. Stana sie
one w przysztosci waznym elementem systemu lokalnego, $wiadczacym ustugi krétko i Sredniookresowego
pobytu, ustug interwencyjnych, kryzysowych i ratunkowych.

Deinstytucjonalizacja oznacza wiec takze realizacje wielosektorowej polityki spotecznej, gdzie podmioty
samorzadowe ukierunkuja sie na dtugookresowa i stabilng wspdtprace z organizacjami pozarzadowymi,
podmiotami ekonomii spofecznej oraz innymi podmiotami w tym takze prywatnymi, ktére maja potencjat do
$wiadczenia réznorodnych ustug.

Réwnoleglym procesem do DI jest takze kroczacy proces przeksztatcania osrodkdédw pomocy spotecznej
w centra ustug spotecznych (CUS), co ma spowodowac zmiane sposobu funkcjonowania obecnych jednostek
pomocy spotecznej na poziomie gminy. Dzieki temu, OPS-y przestang by¢ jedynie miejscem realizacji
$wiadczen pienieznych czy zadan z zakresu pracy socjalnej, a stang sie podmiotami koordynacji ustug
spotecznych, otwartymi na ogét mieszkarncéw, a nie - jak w dotychczasowej praktyce - tylko na klientéw
pomocy spotecznej. W ten sposdb ma szanse wzrosna¢ poziom sympatii i zaufania do CUS, co z kolei moze
przyczyni¢ sie do zbudowania pozycji srodowiskowej nowej instytucji i podniesienia prestizu zawodu
pracownikéw stuzb spotecznych.

Powstawanie CUS-6w generuje potrzebe dostarczenia nowej wiedzy i wyksztatcenia nowych kompetencji kadr
systemu pomocy spotecznej, a wiec organizacji form szkoleniowych adekwatnych do nowych profesji
i specjalnosci w tej dziedzinie.

W kontekscie RPDI, uwypukla to znaczenie i role ROPS jako autora niniejszego Planu, a w kontekscie jego
wdrazania - koordynatora dziatai na rzecz inicjowania i rozwijania lokalnych systeméw ustug spotecznych
w nurcie deinstytucjonalizacji - na Pomorzu Zachodnim.



Zalozenia i cele tworzenia i systemu realizacji RPDI

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

W zatgczniku nr IV do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r, ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci (.. .), sprecyzowane zostaty tak zwane warunki
podstawowe w kontekscie efektywnosci wykorzystana srodkéw UE, ktére uzaleznia uruchomienie tych
$rodkéw od zrealizowania przez panstwo cztonkowskie wymagan okreslonych dla poszczegélnych obszaréw
tematycznych.

W obszarze wigczenia spotecznego, sformutowany zostat warunek w brzmieniu: ,4.4. Krajowe ramy
strategiczne polityki na rzecz wiaczenia spotecznego i ograniczenia ubdstwa” rozumiany jako: ,Istnienie
krajowych lub regionalnych ram strategicznych polityki lub ram ustawodawczych na rzecz wiaczenia
spotecznego i ograniczenia ubdstwa, ktére obejmuija:

— opartg na rzetelnych danych diagnoze ubéstwa i wykluczenia spotecznego, w tym ubdstwa dzieci,
w szczegdlnosci pod wzgledem réwnego dostepu do dobrej jakosci ustug dla dzieci znajdujacych sie
w trudnej sytuacji, a takze pod wzgledem bezdomnosci, segregacji przestrzennej i edukacyjnej,
ograniczonego dostepu do podstawowych ustug i infrastruktury oraz szczegdlnych potrzeb oséb
w kazdym wieku znajdujacych sie w trudnej sytuacji;

— srodki na rzecz zapobiegania i zwalczania segregacji we wszystkich dziedzinach, w tym ochrony
socjalnej, rynkéw pracy sprzyjajacych wiaczeniu spotecznemu i dostepu do wysokiej jakosci ustug dla
0séb w trudnej sytuacji, w tym migrantéw i uchodzcéw;

— srodki na rzecz przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej;

— rozwigzania dotyczace zapewnienia, aby opracowanie tych ram, ich wdrozenie, monitorowanie
i przeglad byty prowadzone w Scistej wspotpracy z zainteresowanymi stronami, w tym partnerami
spotecznymi i organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego”.

Dopiero suma Regionalnych Planéw Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji, opracowanych dla kazdego
wojewddztwa, bedzie stanowi¢ wypetnienie warunku podstawowego w obszarze spotecznego wiaczenia i da
mozliwos$¢ uruchomienia srodkéw finansowych EFS+ na zadania z tego zakresu.

Zalozenia RPDI wynikajace z dokumentow na szczeblu krajowym
Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030, z perspektywa do 2035 r.

Narzedziem koordynacji dziatarn 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¢ uporzadkowana koncepcje zmiany w obszarach objetych DI na poziomie regionalnym, w tym
w szczegdlnosci: wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb
z zaburzeniami psychicznymi, oséb w kryzysie bezdomnosci.

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

Zdrowa Przysztlos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.

W komplementarnym dla ustug spotecznych obszarze - ochronie zdrowia - obowigzuje dokument
strategiczny ,Zdrowa Przyszto$¢. 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 oséb starszych i ich opiekunéw (kondycji zdrowotnej) oraz
wsparcie w utrzymaniu niezaleznosci zyciowej oséb starszych, umozliwiajacej im jak najdtuzsze
funkcjonowanie w srodowisku lokalnym. Cel ten wskazuje zbiezno$¢ dziatan podejmowanych w sektorze
zdrowia i pomocy spotecznej w ramach polityki DI ustug spotecznych. Oznacza to, ze planujac dziatania
w ramach RPDI, koniecznym jest zachowanie spéjnosci z krajowa strategia DI w zakresie opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi.

W tym ujeciu, miejscem koordynacji ustug spotecznych i zdrowotnych staje sie CUS, za$ wedtug Wytycznych
dot. readlizacji projektéw w ramach EFS+ wustugi zdrowotne sa mozliwe do finansowania
z tego zrédta w dwoch przypadkach:

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

W Umowie Partnerstwa zalecenie to zostata zapisane w nastepujacy sposéb; ,Istotng kwestig jest zapewnienie
komplementarnosci ustug spotecznych i zdrowotnych wobec ostatecznych odbiorcédw 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 obejmowac leczenia i zabiegéw medycznych innych niz na potrzeby diagnostyki, gdyz
leczenie powinno by¢ finansowane ze srodkow krajowych”.

Witaczenie Spoteczne w Programach Regionalnych - rekomendacje Ministerstwa Funduszy
i Polityki Regionalnej

Zgodnie z Rekomendacjami Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej z 21 lipca 2021 r., Wiaczenie
spoteczne w Programach Regionalnych, w celach zwigzanych z ustugami spotecznymi, tj. w celu (k)2 i ()3
niezbedne jest wprowadzenie w Programach Regionalnych zapisu wskazujacego, iz szczegéty interwencji
beda sprecyzowane w Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych (Plan Deinstytucjonalizacji),
za ktéry odpowiedzialny bedzie Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej. Plany bedag przyjmowane
na okres od trzech do czterech lat, tak, aby zapewni¢ spdjnos¢ z wieloletnimi prognozami finanséw
publicznych. Plany bedg scala¢ czes¢ dokumentow programowych wojewddztwa w sferze spotecznej, jako
dokumenty wykonawcze strategii rozwoju wojewddztwa.

Plany beda podstawg wdrazania (w tym finansowania z poziomu regionu) dziatart w ramach polityki spdjnosci
oraz elementéw krajowej i regionalnej polityki rozwoju w obszarze ustug spotecznych. Istotnym elementem
Planu bedzie okreslenie szczegétdéw interwencji w ramach Programéw Regionalnych. Co do zasady, powinny
one odwotywac sie do Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych, okreslajacego, wraz z innymi
dokumentami (typu regulaminy naboréw wnioskéw o dofinansowanie), szczegétowa interwencje w kolejnych
konkursach.

Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji (RPDI) bedzie opisywat:

— stan ustug spotecznych i zdrowotnych oraz kwestie potrzeb spotecznych w tym obszarze;
— cele do zrealizowania w okresie funkcjonowania planu wraz ze wskaznikami do osiggniecia;

— kierunki interwencji w ramach dziatann wojewddztwa i dziatann krajowych (Programy Regionalne,
kontrakty sektorowe itp.);

— plan finansowania dziatan rozwojowych i deinstytucjonalizacyjnych.

Plan, a tym samym przewidywane w Programie Regionalnym dziatania, muszg by¢ $cisle skorelowane
z zamierzeniami Krajowej Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych (Strategii Deinstytucjonalizacji).



Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027

Zgodnie z ogélnymi zasadami interwencji EFS+ w obszarze wiaczenia spotecznego, wytyczne stanowia, ze
JZ RP zapewnia, ze realizowane wsparcie w obszarze wiaczenia spotecznego jest zgodne ze ,Strategia
Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)” oraz odpowiednimi
Regionalnymi  Planami  Rozwoju  Ustug  Spofecznych i  Deinstytucjonalizacji a  takze
z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027,
polityka publiczna z perspektywa do roku 2030”, jak réwniez z zatozeniem, iz ,Interwencja w obszarze
wigczenia spotecznego jest planowana i wdrazana we wspotpracy z wiasciwym ROPS, a w przypadku ustug
spotecznych, planowanie i realizacja interwencji odbywa sie zgodnie z kierunkami wskazanymi
we wiasciwym Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji”.

Ogolnopolskie ramowe wytyczne tworzenia lokalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

Zgodnie z wytycznymi, samorzady wojewddztw zobowigzane sg, aby w perspektywie finansowej 2021 -2027
przygotowywac Regionalne Plany Deinstytucjonalizacji Ustug Spofecznych, ktére beda okreslaty ramy
prowadzonych dziatan. Samorzady powiatéw i gmin bedg natomiast odpowiadaty za opracowanie i wdrozenie
planéw organizacji i realizacji ustug spotecznych w formie zdeinstytucjonalizowane;.

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

Zakres RPDI wynika z zapisow dwoch Celéw Strategicznych Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego do roku 2030, wskazujacych obszary priorytetowe, niezbedne dla osiaggniecia
zamierzonej wizji rozwoju regionu. S to:

— CEL | - Otwarta Spoteczno$¢ (Swiadomi mieszkancy i zaangazowane spotecznoéci, otwarte
i przygotowane na wyzwania przysztosci),

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

W kazdym z tych celéw 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 celow.

W zakresie Celu | obszarami tymi sa:
— Wzmocnienie potencjatu demograficznego i funkgji 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 systemoéw 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 Szczegdétowy ESO4.11 zapisano w nastepujagcym brzmieniu:



+Zwiekszanie réwnego 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 szczegélnym
uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb
z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemdédw ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowej (EFS+)".

Przedstawione w tym Celu przewidywane do realizacji dziatania zaktadajg miedzy innymi rozwdj ,ustug
spotecznych sprzyjajacych pozostaniu oséb starszych w swoim $rodowisku, m.in. wspomaganie idei
wolontariatu, samopomocy sasiedzkiej oraz opieki Srodowiskowej w $wiadczeniu ustug; dziatania
na rzecz wzmacniania komfortu ich zycia, wspieranie inicjatyw stuzacych zapewnieniu opieki wytchnieniowej
ich opiekunom”.

W zwiazku z obcigzeniem systemu opieki szpitalnej/instytucjonalnej podejmowane beda dziatania
wspierajgce proces deinstytucjonalizacji swiadczehn opieki zdrowotnej, w tym dtugoterminowej, 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 zwiekszajace 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 réwniez system premiowania projektéw uzupetniajgcych wsparcie”.
Waznym elementem udziatu w tych naborach, zwiekszajacym szanse uzyskania wsparcia moze okazac sie fakt
posiadania przez aplikujagcg o srodki gmine, Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji, powigzanego z celami
RPDI.

Polityka Kapitalu oraz Spdjnosci spotecznej Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata
2021-2030

W opracowanej i przyjetej przed dwoma latami ,Polityce Kapitatu oraz Spéjnosci spotecznej Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2021-2030", ustugom spotecznym i deinstytucjonalizacji poswiecono duzo
miejsca i uwagi. W osobnym rozdziale zauwazono, ze szczegdlnie potrzebne bedzie wzmocnienie samorzaddw
lokalnych (na kazdym z ich pozioméw) w zakresie wdrazania idei ustug spotfecznych 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 dziatari prowadzonych
w nurcie deinstytucjonalizacji.

W tym kontekscie, bardzo wazne jest zrozumienie $cistej zaleznosci, jaka istnieje pomiedzy polityka spéjnosci
a ustugami spotecznymi. Zatozeniem i celem polityki spdjnosci jest wyréwnywanie szans panstw
cztonkowskich UE, co w przetozeniu na szczebel krajowy oznacza wyréwnywanie stopnia rozwoju
i funkcjonowania poszczegdlnych regiondéw (wojewddztw, departamentdw, landéw). Jezeli jednak zejdziemy
0 jeszcze jedno pietro, to zapewnienie spdjnosci bedzie oznacza¢ wyréwnanie poziomu zycia i dostepu do
zasobdéw débr oraz ustug, 0séb zamieszkujacych poszczegdlne gminy, miasteczka czy wsie.

~Narzedziem”, ktére jest w stanie w praktyce wdrazac i w realny sposéb wprowadza¢ w przestrzen danej
spotecznosci polityke spodjnosci, sa wiasnie ustugi spoteczne, poniewaz z powodzeniem moga by¢ one
adresowane do wszystkich oséb zamieszkujacych okreslong administracyjng jednostke terytorialna.

Jednoczesnie, poprzez prowadzenie dziatart wynikajacych ze Strategii Deinstytucjonalizacji, mozliwe bedzie
szersze i pelniejsze wigczenie oséb, przebywajacych obecnie w formach opieki, w przestrzen
i rytm zycia ich lokalnego srodowiska, gdyz przebywajac w swoich rodzinach i otoczeniu spotecznym beda
mogli korzystaé z dedykowanych im ustug, bez koniecznosci wymuszonej izolacji.
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Dokumenty strategiczne, na ktorych opierano sie w procesie opracowywania Planu

1.

w

4
5
6.
7

Ogodlnoeuropejskie Wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci 2014-2020

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030, z perspektywa do 2035r.

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030

Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej, Ekonomia Solidarnosci Spotecznej, do 2030r.
Rekomendacje MFiPR: ,Wifaczenie spoteczne w Programach Regionalnych”, 2021-2027
Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu do 2027 r.

Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030

oraz dokumenty o charakterze regionalnym:

8.
9.

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

Strategia Rozwoju Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030
Polityka kapitatu oraz spéjnosci spotecznej wojewddztwa zachodniopomorskiego 2021-2030
Program Regionalny - Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego, 2021-2027

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii, 2022-2026

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

Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania Ich
Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania OzN, 2017-2022

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2021-2025

Regionalny Plan Dziatar na Rzecz Zatrudnienia (aktualizowany rokrocznie)

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-2022

Wojewddzki Program Wspotpracy z Organizacjami Pozarzadowymi (aktualizowany rokrocznie)

Wojewddzki Program na rzecz Senioréw na lata 2022-2027 dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
(w opracowaniu)

Zachodniopomorski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2018-2022.

Cele Regionalnego Planu

Jednym z kluczowych dziatann wdrozeniowych okreslonych w przyjetej 15 czerwca 2022 r. przez Rade
Ministréw Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, jest wskazanie Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej,
jako koordynatoréw planéw regionalnych w danym wojewdédztwie.

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.

Gtéwnym zrédiem finansowym realizacji planu regionalnego sa $rodki funduszy europejskich EFS+
i EFRR w Programach Regionalnych i programie krajowym FERS.

Przyjeto nastepujace cele realizacji Planu:

1.

Modelowanie sieci ustug spotecznych w regionie, celem zapewnienia wszystkim mieszkaricom
wojewddztwa réwnego dostepu do ustug.

Wsparcie samorzadéw oraz Srodowisk lokalnych w opracowywaniu i wdrazaniu lokalnych
planéw/programéw rozwoju ustug w nurcie deinstytucjonalizacji.
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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, swiadczacych 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 zgodnos¢ dziatan finansowanych ze srodkéow
europejskich oraz srodkéw wiasnych Samorzadu Wojewddztwa z whasciwymi dokumentami strategicznymi
oraz pozwoli na biezagco weryfikowaé stan realizacji Planu. Dokument, w zaleznosci
od potrzeb, moze by¢ aktualizowany.

Monitoring prowadzony bedzie na biezaco, raportowany raz w roku. Zakres monitoringu uwzglednia¢ bedzie
wskazniki okreslone 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. Monitoring RPDI bedzie polegad na systematycznej obserwacji zmian ilosciowych
wskaznikéw okreslonych w dokumencie, w oparciu o:

statystyke publiczng, przede wszystkim dane GUS oraz MRiPS

— dane z oceny zasobéw pomocy spotecznej

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

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

Przedstawione ponizej rekomendacje, dotyczace kierunkédw wdrazania deinstytucjonalizacji w gminach
wojewddztwa zachodniopomorskiego, opierajg sie na dwdch zasadniczych filarach:

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

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

Warto zaznaczy¢, ze zastosowana przy tworzeniu tej czesci RPDI metodologiczna poprawnosc i logiczna
spdjnos¢ nie oznacza koniecznosci traktowania zapiséw SRUS w sposéb bezwarunkowy, jak réwniez
réwnolegtego prowadzenia dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji w pieciu obszarach i w maksymalnym
zakresie oddziatywania. DI nie jest procesem, ktéry ma by¢ wdrazany wszedzie, naraz, i za wszelka cene. Sens
bedzie miat jedynie wtedy, gdy ,narzedziem” jego realizacji stana sie ustugi spoteczne: powszechne, tatwo
dostepne, dobre jakosciowo, dopasowane do indywidualnych potrzeb odbiorcéw, Swiadczone przez
rzetelnych ustugodawcéw i koordynowane przez kompetentne, przygotowane do tego podmioty, np. Centra
Ustug Spotecznych.

Wymédg spdjnosci dokumentéw regionalnych i lokalnych rodzi zasadnicza trudnos$¢ w formutowaniu
rekomendacji dotyczacych wdrazania DI, gdyz ostateczny odbiorca ustug, na poziomie gminy, miejscowosci,
wsi, zostanie finalnie zdefiniowany przy opracowaniu LPDI. Jest zatem rzecza niemozliwg opracowanie takich
rekomendacji, ktére zogniskuja catos¢ zasobdw, deficytéw, potrzeb czy zagrozen - w kontekscie
deinstytucjonalizacji oraz budowania lokalnych rynkéw ustug. Ponizsze wskazania, podzielone umownie na
strategiczne obszary, nalezy traktowac jako zbiér drogowskazéw, zrédio inspiracji do zmiany w tym kierunku,
jednak nie jako ostateczny dokument o charakterze operacyjno-wdrozeniowym.

Rodzina i piecza zastepcza

— Wdrazanie mechanizméw utatwiajagcych mtodym ludziom wkroczenie w samodzielno$¢, w tym
dziatania skierowane do usamodzielnianych wychowankéw pieczy zastepcze;.

— Inwestowanie w atrakcyjne szkolnictwo i rozwdj taniego, dobrego jakosciowo i cenowo przystepnego
mieszkalnictwa, dedykowanego miodym osobom, jako czynnik zachecajacy ich do kontynuowania
nauki w wojewddztwie zachodniopomorskim, a w efekcie zapobiegajacy odptywowi miodziezy,
studentéw i absolwentéw uczelni wyzszych poza region.

— Tworzenie regionalnych sieci wspdtpracy na rzecz rodzin, w tym szczegdlnie skupionych na ustugach
profilaktycznych w zakresie wiezi rodzinnych oraz wsparcia rodziny przezywajacej trudnosci
(zdrowotne, wychowawcze, socjalne, inne).

— Uruchamianie dziatat wzmacniajgcych system pieczy zastepczej w regionie.

— Upowszechnianie nowych rozwigzan w zakresie pracy z rodzing (w tym zastepcza, adopcyjna).
Osoby starsze

— Uruchomienie ustug wzmacniajacych kondycje zyciowg, w tym szczegdlnie odpornos¢ psychiczna,
kierowanych do oséb z pokolenia przegubowego (sandwich generation), w postaci opieki
wytchnieniowej, urlopéw rodzicielskich lub innych form wsparcia, w tym takze Swiadczonych
W miejscu pracy.

— Uruchomienie ustug spotecznych i dziatan, ktére utatwig osobom starszym utrzymanie aktywnosci po
przejsciu na emeryture, co zwiekszy szanse na zdrowe, satysfakcjonujace zycie w tym okresie,
opdzniajac proces izolacji spotecznej i pogorszenia kondycji zdrowotnej (np. poprzez realizacje pasji,
zainteresowan, rekreacje, realizowanie siebie poprzez aktywnos¢ spoteczng).
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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 instrumentdw rynku finansowego.

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

Budowanie swiadomosci spotecznej wokét idei ,dobrego starzenia sie”.

Osoby z niepelnosprawnosciami

Rozwijanie ustug na rzecz OzN oraz oséb zaleznych, swiadczonych jak najblizej miejsca zamieszkania,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem ustug mobilnych oraz wykorzystania nowych technologii.

Upowszechnianie ustug aktywizacji oraz integracji spotecznej izawodowej w otoczeniu oséb
z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin, wptywajacych na poprawe jakosci zycia, kondycje
zdrowotng, spoteczng oraz ekonomiczng zaréwno o0s6b z niepetnosprawnosciami, ich rodzin
i opiekunow.

Uruchamianie ustug i dziatan zapewniajacych 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,
asystenturyiin.

Wypracowanie iupowszechnienie mechanizméw 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.

Osoby w kryzysie psychicznym

Upowszechnienie ustug zwiekszajacych dostep do pomocy psychologicznej i psychoedukacji dla
0s6b doswiadczajacych sytuacji kryzysowe;j.

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

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

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

Realizowanie dziatat edukacyjnych w obszarze zdrowia psychicznego.

Wzmacnianie kadr spofecznych oraz podmiotéw realizujacych dziatania na rzecz oséb w kryzysie
psychicznym i ich rodzin.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

Upowszechnianie modelu wychodzenia z bezdomnosci ,Po pierwsze — mieszkanie”.
Wspieranie dziatan i ustug sSrodowiskowych na rzecz pracy z osobami w kryzysie bezdomnosci.

Wzmacnianie kompetencji kadr pomocy spotecznej i podmiotéw prowadzacych dziatania na rzecz
0s6éb w kryzysie bezdomnosci.

Upowszechnienie modeli profilaktyki bezdomnosci oraz tagodzenia skutkdéw bezdomnosci.

Wspieranie tworzenia wspolnotowych 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 beda do nastepujacych grup odbiorcéw:
I Rodzina (w tym dzieci) i piecza zastepcza
Il. Osoby starsze

M. Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
Z niepetnosprawnosciami)

Iv. 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 szybszy niz w skali kraju proces starzenia sie spoteczenstwa,
w tym szczegdlnie - podwdjnego starzenia sig, co wywiera silny wptyw na kondycje i zmiany funkcjonowania
rodziny. Utrzymuja sie niekorzystne wartosci wskaznikéw kluczowych dla zapewnienia dodatniego przyrostu
naturalnego populacji mieszkarncéw wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Rosnie wartosc¢ 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 Srednia krajowa: 42). Oznacza
to szybszy przyrost os6b w wieku powyzej sredniej.

W wojewddztwie zachodniopomorskim, w okresie od 2025 do 2050 ogdlna liczba ludnosci spadnie o okoto
214 tys. 0s6b, co oznacza to, ze - Srednio kazdego roku — populacja Pomorza Zachodniego bedzie zmniejszata
sie o okoto 8 tys. oséb. Najwiekszy exodus mieszkancédw prognozowany jest na okres 2040-2045, w ktérym
nastgpi spadek o0 47,9 tys. osdb.

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 starzejgcych sie
regionéw.

Do roku 2030, w strukturze demograficznej ludnosci przewiduje sie:

o zwiekszenie liczby mieszkarncédw (mezczyzn jak i kobiet - tacznie) w przedziatach wiekowych:

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

Prognozowany jest spadek liczby zgondéw o0séb miodych oraz w wieku srednim, czyli ponizej 65 lat. Odsetek
tzw. zgondéw przedwczesnych na przestrzeni 30 lat (miedzy 2020 a 2050 rokiem) spadnie o niemal 150% (z 82,4
tys. w2020 r.do 33,0 tys.)

Przewiduje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2040 r. miasta wyludnia 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 z 2021 r. Jednoczesdnie, udziat mieszkarncow miast w ogdlnej liczbie ludnosci
w 2040 r. wyniesie ok. 65,9%.
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Spada w wojewddztwie 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. Rowniez zmniejsza sie odsetek tzw.
pierwszych matzenstw: w 2010 pary po raz pierwszy wchodzace w zwigzek matzenski (zaréwno kobieta jak
i mezczyzna) stanowity 78% ogétu zawartych zwiazkéw (Srednio w kraju 85%), zas w 2022 roku odsetek ten
zmniejszyt sie do 67% (w kraju do 75%).

Liczba rozwodéw jest na podobnym poziomie jak przed dekada, tj. 3314 w 2010 roku i 3317 w 2022 roku.
W przeliczeniu na 1000 ludnosci wojewddztwo zachodniopomorskie znacznie odbiega od sredniej krajowej
(1,6) osiggajac najwyzszy wskaznik wérdd regiondw - 2,2.

Drastycznie spada liczba urodzen dzieci — w 2005 na $wiat przyszto 16,1 tys. dzieci, a w 2022 juz tylko 11,7 tys.
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 réznicy pomiedzy wsig a miastem. Dla poréwnania odsetek urodzeh pozamatzenskich
w analogicznym okresie wzrdst w catym kraju - $rednio 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.
Sredni wiek matki rodzacej 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, poréwnawczo wg Narodowych Spiséw Powszechnych w 2011 oraz w 2021
roku przedstawia sie nastepujgco:

Rok Bez dzieci z J.edn.ym z dnggl'em Z trojgiem dzieci z c'zwqrglt'am'l
dzieckiem dzieci wiecej dzieci

2011 117,2 142,1 81,5 17,3 6,3

2021 157,5 159,4 94,7 19,7 58

W 2022 r. 32 689 rodzin (62 718 osdéb w tych rodzinach), miato przyznane swiadczenia z systemu pomocy
spotecznej. Ponad 25000 rodzin (77% ogdétu rodzin objetych system pomocy) otrzymato $wiadczenia
pieniezne (zasitki okresowe, state, celowe).

Z Oceny zasobéw pomocy spotecznej Wojewddztwa Zachodniopomorskiego za rok 2021 oraz 2022 wynika, iz
istotng przyczyna (jednag z trzech gtéwnych) obejmowania rodziny wsparciem przez system pomocy
spotecznej jest niewydolnos¢ opiekunczo-wychowawcza. Mimo iz w 2022 r. w systemie zatrudnionych byto
199 asystentdw rodziny, obejmujgcych praca 2 227 rodzin, ciggle utrzymuje sie bardzo wysoka liczba dzieci
w pieczy zastepczej. Lacznie, system pieczy obejmuje wsparciem 4 508 dzieci, z czego:

e 758 0s6b - w placéwkach opiekunczo-wychowawczych (63 podmioty) -0k 17%
e 1864 osoby - w rodzinnej pieczy spokrewnionej - 0k.41,5%
e 1866 0s6b —w réznych formach pieczy rodzinnej - o0k.41,5%

Z punktu widzenia wzmocnienia opiekuriczo-wychowawczych funkcji rodziny wazna role odgrywaja placéwki
wsparcia dziennego. W 2022 r. funkcjonowaty 3003 placéwki — 345 w wojewddztwie zachodniopomorskim
(208 opiekunczych, 12 specjalistycznych, 104 realizujgce prace podwérkowg i 21 funkcjonujacych
w potaczonych formach). Ze wszystkich placowek wsparcia dziennego skorzystato w 2022 r/ 98,5 tys. dzieci.
Placowki funkcjonujgce w regionie dysponowaty liczbg 7557 miejsc, zas ze wsparcia skorzystato 7338 dzieci
i mtodziezy. Wojewddztwo zachodniopomorskie znalazto sie w gronie wojewddztw, w ktérych wielkos¢
placoéwki byta mniejsza od $redniej dla Polski, podczas gdy wskaznik dzieci z placéwek wsparcia na 1 tysiac
mieszkancow w wieku 0-17 lat byt wyzszy od przecietnego i wynosit ponad 20.

W placéwkach wsparcia dziennego duza role odgrywaja wolontariusze. W 2022 r. ogétem na jednego
wolontariusza przypadato srednio 20 wychowankéw (podobnie w regionie). We wszystkich typach placowek
w wojewddztwie w 2022 r. prace z dzie¢mi i mtodziezg prowadzito 343 wolontariuszy.
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Poza placéwkami wsparcia dziennego funkcje wspierajaca rodziny przezywajace trudnosci w sprawowaniu
opieki nad dzie¢mi petnili asystenci rodzin. Ogétem w 2022 r. 3,7 tys. asystentéw stuzyto pomoca 42,5 tys.
rodzin, m.in. zapobiegajac umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej.

Ponadto w 2022 r.4 439 rodzin skorzystato z poradnictwa swiadczonego przez roznego typu specjalistéw. Daje
to liczbe prawie 500 rodzin wiecej niz w roku 2021.W 2022 r., 496 mtodych os6b usamodzielnito sie w ramach
systemu pieczy zastepczej, a 736 dzieci — do systemu przybyto.

Najwieksza trudnosciag 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, sposréd 398 dzieci przebywajacych 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 osiggaja wiek emerytalny
a nowe - nie zawigzujg sie. Mimo dobrych warunkéw 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 Placowka Opiekunczo -
Terapeutyczna w Debnie (powiat mysliborski), Swiadczaca ustugi opieki, rehabilitacji i wspomagania rozwoju
wobec dzieci z niepetnosprawnoscig od 0 do 25 r.z. (po spetnieniu okreslonych warunkéw). Obecnie obejmuje
opieky 42 dzieci, z czego potowa to mieszkancy regionu, natomiast pozostate dzieci pochodza z innych
wojewddztw, z terenu catej Polski. Dzieci przebywajace w RPOT dotkniete sg réznymi niepetnosprawnosciami
i schorzeniami: przewazajq dzieci urodzone z ptodowymi zespotem alkoholowym (FAS), ze spektrum autyzmu,
z zespotem Downa, mukowiscydoza, wrodzong famliwoscig kosci, dzieciecym porazeniem mézgowym
i innymi ciezkimi chorobami.

W regionie brakuje miejsca wyspecjalizowanego w pomocy dzieciom zzaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami w zachowaniu, ktoére trafiaja zazwyczaj do szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych, gdzie
stosowane sie gtéwnie formy leczenie farmakologicznego, brakuje takze diugotrwatej 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 wojewdédztwie zachodniopomorskim 302
wychowankéw pieczy zastepczej dotknietych byto zaburzeniami lub 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:

e 454 kobiet,
e 3059 mezczyzn
e 11 nieletnich.

Liczba oséb zatrzymanych w zwigzku z przemoca wyniosta 413 (385 mezczyzn i 28 kobiet). Natomiast liczba
0s6b wobec ktérych zaistniato podejrzenie, ze stosowaty przemoc w rodzinie bedac pod wptywem alkoholu
wyniosta 1 875 (w tym 1 730 mezczyzn i 145 kobiet). Liczba oséb ktére w zwigzku z przemoca w rodzinie zostaty
doprowadzone do wytrzeZzwienia wyniosta 989, w tym 919 mezczyzn i 70 kobiet.

Najwiecej os6b wsréd doznajacych przemocy znajduje sie w przedziale wiekowym 30 - 40 lat (52%) oraz
zamieszkuje wsie lub miasta do 20 tys. mieszkancéw (odpowiednio 36% oraz 32%). Pokrzywdzeni najczesciej
doswiadczaja przemocy psychicznej oraz fizycznej (odpowiednio 40% oraz 38%).

Proponowane obszary ustug

Ustugi na rzecz rodziny, ktére w obliczu powyzszych cech i zjawisk dotykajacych spotecznosc¢ regionu powinny
by¢ swiadomie i kierunkowo wdrazane, to:

— Wsparcie rodzicow w opiece i wychowaniu dzieci. Obecnie wielu rodzicéw napotyka trudnosci
w wychowywaniu dzieci. Ustugi wspierajace rodziny, takie jak poradnictwo rodzicielskie, rodzinne,
grupy wsparcia czy programy edukacyjne, moga pomdc rodzicom zyska¢ nowe umiejetnosci
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w zakresie wychowania, radzenia sobie z trudnosciami oraz lepszego zrozumienia rozwoju i potrzeb
swoich dzieci. Szczegodlnie istotne wydaja sie ustugi na rzecz swiadomosci wagi rodzicielstwa,
ksztattowania umiejetnosci praktycznych budowania poprawnych wiezi i relacji z matym dzieckiem.
Obserwowana staba kondycja psychiczna pokolenia mtodych rodzicéw, w poréwnaniu do starszych
generacji, wymaga wsparcia i poprowadzenia, szczegdlnie na wczesnym etapie ksztattowania rél
rodzicielskich.

— Dostarczenie narzedzi poprawiajacych i utrzymujacych poprawna komunikacje i relacje w rodzinie. To
czynniki kluczowe dla prawidtowego wychowania w rodzinie biologicznej i jej harmonijnego trwania.
Ustugi wspierajace rodziny moga pomdc w samodzielnym rozwigzywaniu konfliktéw, w uczeniu sie
zdrowych wzorcédw zachowan i ksztattowaniu umiejetnosci interpersonalnych.

— Praca nad poprawa postaw i umiejetnosci rodzicielskich, szczegélnie w przypadku zagrozenia
odebraniem dzieci przez sad, z tytutu zaniedbywania obowigzkéw 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, ktére poprawiag kondycje systemu, wespra
bezposrednio rodzicdw zastepczych w wypetnianiu obowiazkow.

— Przygotowanie i uruchomienie systemu wsparcia pieczy zastepczej (w tym adopcji) 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 zaréwno na poziomie gminy,
powiatu (piecza zastepcza), jak i wojewddztwa (osrodki adopcyjne), w tym dostarczanie wiedzy
o innowacjach spotecznych w tym zakresie i sposobach ich implementacji do dziatarh w regionie.

— Rozwdéj oferowanych przez samorzady lokalne ustug wspierajacych rodziny w  kryzysie,
w szczegdlnosci o zindywidualizowane, specjalistyczne wsparcie dla rodzin przezywajacych trudnosci
opiekunczo-wychowawcze, poprzez zwiekszenie dostepnosci do asystentury rodzinnej, poradnictwa
specjalistycznego.

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

— Rozwdj ustug $wiadczonych przez rodziny wspierajace.

— Rozwdj oferowanych przez samorzady lokalne ustug wsparcia dla mtodziezy usamodzielnianej, w tym
ustug mentoringu, doradztwa personalnego/zawodowego, wsparcia psychologicznego,
psychiatrycznego, szkoleniowego, bonéw na usamodzielnienie oraz mieszkalnictwa treningowego.

— Rozwdéj oferowanych przez samorzady lokalne ustug wspierajacych osoby doznajace przemocy
domowej, w tym specjalistycznego poradnictwa dla oséb doznajacych przemocy oraz oséb
stosujacych przemoc, w tym rozwoj programéw korekcyjno-edukacyjnych.

Ustugi wspierajace rodziny stwarzajg duzg szanse na lepsze funkcjonowanie rodzin oraz poprawy dobrostanu
i jakosci zycia wszystkich jej cztonkéw. 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, zréwnowazonych relacji rodzinnych,
a miodziez zostanie lepiej przygotowana do usamodzielnienia i zycia w spoteczenstwie.
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Dzialania wraz z harmonogramem

. 2023 2024 2025
Dziatanie Beneficjent Grupa docelowa
iy Iy Iy
1. Rozwdj ustug wspierajacych rodzine i dzieci (np. | JST wrazz podmiotamiiorganizacjami | Rodziny, w tym  rodziny przezywajace
asystentura  rodzinna, pedagog rodziny, | prowadzacymi dziatania w obszarze | trudnosci w wypefnianiu funkcji opiekurnczo-
poradnictwo rodzinne, ustugi oferowane przez | wsparcia rodziny, wychowawczych;
o . : : oo . . X| x| x X| x| x X | x| x
placowki  wsparcia  dziennego:  rodziny Dzieci i miodziezz, w tym zagrozona
wspierajace, mediacje, turnusy rodzinne) uboéstwem lub wykluczeniem spotecznym;
Osoby i rodziny w kryzysie i ich otoczenie;
2. Zapobieganie kryzysom opiekunczo- | Podmioty i organizacje prowadzace | Rodziny, w tym  rodziny przezywajace
wychowawczym (np. tworzenie i rozwdj klubéw | dziatania w obszarze wsparcia rodziny, | trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
rodzinnych) wychowawczych; | x| x < | x| x
Dzieci i miodziezz, w tym zagrozona
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;
Osoby i rodziny w kryzysie i ich otoczenie;
3. Promowanie pozytywnego wizerunku rodziny, | JST Mieszkancy wojewddztwa
rodzicielstwa zastepczego i adopdji zachodniopomorskiego X XX
4. Wsparcie podmiotéw i samorzadéw lokalnych | JST Kadry: JST, podmiotéw wspierajacych
we wdrazaniu dziatan i ustug na rzecz rodziny rodzine, prowadzace interwencje kryzysowa X| x| X X| x| X X | x| X
5. Tworzenie, rozwijanie i wsparcie funkcjonowania | Organizatorzy pieczy zastepczejwrazz | Rodziny zastepcze i dzieci przebywajace w
rodzinnych form opieki i rodzinnych doméw | NGO systemie pieczy zastepczej oraz X| x| X X| x| X X | X| X
dziecka; usamodzielniajace sie
6. Utworzenie w regionie sieci diagnostycznej wraz | Powiaty i NGO Dzieci i miodziez w systemie pieczy
z osrodkami specjalistycznej terapii (np. zastepczej, rodziny zastepcze i rodziny
FAS/FASD) dla dzieci z pieczy zastepczej oraz adopcyjne XXX
rodzin adopcyjnych;
7. Wsparcie procesu usamodzielniania (np. poprzez | Powiaty wraz z podmiotami i | Dzieci i miodziez w systemie pieczy
rozwdj oferowanych przez samorzady lokalne | organizacjami prowadzgce dziataniaw | zastepczej,
ustug wsparcia dla mtodziezy usamodzielnianej, | obszarze pieczy zastepczej
w tym ustug mentoringu, doradztwa
personalnego/zawodowego, wsparcia X| x| X X| x| X X| x| X
psychologicznego/ psychiatrycznego, szkolen,
stazy zawodowych, bonéw na usamodzielnianie
oraz  mieszkalnictwa  wspomaganego i
treningowego)
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Dzialania FEPZ 2021-2027

5.6 Wsparcie infrastruktury rodzinnych domoéw dziecka - Infrastruktura Rodzinnych Doméw Dziecka -
8626 000 zt, nabor - styczen 2024 r.

6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny:

Wsparcie na rzecz rodziny.

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

Promowanie rodzicielstwa zastepczego oraz adopc;ji.
Kompleksowe wsparcie oséb usamodzielnianych i opuszczajacych piecze zastepcza.

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

Kwota dofinansowania — 12 335 180 z}, nabdr — 30 listopada 2023 r.

6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny - Wsparcie na rzecz rodziny - 18 545 900 zt, nab6r - pazdziernik

2023r.

6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny - Promowanie rodzicielstwa zastepczego oraz adopcji - 21 349
350,00 zt, nabér — styczen 2024 r.

Rezultaty planowane do osiagniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do korca 2025 r.

Zwiekszenie liczby miejsc $wiadczenia ustug wsparcia dla rodzin i dzieci;
Wzrost liczby os6b korzystajacych z ustug wsparcia rodziny i dzieci;

Powotanie Partnerstwa na rzecz utworzenia w regionie sieci diagnostyczno-terapeutycznej
nieprawidtowego rozwoju i zaburzen FAS/FASD;

Przeprowadzenie diagnozy potrzeb szkoleniowych kadry pracujacej z dzie¢mi i rodzinami;
Opracowanie systemu szkolen dla kadry pracujacej z dzie¢mi i rodzinami;

Powotanie Partnerstwa na rzecz utworzenia w regionie sieci ustug w zakresie budowania
prawidtowych wiezi i relacji w rodzinie;

Wzrost liczby organizacji pozarzagdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, Swiadczacych ustugi
spoteczne i/lub zdrowotne na rzecz rodzin, dzieci i miodziezz, w tym dzieci
Z niepetnosprawnosciami; przy wsparciu ze strony OWES jako istotnych uczestnikédw procesu
tworzenia podmiotéw ngo i ekonomii spotecznej, a takze wzmacniania ich zasobéw jako
potencjalnych ustugodawcéw i rozwijania prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie DI.

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

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, na 1 676 920 mieszkancéw (2022), 449 209 tys. to osoby w wieku 60+,
z ktérych 73%, czyli 327 739 to mieszkancy miast, z 27%, czyli 121 470 — mieszkancy obszaréw wiejskich.

Na tle kraju, Pomorze Zachodnie charakteryzuje sie najwieksza liczba os6b w wieku 60-74 lat, przy stosunkowo
niskiej liczbie osé6b w wieku powyzej 75 lat. Oznacza to, ze w populacji oséb w wieku 60+ przewazaja (pod
wzgledem liczebnosci) subpopulacje mtodszych senioréw. Najblizsze lata przyniosa przesuwanie sie tej grupy
do goéry drabiny demograficznej, by za 10 lat przenies¢ srodek ciezkosci do grupy najstarszych senioréw, tuz
przed i powyzej 80 roku zycia.

Obliczone dla populacji oséb w wieku 60+ wartosci wspdtczynnika obcigzenia demograficznego oraz jej
udziatu w liczbie ludnosci ogdétem, naleza do najwyzszych w skali ogéIinopolskiej.

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.).

Z kolei wartos¢ indeksu starosci (liczba oséb 65 i wiecej lat, przypadajgca na 100 oséb w wieku 0-14 lat)
W regionie jest wyraznie wyzsza (o 12%) od wyniku ogdlnokrajowego. Na koniec 2021r. wyniosta 139 oséb
w wojewddztwie zachodniopomorskim i srednio — 124 w Polsce. Indeks starosci w naszym regionie jest
zdecydowanie wyzszy wérdd kobiet (168 0s6b) niz wsrdd mezczyzn (111 osdb).

Wartos¢ wspdtczynnik wsparcia miedzypokoleniowego, zwanego tez wspdtczynnikiem wsparcia rodzicow,
ktory wyraza liczbe oséb w wieku 85 i wiecej lat, przypadajacych na 100 oséb w wieku 50-64 lat, okreslajac tym
samym zalezno$¢ pomiedzy najstarszymi osobami a pokoleniem ich dzieci, na koniec 2021 roku wyniosta 10
0s6b (wzrost o 100% w ciggu 10 lat) w naszym regionie i 11 osdb w skali catego kraju.

O ile pod wzgledem matematycznej liczby oséb starszych zamieszkujacych poszczegdélne wojewddztwa,
Pomorze Zachodnie wydaje sie by¢ regionem stosunkowo mtodym (449,2 tys. oséb w wieku 60+, tj. 4,57%
wartosci ogoélnokrajowej i 11 miejsce w Polsce), o tyle pod wzgledem procentowego udziatu oséb starszych
w 0gdlnej liczbie ludnosci, region jawi sie jako jeden z najstarszych. W tej klasyfikacji Pomorze Zachodnie
zajmuje IV miejsce (27,2%, wartos$¢ wyzsza od sredniej krajowej o 1,5%).

Po 2030 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim zaobserwujemy staly wzrost liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym i réwnie stabilny spadek liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym iprodukcyjnym,
€0 0znacza, ze do 2050 r. zbiorowos¢ mieszkaricow Pomorza Zachodniego stanie sie populacja oséb starszych
oraz w podesziym i sedziwym wieku. Procentowy udziat oséb starszych w ogdlnej liczbie ludnosci
regionu wzros$nie 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:

— womawianym okresie w kazdym z przedziatéw wiekowych wzrosnie liczba mezczyzn;

— w odniesieniu do kobiet w wieku starszym przewidywany jest spadek ich liczebnosci w dwdch
przedziatach wiekowych: 70-74 i 75-79 lat;

— najwiekszy wzrost liczebnosci przewidywany jest dla populacji oséb w wieku 80 lat i wiecej;
w przypadku mezczyzn moze by¢ to wzrost az 0 67%, a w przypadku kobiet — 0 52,6%;

— w2050 r. wiek srodkowy dla mezczyzn wzrosnie do 50,1 lat, a dla kobiet do 54,8 lat. Tempo przyrostu
mediany bedzie nierdwnomierne: miedzy 2020 a 2035 wzrosnie ona ogdtem o 6,7 lat, a w ciagu
nastepnych 15 lat (czyli do 2050 r.) o 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.

— miedzy rokiem 2030 a 2050, o okoto 14% spadnie liczba 0s6b starszych zamieszkujacych miasta naszego
regionu. Jednoczesnie przewiduje sie bardzo wyrazny wzrost ilosci oséb starszych zamieszkujacych
wsie (o okoto 37%).
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Populacje 0oséb 60+ na Pomorzu Zachodnim cechuje stosunkowo wysoka aktywnos¢ w obszarze kultury,
co szczegdlnie pokazujg ponizsze wskazniki:

— najwyzszy w skali kraju udziat czytelnikéw w wieku 60+ zarejestrowanych w bibliotekach publicznych
w 0gdlnej liczbie czytelnikow;

— Il miejsce wsréd wojewddztw pod wzgledem udziatu oséb w wieku 60+ w ogdlnej liczbie cztonkéw
grup artystycznych w centrach, domach i osrodkach kultury, klubach i $wietlicach.

Charakterystyczng cecha omawianej populacji w regionie jest jej niedostateczna sytuacja ekonomiczna,
z czego wynika najwyzszy w kraju odsetek oséb 60+ dorabiajagcych do emerytury na umowach
cywilnoprawnych (okoto 40% wszystkich senioréw pracujagcych  Dane dotyczace sytuacji ekonomicznej
wskazuja, ze osoby starsze mogg potrzebowac wsparcia w zakresie gospodarowania budzetem i srodkami
finansowymi. Najbardziej dobitnie méwi o tym:

— jednaz najwyzszych w kraju liczba $wiadczeniobiorcow zasitkow statych w wieku 60+ przypadajaca na
10 tys. oséb w wieku 60+. (zasitki state przyznawane sg osobom spetniajacym kryteria ustawowe
pomocy spotecznej);

— jeden z najwyzszych w kraju poziomoéw przecietnego zadtuzenia jednego kredytobiorcy w wieku 60+
z tytutu kredytéw konsumpcyjnych, hipotecznych, kart kredytowych, limitéw debetowych;

— najwyzszy w skali kraju (na rowni z wojewddztwem mazowieckim) udziat pracujacych na umowach
cywilnych oséb w wieku 60+, w ogdlnej liczbie oséb w wieku 60+ jak tez najwyzszy wskaznik
zatrudnienia oséb w wieku 60 — 89 lat (8,8% - 39 500 osob).

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

— najwyzszy wérdd wojewddztw udziat kosztéw refundacji ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych
udzielonych osobom w wieku 60+ w kosztach refundacji tych Swiadczen ogdétem oraz jeden
z najwyzszych w Polsce — udziat kosztéw refundacji leczenia szpitalnego oséb w wieku 60+ w kosztach
tych ustug ogétem;

— najnizszy w kraju poziom wydatkéw NFZ na refundacje swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii
oraz wydatkéw NFZ na refundacje swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii na osobe w wieku
60+, a takze jeden z najnizszych pozioméw wydatkédw NFZ na refundacje swiadczen opieki hospicyjnej
i paliatywnej na osobe w wieku 60+;

— druga najwyzsza w kraju liczba kuracjuszy w wieku 65+ (z terenu catej Polski), przyjezdzajacych do
zaktadéw uzdrowiskowych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego;

— VIl miejsce w Polsce pod wzgledem liczby mieszkaricéw w wieku 60+ w zaktadach stacjonarnej opieki;

— Xl miejsce w kraju pod wzgledem liczby zakladéw stacjonarnej pomocy spotecznej, w tym domoéw
pomocy spotecznej i placowek zapewniajgcych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku;

— IX miejsce pod wzgledem liczby oséb korzystajacych z ustug opiekuriczych oraz tacznej wartosci tych
ustug i $redniej ich wartosci w przeliczeniu na jedng osobe;

— IX miejsce wséréd wojewddztw pod wzgledem liczby miejsc w zaktadach stacjonarnych pomocy
spoteczne;j.

Oznacza to, iz Pomorze Zachodnie, pod wzgledem liczby $wiadczen i ustug zdrowotnych oraz spotecznych
wobec mieszkancow w wieku 60+, plasuje sie w obszarze srednich wskaznikéw dla Polski. Wyraznie odstaje
in minus — jedynie w obszarze ustug geriatrycznych (zaréwno ambulatoryjnych, jak i szpitalnych), natomiast
in plus - pod wzgledem liczby miejsc w placéwkach leczenia uzdrowiskowego.
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W 2022 r., na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziataty 32 domy pomocy spotecznej oraz
5 placéwek catodobowej opieki, zapewniajac ogétem 4 000 miejsc. Liczba oséb korzystajacych z DPS wyniosta
4 354. Wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r., 232 osoby oczekiwaty na miejsce w tego typu placéwce.

W styczniu 2023 r., na Pomorzu Zachodnim dziataty tacznie 52 kluby i dzienne domy seniora, funkcjonujace
w ramach programu ,Senior +”. Stanowi to 4,5% wszystkich tego typu placéwek w kraju i plasuje region na XIlI
miejscu w kraju pod wzgledem tej liczby. Biorac jednak pod uwage, iz liczba mieszkaricéw Pomorza
Zachodniego stanowi ok. 4,4% ludnosci kraju, wskaznik ten nie zaskakuje i wydaje sie proporcjonalny do tej
liczby. Jedli jednak wzig¢ pod uwage tempo starzenia sie spotecznosci w wojewddztwie, juz teraz nalezatoby
uwzglednia¢ w planach powstawanie nowych form dziennych ustug aktywizacyjnych, ale tez opiekuriczych,
by uruchomic Sciezke profilaktyki starzenia sie w izolacji spotecznej oséb 75+ i starszych.

W Polsce odnotowano 3 338 organizacji pozarzadowych, deklarujace realizacje dziatar na rzez oséb starszych
i kombatantéw, z czego 183 s3 zarejestrowane na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Obok nich,
na terenie regionu dziataja 34 Uniwersytety Trzeciego Wieku.

Proponowane obszary ustug

Ustugi na rzecz oséb starszych (60+), w wojewddztwie zachodniopomorskim powinny sie ogniskowa¢ wokét
kwestii:

— Utrudnionego dostepu do ustug mieszkaricéw stabo zaludnionych obszaréw wiejskich (rozwéj ustug
mobilnych, zdalnych, tam, gdzie to mozliwe - z wykorzystaniem nowych technologii).

— Duzego przyrostu liczby mezczyzn w kazdej grupie wiekowej powyzej 60+. Dotychczasowe, silnie
sfeminizowane $rodowisko senioréw wypracowato sobie wiasciwe dla tej pici formy aktywnosci.
Zmiana struktury pici populacji senioréw wyznaczy takze zmiane w podejsciu do samych ustug form
$wiadczenia ustug, jak i formy ich Swiadczenia. Ten obszar bedzie wymagat dyskusji ze Srodowiskiem
i zaproponowania nowych i nowatorskich rozwiagzan.

— Wykorzystania potencjatu i zaangazowania grup senioralnych, realizujgcych sie dzi$ w sferze sztuki,
aktywnosci kulturalnej, do szerszej aktywnosci w Srodowisku lokalnym. W zwigzku z nasilonym
ubywaniem ludzi miodych, starsze osoby warto przygotowa¢ do wspétorganizowania spotecznosci
lokalnej — zgodnie z potrzebami i mozliwosciami tej grupy wiekowe;.

— Organizowania ustug hybrydowych, 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, w tym wspdlnego zamieszkania (np.
sezonowego, w okresie zimowym), wykorzystujagcych wypracowane modele np. gospodarstw
opiekunczych, rodzinnych domoéw pomocy spotecznej i innych form wsparcia.

— Przygotowania samorzaddw lokalnych, jak tez ich partneréw spotecznych, do swiadczenia ustug na
rzecz szybko starzejacego sie spoteczenstwa (w tym — wiaczenia potencjatu senioréw Il wieku do
planowania i koordynowania ustug na rzecz senioréw IV i V wieku).

— Rozwoju dobrej jakosci ustug opiekunczych swiadczonych w $rodowisku lokalnym oraz tworzeniu
catodobowych form opieki wytchnieniowe;j.
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Dzialania wraz z harmonogramem

Dziatanie Beneficjent Grupa docelowa 2023 2024 2025
LIV PV v
1) Rozwdj ustug wspierajacych funkcjonowanie | JST wrazz NGO Osoby starsze wraz z otoczeniem
0séb starszych w Srodowisku lokalnym,
podtrzymujacych ich aktywnosc i

samodzielno$¢, w tym poprzez rozwdj
przystepnych cenowo ustug opiekunczych
Swiadczonych w srodowisku zamieszkania lub
srodowisku lokalnym, rozwdj mieszkalnictwa
wspomaganego, rozwdj opieki wytchnieniowe;j

w formie catodobowej opieki
krétkoterminowe;j.

2) Rozwdj wspdlnotowych form zamieszkiwania | JST wraz z NGO Osoby starsze wraz z otoczeniem
0séb starszych (np. gospodarstwa opiekuricze, X[ X| X[ x| x|x|x]|Xx
co-housing)

3) Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji | Podmioty i organizacje prowadzace | Osoby starsze wraz z otoczeniem
placéwek catodobowych (np. w kierunku form | dziatania w obszarze wsparcia oséb X| X[ X[ x| x|x|x]|x
nierezydencjalnych i nieizolowanych) starszych

4) Wsparcie podmiotéw i samorzadéw lokalnych | JST, NGO Kadry podmiotéw i organizacji $wiadczace
we wdrazaniu dziatad i ustug na rzecz oséb ustugi na rzecz oséb starszych, X| X[ X|X|X|X|X|X|X|xX|Xx]|Xx
starszych Osoby starsze wraz z otoczeniem

5) Promowanie potencjalu i pozytywnego | JST, NGO Mieszkancy wojewdédztwa, w szczegdlnosci

. . 20 : : X[ X[ x| x| x|[x|[x|[x|x|x|x]|x

wizerunku osoby starszej w spoteczenstwie osoby starsze wraz z ich otoczeniem

Projekty FEPZ 2021-2027

6.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spotecznosci lokalnej - Wsparcie oséb 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, m.in. tworzenie lub wsparcie: centréw
aktywnego seniora, Uniwersytetédw Trzeciego Wieku, klubow seniora, platforma ustug dla seniora. Kwota dofinansowania - 17 252 000 zt, nabér — luty 2024 r.

6.19 Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej na obszarach objetych Strategig ZIT. Kwota dofinansowania - 46586 123,35 zi.
Nabor - 21 grudnia 2023 r.

6.20 Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej na obszarach objetych Strategia IIT. Kwota dofinansowania — 9 482 876,65 zt. Nabér — 21 grudnia 2023 r.
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Rezultaty planowane do osiagniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do konca 2025 r.

Zwiekszenie liczby miejsc $wiadczenia ustug dla Senioréw;
Zwiekszenie liczby Senioréw korzystajacych z miejsc swiadczenia ustug;

Opracowanie rekomendacji z badan w formie Panelu Obywatelskiego na temat warunkéw ‘i kryteriow
»dobrego starzenia sie” na Pomorzu Zachodnim;

Powotanie Partnerstwa na rzecz utworzenia w regionie sieci wystandaryzowanych osrodkéw
aktywizacji Senioréw;

Podjecie dziatart warsztatowych i szkoleniowych, wspierajacych samorzady lokalne w programowaniu
i realizacji ustug spotecznych.

Zwiekszenie oferty szkoleniowej dla kadry pracujacej z osobami starszymi.

Wzrost liczby organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, $wiadczacych ustugi
spoteczne i/lub zdrowotne na rzecz 0séb starszych; przy wsparciu ze strony OWES jako istotnych
uczestnikdw procesu tworzenia podmiotéw ngo i ekonomii spotecznej, a takze wzmacniania ich

zasoboéw jako potencjalnych ustugodawcéw i rozwijania prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie
Dl.
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Obszar lll. Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (ze szczegélnym
uwzglednieniem 0séb z niepetnosprawnosciami)

Uzasadnienie potrzeby interwencji

Na koniec 2021 r., sposrdd 1676 921 mieszkancédw wojewddztwa zachodniopomorskiego, ponad 224,3 tys.
0s6b - posiadato orzeczong niepetnosprawnosc. Osoby te (okreslane mianem: z niepetnosprawnoscia prawna)
stanowity 63%, natomiast pozostate 37% to osoby zniepetnosprawnoscig biologiczng (bez orzeczen).
Orzeczenia Komisyjne dotyczyty:

— uposledzenia narzadu ruchu -30%
— schorzen neurologicznych -15%
— schorzen ukfadu oddechowego i krgzeniowego - 13-15%

relatywnie duzo wydano takze orzeczen z tytutu choréb i zaburzen psychicznych.

Sytuacja 0séb z niepetnosprawnoscia w wojewddztwie zachodniopomorskim wykazuje duze zréznicowanie
terytorialne, wynikajace zaréwno z przyczyn indywidualnych (dotyczacych konkretnych oséb i ich rodzin), z
odmiennej kondycji spoteczno-ekonomicznej gmin, w ktérych mieszkaja, jak tez z réznie stosowanej praktyki
orzecznictwa na poziomie powiatéw, a takze dostepnosci (lub jej braku) do infrastruktury zwigzanej
z rehabilitacja spoteczng i zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Na Pomorzu Zachodnim wystepuje wyraznie wiecej przypadkéw oséb z niepetnosprawnoscia w stopniu
znacznym, niz 0séb z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym lub lekkim. Najwiecej osdb z orzeczong
niepetnosprawnoscig wystepuje wsrdd osdéb w wieku 60+ (48,1%), a najmniej w przedziale wiekowym 16-25
lat (5,2%).

Dla niemal 75% os6b z niepetnosprawnoscia w regionie, bariery architektoniczne i komunikacyjne stanowia
znaczace utrudnienie w funkcjonowaniu i s brane pod uwage w orzekaniu o niepetnosprawnosci.

Blisko 30 000 rodzin na Pmorzu Zachodnim jest zmuszzona korzystaé¢ ze $wiadczen pomocy spotecznej,
z tytutu niepetnosprawnosci i/lub dtugotrwatej choroby cztonka rodziny.

Powdd korzystania Liczba rodzin Liczba os6b
z pomocy spotecznej Ogotem W tym na wsi w rodzinach
Niepetnosprawnos¢ 12101 3893 18 493
Diugotrwata lub ciezka 16 477 4813 25 284
choroba

Szczegdlnie trudna sytuacja dotyczy jednoosobowych gospodarstw prowadzonych przez osoby diugotrwale,
ciezko chorujace lub tez OzN, ktorych liczba wynosi 17 000, co stanowi blisko 13% wszystkich jednoosobowych
gospodarstw w regionie (wg NSP 2021 — 133 400 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 placéwek zdrowia w formie ambulatoryjnych ustug publicznych.

Kondycja gospodarstw domowych oséb z niepetnosprawnosciami oraz ich sytuacja na rynku pracy, mimo
ogdlnej poprawy jakosci zycia i dostepu do pracy, napotyka na powazne bariery i nieréwnosci. | tak:

— 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;.

— Przecietne miesieczne wydatki na jedng osobe w gospodarstwach domowych z OzN byly o 13,3%
nizsze od przecietnych miesiecznych wydatkéw w gospodarstwach ogdtem.

— Gospodarstwa domowe wyodrebnione ze wzgledu na zamieszkiwanie z OzN s3 gorzej wyposazone
w przedmioty trwatego uzytkowania, a zwtaszcza w urzadzenia zaawansowane technologicznie.
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Na koniec 2021 r., liczba pracujacych oséb niepetnosprawnych w regionie wyniosta 14 787, co stanowi
11,2% tej grupy mieszkaricow w wieku produkcyjnym, tj. od 16. do 59. roku zycia. Wojewddztwo
charakteryzuje sie réwniez 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%.

Wsrdod pracujacych OzN, najwiekszy odsetek stanowia osoby z wyksztatceniem podstawowym
i gimnazjalnym (28,7%) oraz wyksztatceniem $rednim (27,8%). Najmniej liczng grupa sa osoby
z wyksztatceniem wyzszym (10,3%) oraz niepetnym podstawowym (8,4%). Najwiecej oséb
poszukujacych pracy znajduje sie w przedziale wiekowym 30-39 lat, a najmniej w wieku 18-24 lat.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, w 2022r. funkcjonowaty aktywnie ponizsze podmioty, ktére
deklarowaty dziatalnos¢ na rzecz OzN:

123 osrodki, w ktérych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla oséb z niepetnosprawnoscia,
korzystajgcych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
32 domy pomocy spotecznej oraz 5 placowek catodobowej opieki, zapewniajac ogdtem 4 000 miejsc.
(Liczba 0s6b korzystajacych z DPS wyniosta 4 354).

356 miejsc w mieszkaniach chronionych (na terenie 21 gmin), a korzystato z nich 381 oséb.

11 Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych na 523 t6zka (facznie), z ktérych w 2021r. skorzystato 966 oséb.
18 organizacji pozarzadowych, deklarujacych dziatalnos¢ wyspecjalizowana w pomocy OzN (na 547
takich organizacji w Polsce).

10 Zakfadéw Aktywnosci Zawodowej, zatrudniajacych 714 oséb z niepetnosprawnoscia.

89 spdidzielni socjalnych

57 przedsiebiorstw spotecznych

23 Kluby Integracji Spotecznej

12 Centréw Integracji Spotecznej

Sposréd powyzszej kafeterii, in plus (w poréwnaniu do innych regionéw) wyrdznia sie liczba Zaktadow
Aktywnosci Zawodowej oraz osrodkdw przyjmujacych grupy na turnusy rehabilitacyjne.

Proponowane obszary ustug

W zwigzku z sytuacja ekonomiczng oséb oraz rodzin z osobag zalezna, wymagajacg wsparcia z tytutu
niepetnosprawnosci lub tez dtugotrwatej, ciezkiej choroby, z ich czestym wykluczeniem komunikacyjnym,
a przez to - czesto i cyfrowym, ustugi na rzecz tej grupy mieszkaricéw powinny dotyczy¢ obszaréw:

Zapewnienia dostepnosci do ustug zdrowotnych, spotecznych oraz powigzanych (z pogranicza
zdrowia i pomocy spotecznej), w postaci mobilnej - bezposredniej, a w sytuacjach koniecznych
i mozliwych - zdalnej, z wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

Ustug sasiedzkich, bliskich, $wiadczonych w miejscu zamieszkania, przy wykorzystaniu sit i zasobow
lokalnych, jak podmioty ekonomii spotecznej, organizacje pozarzadowe itp., w tym takze
implementowania rozwigzan z pakietu poddanych ewaluacji, opisanych innowacji spotecznych.

Tworzenia warunkéw do uruchamiania kameralnych form mieszkaniowych dla OzN z poszanowaniem
prawa do intymnosci, do niezaleznego i godnego zycia, prawa do samostanowienia, dokonywania
wyboréw i decydowania o sobie.

Poprawy kondycji rodziny opiekujacej sie osoba zalezng i wymagajaca wsparcia, z uwzglednieniem jej
kondycji psychicznej i fizycznej, z poszanowaniem prawa do odpoczynku i godnego zycia.

Wsparcia samorzadéw lokalnych w organizowaniu, uruchamianiu infrastruktury spotecznej,
niezbednej do realizacji ustug publicznych na rzecz mieszkancéw z niepetnosprawnoscia i ich rodzin.

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

Budowanie klimatu solidarnosci ze $rodowiskiem rodzin oraz OzN, jak tez swiadomosci na temat
potencjatu spotecznego i zawodowego mieszkancédw z niepetnosprawnoscia.
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Dzialania wraz z harmonogramem

2023 2024 2025
Dzialanie Beneficjent Grupa docelowa
LIV eI eIV v
1. Zwiekszanie swiadomosci spotecznosci regionu w | JST, NGO, PES, PS  |Osoby z niepetnosprawnoscia/ osoba potrzebujaca wsparcia w
. . . L ; . : X[X[X|X[X|X|X[X|X|X
zakresie prawa do niezaleznego zycia codziennym funkcjonowaniu

2. Wspieranie rozwoju otwartych i integracyjnych|JST, NGO, PES, PS |Opiekunowie oséb z niepetnosprawnoscia/ osoby potrzebujace
wspdélnot lokalnych (np. w zakresie ustug wsparcia w codziennym funkcjonowaniu X X|X[X|X|X[|X|X|X[X
zdrowotnych, transportowych)

3. Rozwijanie dostepu do ustug wsparcia w|JST, NGO, PES,PS |Osoby z niepetnosprawnosciag/ osoby potrzebujace wsparcia w
spotecznosci lokalnej codziennym funkcjonowaniu

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

5. Zapewnienie wsparcia rodzinom i opiekunom |JST, NGO, PES,PS |Osoby z niepetnosprawnoscia/ osoby potrzebujace wsparcia w
faktycznym oséb niesamodzielnych (np. ustugi codziennym funkcjonowaniu X X|X[X|X|X[X|X|X[X
wytchnieniowe, poradnictwo, szkolenia)

6. Wspieranie samorzadéw oraz innych podmiotéw | JST, NGO, PES, PS |Osoby z niepetnosprawnoscia/ osoby potrzebujace wsparcia w
lokalnych, dziatajacych na rzecz wsparcia oséb codziennym funkcjonowaniu X X[X[X|X|X[X[X|[X|X
niesamodzielnych (m. in. w zakresie dostepnosci)

Projekty FEPZ 2021-2027

5.5 Zintegrowane dziatania na rzecz wigczenia spoteczno-gospodarczego - Infrastruktura stuzaca aktywizacji spoteczno-zawodowej majaca na celu wsparcie proceséw usamodzielniania
sie 0s6b z niepetnosprawnosciami. Kwota dofinansowania - 21 565 000 zt, nabor — wrzesien 2024 r.

6.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spotecznosci lokalnej - Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan chronionych i wspomaganych oraz innych rozwigzan
faczacych wsparcie spoteczne i mieszkaniowe oraz rozwoju ustug w nich swiadczonych. Kwota dofinansowania - 34 504 000,00 zf, nabér — luty 2024 r.

6.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spotecznosci lokalnej - Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej (Dobre wsparcie Ill). Kwota dofinansowania
- 15095 500,00 zt, nabér — pazdziernik 2023 r.

6.19 Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug sSwiadczonych w spotecznosci lokalnej na obszarach objetych Strategig ZIT. Kwota dofinansowania - 46586 123,35 zi
Nabdr - 21 grudnia 2023 r.

6.20 Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej na obszarach objetych Strategia IIT. Kwota dofinansowania — 9 482 876,65 zt. Nabér — 21 grudnia 2023 .

Uwaga: generalnie, osoby starsze beda wspierane w catym dziataniu 6.18, a takze w dziataniach 6.19i 6.20, Wsparcia bedg udzielaty rowniez inne podmioty, w ramach ogfaszanych naboréw.
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Rezultaty planowane do osiagniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do konca 2025 r.

Zapewnienie wsparcia skierowanego do 0s6b z niepetnosprawnoscia/oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu oraz ich opiekunow.

Zapewnienie opieki wytchnieniowej wraz z dodatkowym wsparciem skierowanym do opiekunéw
faktycznych.

Zwiekszenie dostepnosci do mieszkalnictwa wspomaganego oraz osrodkéw wsparcia dziennego.

Utrzymanie i rozwoj ustug swiadczonych bezposrednio w otoczeniu 0séb z niepetnosprawnoscia oraz
0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. w szczegdélnosci ustug asystencji
oraz sasiedzkich ustug opiekuriczych wraz ze wsparciem towarzyszacym.

Rozwdj ustug transportu indywidualnego dla oséb o ograniczonej mobilnosci oraz ze szczegélnymi
potrzebami w tym zakresie.

Zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscia dostepu do otwartego rynku pracy, w tym réwniez
wsparcie dla Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, Warsztatéw Terapii Zajeciowej i form pokrewnych.

Przeprowadzenie edukacyjnej kampanii spotecznej promujacej aktywnos¢ i zatrudnienie OzN.

Sukcesywne zmniejszanie barier architektonicznych, komunikacyjnych oraz cyfrowych w miejscach
zamieszkania OzN, jak tez miejscach swiadczenia ustug: edukacji, reintegracji, pracy, rekreacji, kultury,
czasu wolnegoiiin.

Uruchomienie na potrzeby oséb o szczegdlnych potrzebach i ich rodzin, punktéw zintegrowanej
wiedzy o ustugach wsparcia w réznych obszarach ustug publicznych na terenie kazdego powiatu.

Uruchomienie wsparcia dla kadry pracujacej z OzN oraz dtugotrwate chorych, jak i ich opiekunéw,
na rzecz poprawy kondycji fizycznej i psychicznej, przeciwdziatania stresowi i poczuciu wypalenia.

Wzrost liczby organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére $wiadczg ustugi
spoteczne i/lub zdrowotne na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw/rodzin; przy
wsparciu ze strony OWES jako istotnych uczestnikédw procesu tworzenia podmiotéw ngo i ekonomii
spotecznej, a takze wzmacniania ich zasobéw jako potencjalnych ustugodawcédw i rozwijania
prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie DI.
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Obszar IV. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
Uzasadnienie potrzeby interwengji

Analiza danych epidemiologicznych na poziomie wojewddztwa zachodniopomorskiego wskazuje na staty
wzrost liczby zachorowan na choroby psychiczne. Wzrasta zaréwno liczba leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego, jak i pacjentéw w oddziatach psychiatrycznych i leczenia uzaleznien. Pomorza Zachodnie
charakteryzuje najwyzszy w Polsce wskaznik osdb, ktérych zgon jest zwigzany z kryzysem psychicznym.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2021 r. w stosunku do roku 2020 nastapit wzrost tacznej liczby
hospitalizacji psychiatrycznych o 15%. W odniesieniu do dziewczat, wzrost ten wynidst 16%, a w odniesieniu
do catej populacji dzieci i mtodziezy z regionu - niemal 42% (dane opracowano na podstawie zbioru ,Mapy
potrzeb zdrowotnych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych. Zbiér wyszczegdlnia udziat kobiet wsréd
0s6b korzystajacych ze swiadczen. Udziat mezczyzn w Swiadczeniu hospitalizacji psychiatrycznej w regionie
wynosit odpowiednio: w roku 2020 - 58,79%, w roku 2021 - 52,75%).

W gronie pacjentéw dorostych, ktérzy w 2021r. doswiadczyli kryzysu psychicznego objawiajgcego sie
zaburzeniami lub chorobga psychiczna, nieznacznie przewazaty kobiety, a wsréd dzieci i mtodziezy do lat 17-u,
mezczyzni. W zakresie postawionej diagnozy, u oséb dorostych wida¢ zréznicowanie zaburzen, zaleznie
od pici:

— ukobiet - 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 placoéwek leczacych dziecii mtodziez zwraca uwage niewielka, niewystarczajaca liczba miejsc
Swiadczenia zaréowno ambulatoryjnej, jak i stacjonarnej opieki psychiatrycznej. Problem ten jest szczegdlnie
widoczny na tle lawinowego wzrostu przypadkéw zaburzen i zachowan suicydalnych (samobéjczych). | tak:

— w2022 r, na terenie wojewddztwa, wsrdd dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia, doszto do 64. préb
samobdjczych i 4 zgondéw. Gldwne przyczyn samobdjstw to: zaburzenia psychiczne, problemy
w domu i mobbing w szkole. Szczegdlnie znaczacy wzrost zachowan suicydalnych — o 101% (1) -
odnotowano w populacji dziewczat do 18 r.z,;

— wséréd oséb usitujacych dokona¢ samobdjstwa i samobdjcdéw w wojewddztwie, zdecydowanie
przewazaja mezczyzni, mieszkancy miast oraz osoby w wieku 30-49 lat.

W zakresie wsparcia udzielonego osobom i rodzinom regionie, w 2021r., zanotowano kilkuprocentowy spadek
liczby rodzin korzystajacych ze specjalistycznego poradnictwa oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi
objetych ustugami opiekuriczymi. Jedna z przyczyn tego spadku, przy jednoczesnym wzroscie w tym okresie
zapotrzebowania na ustugi i $wiadczenia zdrowotne, moga by¢ ograniczenia pandemii i izolacji spotecznej.
Jedynie czes¢ zachodniopomorskich gmin oferuje swoim klientom ustugi specjalistyczne z zadan zleconych,
skierowane do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (46 na 113 gmin).

Na 113 gmin i 21 powiatédw (w tym 3 miasta na prawach powiatu), miejsca Swiadczenia ustug zdrowotnych
w zakresie pomocy psychiatrycznej i psychologicznej dla dzieci i mtodziezy (Swiadczenia NFZ: |, Il i Il poziom
referencyjny), usytuowane sg w jedenastu gminach:

— Biatogard —  Kotobrzeg

— Bobolice —  Goleniéw

—  Szczecinek —  Stargard

—  Szczecin —  Koszalin

—  Watcz —  Drawsko Pomorskie
— Barlinek
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W przypadku placéwek dla oséb dorostych, sg to miejscowosci:

—  Koszalin —  tobez
—  Biatogard —  Swidwin
—  Szczecinek — Szczecin

—  Drawsko Pomorskie

Ponadto, oprocz placéwek oferujacych swiadczenia z zakresu NFZ, ustugi spoteczne z obszaru zdrowia
psychicznego, na terenie wojewddztwa, swiadcza:

9 Doméw Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych dysponujacych taczna liczba
1312 miejsc;

42 Srodowiskowe Domy Samopomocy (1 619 miejsc, 1 745 oséb korzystajacych);

16 Klubéw Samopomocy (720 miejsc, 722 osoby korzystajace);

8 Osrodkoéw Interwencji Kryzysowej (bez limitu miejsc, w 2022 skorzystaty facznie 1 532 osoby);

17 miejsc (gmin) — mieszkan chronionych (liczba miejsc - 280, korzystajacych w 2021 - 1 558 0séb).

Proponowane obszary ustug

Ze wzgledu na stabo rozwiniety system pomocy oraz ustug w zakresie zdrowia psychicznego (dla dzieci
i mtodziezy, jak i dorostych), wsparcie nalezy kierowac szeroko, do wszelkich podmiotéw, oséb i prowadzonych
przezen projektow, ktérych realizacja w szybkim tempie moze przyczyni¢ sie do rozbudowy sieci ustug
Swiadczonych blisko osoby przezywajacej kryzys, w miejscu jego wystapienia, w tzw. ,goracej godzinie
pomocy”.

Powinny to by¢ ustugi w zakresie:

Poradnictwa psychologicznego i wczesnej, krotkoterminowej terapii, swiadczonej jak najblizej
miejsca zamieszkania, nauki, pracy (grupa krytyczna odbiorcéw dorostych: 30 — 49 lat).

Samopomocy i kregdw wsparcia organizowanych przez otoczenie oséb z zaburzeniami i po leczeniu.
Zapewnienia miejsca schronienia w sytuacji kryzysu — zaréwno dla oséb mtodych, jak i dorostych.

Tworzenia 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.

Zwiekszenia sieci specjalistow z obszaru interwencji kryzysowej i terapii zachowan suicydalnych.

Wsparcia os6b i rodzin po przebytych kryzysach psychicznych i po leczeniu (formy turnuséw
kondycyjnych i wzmacniajacych, asystentura zyciowa i inne).

Edukacji, ustug szkoleniowych, treningowych i pokrewnych, w zakresie kryzysu psychicznego,
rozpoznawania oznak kryzysu, uruchamiania mechanizméw obronnych - wiasnych, jak i pomocy
innym, sposobdw reagowania oraz szukania miejsc pomocy specjalistycznej.

Wzmacniania kwalifikacji, kompetencji i kondycji kadr pracujgcych z osobami w kryzysie psychicznym,
po kryzysie i po leczeniu szpitalnym, w tym przygotowania zespotu asystentéw zyciowych dla tej
grupy mieszkancow.
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Dzialania wraz z harmonogramem

) ) L. 2023 2024 2025
Dziatanie Beneficjent | Grupa docelowa
ninyv v v
1. Rozwdj dziennych form pomocy i | JST, NGO osoby z zaburzeniami psychicznymi/ psychologicznymi i uzaleznieniami oraz ich
ustug w placéwkach wsparcia otoczenie; osoby potrzebujace interwencji kryzysowej, w tym osoby
dziennego, osrodkach, mieszkaniach doswiadczajace dyskryminacji i ich otoczenie; osoby zagrozone przemocg w X X| x| x X| x| x
(w tym dla dzieci i mtodziezy) rodzinie oraz znajdujace sie w kryzysie lub po przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajace przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie.
2. Rozwdj form wsparcia o charakterze | JST, NGO osoby z zaburzeniami psychicznymi/ psychologicznymi i uzaleznieniami oraz ich
samopomocowym np. w formie tzw. otoczenie; osoby potrzebujace interwencji kryzysowej, w tym osoby
swietlic, kregdbw wsparcia, klubéw doswiadczajace dyskryminacji i ich otoczenie; osoby zagrozone przemoca w X| x| x X| x| x
samopomocy rodzinie oraz znajdujace sie w kryzysie lub po przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajace przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie.
3. Zwigkszenie dostepnosci do | JST, NGO osoby z zaburzeniami psychicznymi/ psychologicznymi i uzaleznieniami oraz ich
specjalistycznego  poradnictwa i otoczenie; osoby potrzebujace interwencji kryzysowej, w tym osoby
interwencji kryzysowej doswiadczajace dyskryminacji i ich otoczenie; osoby zagrozone przemocg w X| x| X X| x| X
rodzinie oraz znajdujace sie w kryzysie lub po przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajace przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie.
4. Zwiekszenie dostepnosci do ustug | JST, NGO osoby z zaburzeniami psychicznymi/ psychologicznymi i uzaleznieniami oraz ich
asystencji  osobistej,  turnuséw otoczenie; osoby potrzebujace interwencji kryzysowej, w tym osoby
wzmacniajacych dla oséb i rodzin po doswiadczajace dyskryminacji i ich otoczenie; osoby zagrozone przemocg w x| x| x x| x| x
przebytym kryzysie psychicznym rodzinie oraz znajdujace sie w kryzysie lub po przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajace przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie.
5. Rozwoj form profilaktyki zdrowia/ | JST, NGO osoby z zaburzeniami psychicznymi/ psychologicznymi i uzaleznieniami oraz ich
kryzysu psychicznego (np. w ramach otoczenie; osoby potrzebujace interwencji kryzysowej, w tym osoby
szkolen, warsztatéw, treningéw doswiadczajace dyskryminacji i ich otoczenie; osoby zagrozone przemocg w
dedykowanych miodziezy, rodzinie oraz znajdujace sie w kryzysie lub po przebytym kryzysie; osoby x| x| x x| x| x
opiekunom i  reprezentantom doswiadczajace przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie.
zawodow zaufania publicznego)
6. Wzmacnianie kwalifikacji  kadry | JST, NGO osoby z zaburzeniami psychicznymi/ psychologicznymi i uzaleznieniami oraz ich
pracujacej z osobami w kryzysie otoczenie; osoby potrzebujace interwencji kryzysowej, w tym osoby
psychicznym i ich rodzinami doswiadczajace dyskryminacji i ich otoczenie; osoby zagrozone przemoca w x| x| x x| x| x
rodzinie oraz znajdujace sie w kryzysie lub po przebytym kryzysie; osoby
doswiadczajace przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie; kadra
pracujaca z rodzina.
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Projekty FEPZ 2021-2027

6.23 Ustugi wczesnej interwencji kryzysowej oraz ustugi dla oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym. Wsparcie w zakresie wczesnej interwencji kryzysowej m.in. poprzez:

a) sieciowanie stuzb z ré6znych dziedzin (spotecznej, medycznej, psychologicznej, prawnej itp.),

b) organizacje miejsc wsparcia srodowiskowego dla oséb/rodzin w i po przebytym kryzysie psychicznym,

¢) poradnictwo psychologiczne,

d)
)

e) konsultacje prawne,

poradnictwo socjalne,

f) organizacje dziatann edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych do przedstawicieli stuzb zaufania
publicznego i do srodowiska lokalnego.

Kwota dofinansowania - 43 130 000,00 zt, nabér - listopad 2023 r.

Rezultaty planowane do osiagniecia przez samorzad wojewodztwa w okresie realizagji
do konca 2025r.

— Zwiekszenie oferty pomocowej w srodowisku lokalnym dla oséb w kryzysie psychicznym oraz
z zaburzeniami psychicznymi.

— Rozbudowanie sieci osrodkéw realizujacych ustugi w obszarze interwencji kryzysowej, pomocy
psychologicznej oraz psychoedukacji — w sposéb zindywidualizowany i niezwtoczny.

—  Zwiekszenie liczby gmin organizujacych ustugi specjalistyczne dedykowane osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w ramach zadan zleconych.

— Zawarcie Partnerstwa na poziomie regionu - na rzecz wspdlnego dziatania w kierunku rozwijania sieci
ustug interwenc;ji kryzysowej, bliskiej mieszkaricowi pomocy psychologicznej i terapeutycznej.

—  Zwiekszenie liczby miejsc Swiadczenia pomocy psychologicznej i terapeutycznej w regionie.

— Uruchomienie systemu szkolen i psychoedukacji w zakresie kryzysu psychicznego dla kadr
pracujacych z mtodzieza i z innymi grupami wrazliwymi (np. z OzN).

— Zwiekszenie liczby specjalistéw z zakresu pomocy i terapii suicydalnej (praca z osobg po prébach
samobdjczych).

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

—  Wazrost liczby organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére swiadczg ustugi
spoteczne i/lub zdrowotne na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym, przy
wsparciu ze strony OWES jako istotnych uczestnikédw procesu tworzenia podmiotéw ngo i ekonomii
spotecznej, a takze wzmacniania ich zasobdéw jako potencjalnych ustugodawcédw i rozwijania
prowadzonej przezen dziatalnosci w nurcie DI.
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Obszar V. Osoby w kryzysie bezdomnosci
Uzasadnienie potrzeby interwencji

W 2021 r. liczba 0s6b w kryzysie bezdomnosci, w wojewddztwie zachodniopomorskim, wyniosta 2 422 osob.
Na przestrzeni ostatnich lat, obserwuje sie spadek tej liczby: 2019r.-2617; 2017 r.- 2 715. Jedynie w powiatach
szczecineckim i drawskim wartosci te nieznacznie wzrosty. Jednoczesnie, po miastach - Szczecin i Koszalin, sg
to dwa powiaty z najwyzsza liczba 0séb w kryzysie bezdomnosci w regionie.

Bezdomnos¢ jest jednym z najbardziej destrukcyjnych doswiadczen dla kazdego cztowieka, tym bardziej jesli
dotyczy rodziny. Jednoczesnie jest to problem bardzo zlozony, dotykajacy réznych obszaréw, a wiec
wymagajacy wielokierunkowej interwencji. W badaniach ogélnopolskich, przeprowadzonych w 2019 r,, jako
najczestsze powody kryzysu bezdomnosci, respondenci wskazywali konflikt rodzinny, uzaleznienie,
wymeldowanie z mieszkania, eksmisje.

Najwieksza liczba 0séb 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
przewazaja mezczyzni, jedynie w grupie wiekowej ponizej 17 lat odnotowano przewage kobiet. W 2022 r.
jednostki pomocy spotecznej z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego udzielity sSwiadczen
niepienieznych w formie schronienia facznie 1 136 osobom. Catkowity koszt wsparcia wynidst 5 302 193 zt.
W regionie funkcjonowaty tacznie 32 placéwki dla 0séb w kryzysie bezdomnosci (ogrzewalnie, noclegownie,
schroniska dla os6b bezdomnych i schroniska z ustugami opiekuniczymi):

— Liczba miejsc w noclegowaniach, schroniskach, w tym z ustugami opiekuficzymi wyniosta w 2022 r. -
977 (2021 r.- 924), a liczba 0séb korzystajacych - 1 616.

—  Liczba miejsc w ogrzewalniach — 123, a liczba o0séb korzystajgcych - 860.

— 34 gminy objety osoby w kryzysie — pobytem w schronisku z ustugami opiekuniczymi. taczny roczny
koszt utrzymania wszystkich ww. placéwek wynidst w 2022 r. 9 240 066 zt.

Wedtug raportu NIK z 2019 r., dziatania podejmowane przez organy administracji rzgdowej, samorzagdowej
oraz organizacje pozarzadowe nie stanowia spdjnego i skutecznego systemu, ktéry zapewniatby wsparcie
i aktywizacje oséb bezdomnych oraz prowadzity do ich usamodzielnienia zyciowego. Tylko jeden sposréd 34
podmiotéw (z terenu catej Polski) poddanych kontroli, w petni realizowat swoje zadania wynikajace
z przepiséw prawa, w tym podjat dziatania zmierzajgce do usamodzielnienia zyciowego oséb bezdomnych.

Niska swiadomos¢ JST w zakresie negatywnych skutkdw bezdomnosci, koniecznosci przeciwdziatania temu
zjawisku, 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 sa $wiadczone
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 szczegdtowej diagnozy zjawiska oraz biezace monitorowanie sytuacji i
potrzeb w tym zakresie.

Proponowane obszary ustug

W celu poprawy Swiadomosci w zakresie samego zjawiska, jakim jest bezdomno$¢, jego skutkéw (dla
konkretnych oséb oraz dla otoczenia), a takze w trosce o godnos¢ kazdego cziowieka, w tym dotknietego
kryzysem bezdomnosci, proponuje sie wspieranie ustug w zakresie:

— Organizowania i rozwijania miejsc ustug readaptacji dla oséb zagrozonych bezdomnoscig (w tym
opuszczajacych zaktady karne, MOW, oddziaty psychiatryczne i in.), jak tez pracy z ich rodzinami.

— Realizacji modelu wychodzenia z bezdomnosci — ,Po pierwsze mieszkanie”.

— Uruchamiania lokalnych punktéw poradnictwa, terapii, doradztwa zyciowego i pomocy doraznej dla
0s6b w kryzysie bezdomnosci, zagrozonych tym kryzysem (ogrzewalnie, faznie, przebieralnie itp.).

— Budzenia $wiadomosci spotecznej na temat problemdw zwigzanych z kryzysem bezdomnosci, jego
skutkdéw, jak i zagrozenia tym kryzysem (zadtuzenie, eksmisja, uzaleznienie itp.).

— Ustug wzmocnienia kompetencji i kwalifikacji kadr pracujacych z osobami z kryzysie bezdomnosci.
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Dzialania wraz z harmonogramem

2023 2024 2025
Dziatanie Beneficjent Grupa docelowa
LIV E I v e eV
1. Wdrazanie rozwigzan/ ustug na rzecz oséb zagrozonych lub| ROPS, JST we | osoby zagrozone Ilub bedace w kryzysie
bedacych w kryzysie bezdomnosci (m.in.: opuszczajacych | wspdtpracy z NGO bezdomnosci

zakfady karne, osrodki terapii uzaleznien po leczeniu
zamknietym, ofiary dyskryminacji), w szczegdlnosci poprzez
tworzenie i rozwéj lokalnego systemu wsparcia, integrujacego
ustugi Swiadczone w ramach pomocy spotecznej z innymi
ustugami dostepnymi w gminie, w tym Swiadczonymi przez
organizacje pozarzadowe.

2. Utworzenie  mieszkah  treningowych  z wykorzystaniem ROPS, JST ~wraz z | osoby zagrozone lub bedace wkryzysie

P ) L - . podmiotami ekonomii | bezdomnosci X|X| x| x| x| x|x|x
doswiadczen programu Najpierw Mieszkanie .
spotecznej
3. Kampanie edukacyjne podnoszace $wiadomos¢é w zakresie| PES, JST mieszkancy woj. zachodniopomorskiego
. . e x| x| x| x| x|x|x]|x
skutkow spotecznych i finansowych kryzysu bezdomnosci
4. Wsparcie szkoleniowe dla kadry jednostek pomocy i integracji| PES, JST, kadra jednostek pomocy i integracji spoteczne;j
spotecznej oraz organizacji pozarzadowych zajmujacych sie oraz organizacji pozarzadowych zajmujacych X|X| x| x| x| x|x|x
bezdomnoscig sie bezdomnoscia

Projekty FEPZ 2021-2027

6.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spotecznosci lokalnej - Szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci
lokalnej. Kwota dofinansowania - 2 156 500,00 zt, nabér - grudzier 2023 r.

6.23 Ustugi wczesnej interwencji kryzysowej oraz ustugi dla oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym. Wsparcie w zakresie wczesnej interwencji
kryzysowej m.in. poprzez:

a) sieciowanie stuzb z ré6znych dziedzin (spotecznej, medycznej, psychologicznej, prawnej itp.),

b) organizacje miejsc wsparcia srodowiskowego dla oséb/rodzin w i po przebytym kryzysie psychicznym,

¢) poradnictwo psychologiczne,

poradnictwo socjalne,

konsultacje prawne,

d
e

)
)
f) organizacje dziatar edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych do przedstawicieli stuzb zaufania publicznego i do srodowiska lokalnego.

Kwota dofinansowania - 43 130 000,00 zt, nabér - listopad 2023 r.
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Rezultaty planowane do osiagniecia przez samorzad wojewddztwa w okresie realizacji do konica 2025 r.

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

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

Podniesienie poziomu wiedzy samorzaddéw gminnych w zakresie skutkéw ekonomicznych
i spotecznych zjawiska bezdomnosci, jak tez potrzeby dziatan profilaktycznych i pomocowych wobec
0s6éb w kryzysie i zagrozonych bezdomnoscia.

Zwiekszenie liczby gmin realizujacych programy przeciwdziatania bezdomnosci.

Przeprowadzenie edukacyjnej kampanii spotecznej zwiekszajacej wiedze na temat zjawiska
bezdomnosci (w tym skutkdw, przyczyn i zagrozen).

Wzrost liczby organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére swiadczg ustugi
spoteczne i/lub zdrowotne na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci przy wsparciu ze strony OWES jako
istotnych uczestnikéw procesu tworzenia podmiotéw ngo i ekonomii spotecznej, a takze
wzmachniania ich zasobéw jako potencjalnych ustugodawcédw i rozwijania prowadzonej przezen
dziatalnosci w nurcie DI.
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Warunki horyzontalne

Deinstytucjonalizacja i rozwdj ustug spotecznych to dwa procesy, ktére niemal na pewno beda dominowac
w krajowej i regionalnej polityce spotecznej, na przestrzeni najblizszych kilkunastu lat.

Rozwdj ustug spotecznych (w ich obecnych legislacyjnych ramach, czyli w oparciu o ustawe z 19. 07. 2019r.
o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotfecznych ) toczy sie w Polsce ina Pomorzu
Zachodnim od zaledwie czterech lat (cho¢ oczywiscie ustugi spoteczne - jako ,towar” i forma wsparcia
mieszkancow okreslonej spotecznosci - byty oferowane i realizowane lokalnie juz znacznie wczesniej), a proces
deinstytucjonalizacji nabierze odpowiedniego przyspieszenia, gdy wejda w zycie stosowne dokumenty na
poziomie regionalnym i lokalnym (RPDI, LPDI).

Sytuacja braku wieloletniej praktyki stosowania narzedzi deinstytucjonalizacji i ustug spotecznych oraz
potwierdzenia ich faktycznej skutecznosci w dtuzszej perspektywie, rodzi okreslone trudnosci i ryzyka,
zardwno na poziomie konceptualizacji dziatan, ich wdrazania, ale takze pomiaru — monitorowania skutecznosci
i efektywnosci, stosownie do okreslonej grupy adresatow tych dziatan w poszczegdélnych gminach. Kazdy
samorzad ma swojg specyfike, tradycje, indywidualne uwarunkowania geograficzne, polityczne, spoteczne
i kulturowe, ktérych wystepowanie moze silnie determinowac sposéb funkcjonowania oraz wystepujace
w niej zasoby, deficyty i zagrozenia, czyli caty lokalny krajobraz majacy przetozenie na pomyslnego rozwijania
ustug spotecznych oraz deinstytucjonalizacji.

Przy poszanowaniu odrebnosci i niepowtarzalnosci kazdej z zachodniopomorskich gmin i funkcjonujacych
w nich spotecznosci, potrzebne jest wyznaczenie ,warunkéw horyzontalnych” dla catego regionu,
tj. kierunkow, trenddw i wartosci, ktérych przyjecie i respektowanie, w znacznym stopniu zwiekszy szanse na
realny rozwoj ustug spotecznych, a tym samym na skuteczno$¢, adekwatnosé i jakos¢ wdrazania procesu
deinstytucjonalizacji.

Warunki horyzontalne

1) Opracowanie na szczeblu gminnym i powiatowym Lokalnych Planéw Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji.

2) Ustanowienie na poziomie gminy koordynatora indywidualnych planéw ustug spotecznych.
3) Utworzenie w gminie Centrum Ustug Spotecznych.

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

5) Wykorzystanie finansowania ze srodkéw Rzagdowych Programoéw — na rzecz rozwoju Srodowiskowych
ustug spotecznych.

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

7) Preferencyjne podejscie, we wsparciu dziatan objetych zakresem RPDI, do rozwijania ustug
spotecznych w gminach nalezacych do Specjalnej Strefy Wigczenia (SSW). W Strefie tej znajduja sie
(dane na koniec lll kwartatu 2023 r.) az 74 zachodniopomorskie gminy, ktére obejmuja facznie 16 648
km kw. (72,68% powierzchni regionu) oraz 521 095 oséb (31,76% populacji mieszkarncow WZ), w tym
211 408 0s6b z terenédw miejskich (18,93% mieszkancédw miast) i 309 687 oséb z terendw wiejskich
(59,14% mieszkancow wsi).

8) Promowanie i upowszechnianie dziatah miedzyinstytucjonalnych, miedzysektorowych oraz
miedzysamorzadowych, partnerstwa publiczno-spotecznego angazujacego podmioty ekonomii
spotecznej, organizacje pozarzadowe, przedsiebiorstwa i wszelkie endogenne zasoby, na rzecz
lokalnego rozwoju.
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9) Wykorzystanie dobrych praktyk, innowacji spotecznych i nowatorskich rozwigzarh w zakresie ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji, opartych na dowodach, wynikach diagnoz, badan i analiz (m. in
ROPS).

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

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

12) Podejscie zintegrowane do planowania dziatan: taczenie rozwoju ustug z rozbudowsa infrastruktury
spotecznej.

13) W miare mozliwosci, jak najpetniejsze stosowanie zasady jednego okienka (w gminie oraz w powiecie,
powinien by¢ zapewniony dostep do informacji o dostepnych ustugach $wiadczonych zaréwno
odptatnie jak i nieodpfatnie) — 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.

Dziatanie/przedsiewziecie

Zrédto
finasowania

Planowana
alokacja

2023r.

2024r.

2025r.

Diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug
spofecznych. Diagnoza regionalna bedzie czescig
ogolnopolskiego badania realizowanego w ramach projektu
,Kooperacja Efektywna i Skuteczna”.

POWER 2.8

1,6 min zt

Doradztwo specjalistyczne. Doradztwo w zakresie tworzenia
Centréw Ustug Spotecznych (CUS), procesu
deinstytucjonalizacji (DI) oraz tworzenia LPDI.

POWER 2.8

550 tys. zt

Szkolenia kompetencyjne. Szkolenia wynikajace z Ustawy o
realizacji ustug przez CUS (2 edycje po 3 grupy 30 osobowe)

POWER 2.8

150 tys. zt

Przygotowanie koncepcji realizacji projektu dot. koordynacji i
rozwoju ustug spotecznych w regionie

Zadanie witasne

ROPS

0zt

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 spofecznej podmiotéw Swiadczacych ustugi
spoteczne, a takze organizujacych 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 cafy
projekt: 17 181 238,33 zt.

FERS 4.13

7 min zt.

Aktywna integracja w regionie - tworzenie podmiotéw
reintegracyjnych, tj. centréw integracji spotecznej i klubéw
integracji spotecznej oraz warsztatéw aktywnosci zawodowe;j
i zakladéw aktywnosci zawodowej oraz wsparcie dziatalnosci
istniejgcych podmiotéw  reintegracyjnych, poprzez
umozliwienie im realizacji projektéw z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0séb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

FEPZ 6.13

10782 500 zt

Aktywna integracja na obszarach objetych Lokalng Strategiag
Rozwoju

FEPZ 6.14

43130 000 zt

Kompleksowe wsparcie sektora ekonomii spotecznej jako
potencjalnego realizatora ustug spotecznych w srodowisku
lokalnym. Ogtoszenie naboru w ramach FEPZ

FEPZ 6.15

56 175600 zt

Wspieranie podnoszenia potencjatu partneréw spotecznych
oraz organizacji spoteczeristwa obywatelskiego

FEPZ 6.16

5048 228 zt

Integracja spoteczno-ekonomiczna obywateli
trzecich w regionie

panstw

FEPZ 6.17

45 286 500 zt

Rozwdj ustug spotecznych, w tym s$wiadczonych w
spotecznosci lokalnej - szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji
i kompetencji kadr na potrzeby s$wiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej.

FEPZ 6.18

2156 500 zt

Rozwdj ustug spotecznych, w tym s$wiadczonych w
spotecznosci lokalnej: 1) Tworzenie i rozwdj istniejacych
centréow ustug spotecznych i dostarczanych przez nie ustug
wchodzacych w zakres interwencji EFS+. 2) Rozwdj ustug
spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalne;j.

FEPZ 6.18

20961180 zt

Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej na obszarach objetych Strategia ZIT

FEPZ 6.19

46 586 123 zt

Rozwdj ustug spotecznych, w tym ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej na obszarach objetych Strategia IIT

FEPZ 6.20

9482 876 zt

Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowej

FEPZ 6.21

33210100z

Zintegrowane dziatania na
gospodarczego

rzecz wiaczenia spoteczno-

FEPZ 5.5 (EFRR)

21 565 000 zt

Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli panstw trzecich

FEPZ 5.8 (EFRR)

8 626 000 zt

Dostepne i efektywne ustugi zdrowotne.

FEPZ 5.9 (EFRR)

172520 000 zt
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Korelacja celow i dziatan Planu

Obszar / dziatanie

CEL | Modelowanie sieci
ustug spotecznych w
regionie, celem
zapewnienia rbwnego

CEL Il Wsparcie
samorzadow oraz
Srodowisk lokalnych w
opracowywaniu i
wdrazaniu lokalnych

CEL Il Wzmacnianie
wspotpracy
miedzysektorowej (na
poziomie lokalnym i
regionalnym) w celu

CEL IV Wsparcie systemu
instytucjonalnego na rzecz
zmiany sposobu
funkcjonowania w kierunku
standardu instytucji

CEL V Utworzenie na
poziomie regionu (w
ramach ROPS) centrum
koordynacji zmiany

dost(?pu d.o us{ug J planéw/ programéw zwiekszenia skutecznoscii | otwartych, Swiadczacych spotecznej, tj. ustug i
wszystkim mieszkaricom iU ush fokt éci ust Huai spok iU lokal
wojewédztwa rozwoju ustug, w tym efektywnosci ustug ustugi spoteczne w rozwoju lokalnego
deinstytucjonalizacji spotecznych Srodowisku lokalnym

Obszar |. Rodzina - dzieci, w tym dzieci z niepelnosprawnosciami

1. Rozwdj ustug wspierajacych rodzine i dzieci (np. poradnictwo rodzinne, . -+ + } .
mediacje, turnusy rodzinne)

2. Zapobieganie kryzysom opiekunczo-wychowawczym (np. tworzenie i
rozwdj klubéw rodzinnych) tt +t + B +

3. Promowanie pozytywnego wizerunku rodziny, rodzicielstwa zastepczego i } -+ } } }
adopdji

4. Wsparcie podmiotéw i samorzadéw lokalnych we wdrazaniu dziatan i ustug et et - } +
na rzecz rodziny

5. Tworzenie, rozwijanie i wsparcie funkcjonowania rodzinnych form opieki i -t . ) } }
rodzinnych doméw dziecka;

6.  Utworzenie w regionie sieci diagnostycznej wraz z o$rodkami
specjalistycznej terapii (np. FAS/FASD) dla dzieci z pieczy zastepczej oraz +++ + +++ - ++
rodzin adopcyjnych;

7. Wsparcie procesu usamodzielniania (np. poprzez regionalny model
usarr)nodziglnienia, mieszkalnictwo) P-pop ’ Y tHt +t + B +

Obszar Il. Osoby starsze

1. Rozwdj ustug wspierajacych funkcjonowanie oséb starszych w Srodowisku et . + } )
lokalnym, podtrzymujacych ich aktywnos¢ i samodzielnosé

2. Rozwdj wspdlnotowych form zamieszkiwania oséb starszych (np. +t + + } +
gospodarstwa opiekunicze, co-housing)

3. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji placowek catodobowych (np. w . ++ + e -
kierunku form nierezydencjalnych i nieizolowanych)

4. Wsparcie podmiotéw i samorzadéw lokalnych we wdrazaniu dziatan i ustug +t e - } -
na rzecz oséb starszych

5. Promowanie potencjatu i pozytywnego wizerunku osoby starszej w ) -+ ) ) )
spoteczenstwie

Obszar lll. Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w

tym osoby z niepelnosprawnosciami)

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

2. Wspieranie rozwoju otwartych i integracyjnych wspélnot lokalnych (np. w +t e - - +
zakresie ustug zdrowotnych, transportowych)

3. Rozwijanie dostepu do ustug wsparcia w spotecznosci lokalnej ++ ++ ++ +++ ++

4. Zwigkszanie dostepnosci do mieszkalnictwa wspomaganego/mieszkan

: +++ +++ + + ++

treningowych

5. Zapewnienie wsparcia rodzinom i opiekunom faktycznym oséb .+ + ++ e .

niesamodzielnych (np. ustugi wytchnieniowe, poradnictwo, szkolenia)
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CEL | Modelowanie sieci
ustug spotecznych w
regionie, celem

CEL Il Wsparcie
samorzadow oraz
Srodowisk lokalnych w
opracowywaniu i

CEL Il Wzmacnianie
wspotpracy
miedzysektorowej (na
poziomie lokalnym i

CEL IV Wsparcie systemu
instytucjonalnego na rzecz
zmiany sposobu
funkcjonowania w kierunku

CEL V Utworzenie na
poziomie regionu (w
ramach ROPS) centrum

oraz organizacji pozarzadowych zajmujacych sie bezdomnoscia

Ol ERE e zag:::nlinéa:)rgﬁl:e?o wdrazaniu lokalnych regionalnym) w celu standardu instytucji koordynacji zmiany
<pu d 9 planéw/ programéw zwiekszenia skutecznoscii | otwartych, Swiadczacych spotecznej, tj. ustug i
wszystkim mieszkancom . P . .
woiewodztwa rozwoju ustug, w tym efektywnosci ustug ustugi spoteczne w rozwoju lokalnego
) deinstytucjonalizacji spotecznych Srodowisku lokalnym
6.  Wspieranie samorzadéw oraz innych podmiotéw lokalnych, dziatajacych na
NPT ) - - P + ++ +++ +++ ++
rzecz wsparcia 0s6b 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,
. . - o - +++ + + ++ -
osrodkach, mieszkaniach (w tym dla dzieci i mtodziezy)
2. Rozwdjform wsparcia o charakterze samopomocowym np. w formie tzw.
A . ) . +++ + + + -
Swietlic, kregdw wsparcia, klubéw samopomocy
3. anekszen!e dostepnosci do specjalistycznego poradnictwa i interwengji et + + - -+
kryzysowej
4.  Zwiekszenie dostepnosci do ustug asystencji osobistej, turnuséw
- Y ) . - +++ + + ++ +
wzmacniajacych dla oséb i rodzin po przebytym kryzysie psychicznym
5. Rozwdj form profilaktyki zdrowia/ kryzysu psychicznego (np. w ramach
szkolen, warsztatow, treningéw dedykowanych miodziezy, opiekunom i +++ + + ++ +
reprezentantom zawodow zaufania publicznego)
6.  Wzmacnianie kwalifikacji kadry pracujacej z osobami w kryzysie
) S - . +++ +++ ++ ++ ++
psychicznym i ich rodzinami
Obszar V. Osoby w kryzysie bezdomnosci
1. Wdrazanie rozwigzan/ ustug na rzecz oséb zagrozonych lub bedacych
w kryzysie bezdomnosci (m.in.: opuszczajacy wiezienia, osrodki terapii +++ ++ ++ +++ ++
uzaleznien, po leczeniu zamknigtym, ofiary dyskryminacji)
2. Utworzenie mieszkan treningowych z wykorzystaniem doswiadczen
.~ : : +++ +++ +++ +++ +++
programu Najpierw mieszkanie
3. Kampanie ed.ulfacyjne podnoszace SW|adomoslc w zakresie skutkow - + - - -
spotecznych i finansowych kryzysu bezdomnosci
4. Wsparcie szkoleniowe dla kadry jednostek pomocy i integracji spotecznej
+++ ++ +++ +++ +++

+++ - istotny wptyw/ zwigzek

++ - umiarkowany wptyw/ zwiazek

+

- staby wplyw/ zwiazek

- 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
publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)”, oraz zapisami Regionalnego Programu ,Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 - 2027".

Za monitoring wszystkich wskaznikéw — podobnie jak i catego RPDI - odpowiedzialny bedzie Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Nr. |Wskaznik Rodzaj wskaznika
1. |Liczba oséb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej produktu
2. |Liczba oséb swiadczacych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w programie rezultatu
3. |Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej rezultatu
4. |Liczba oséb objetych ustugami w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepczej produktu
5. | Liczba oséb, ktérych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu rezultatu
6. |Liczba gmin, w ktérych zostanie utworzone centrum ustug spotecznych produktu
7. |Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia ustug w mieszkaniach chronionych i wspieranych rezultatu
8. | Odsetek gmin, w ktérych zostanie utworzone miejsce koordynacji ustug spotecznych rezultatu
9. |Odsetek dzieci (0-17) przebywajacych w pieczy zastepczej, ktére wychowuja sie w rodzinnej pieczy zastepczej rezultatu
10. |Liczba pracownikéw zatrudnionych w instytucjach i podmiotach dziatajacych na rzecz wiaczenia produktu

spotecznego objetych wsparciem

11. |Liczba pracownikéw zatrudnionych w instytucjach i podmiotach dziatajacych na rzecz wiaczenia spotecznego, ktérzy dzieki wsparciu EFS+ $wiadczonemu | rezultatu
podniesli kwalifikacje po opuszczeniu programu

12. |Liczba powstatych centréw opiekuriczo — mieszkalnych (upowszechnianie i rozwdj) produktu
13. |Liczba utworzonych przedsiebiorstw spotecznych/liczba miejsc pracy utworzonych w przedsiebiorstwach spotecznych rezultatu
14. | Odsetek gmin, w ktérych uruchomiono specjalistyczne ustugi opiekurnicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi rezultatu
15. |Liczba opiekunéw faktycznych/nieformalnych objetych wsparciem w programie produktu
16. |Liczba oséb z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie produktu
17. | Liczba osdéb z krajow trzecich objetych wsparciem w programie produktu
18. |Liczba oséb obcego pochodzenia objetych wsparciem w programie produktu
19. | Liczba oséb nalezacych do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie, objetych wsparciem w programie produktu
20. | Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan, objetych wsparciem w programie produktu
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Nr. |Wskaznik Rodzaj wskaznika
21. |Liczba objetych wsparciem podmiotéw administracji publicznej lub stuzb publicznych na szczeblu krajowym, regionalnym lub lokalnym produktu
22. |Liczba objetych wsparciem mikro-, matych i srednich przedsigbiorstw (w tym spétdzielni i przedsiebiorstw spotecznych) produktu
23. |Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami produktu
24. |Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami produktu
25. | Liczba dzieci i mtodziezy, ktére opuscity opieke instytucjonalna dzieki wsparciu w programie rezultatu
26. |Liczba podmiotéw, ktére rozszerzyty oferte wsparcia lub podniosty jakos¢ oferowanych ustug rezultatu
27. |Liczba o0séb, ktdére opuscity opieke instytucjonalng dzieki wsparciu w programie rezultatu
28. |Liczba utworzonych w programie miejsc Swiadczenia ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej istniejacych po zakonczeniu projektu rezultatu
29. |Liczba osdb, ktérych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu rezultatu
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Proponowane zalozenia do kryteriow wyboru projektéw (w trybie konkurencyjnym lub niekonkurencyjnym)
dotyczace naboréw w obszarze’

OBSZAR

KRYTERIA

Rodzina - dzieci, w tym
dzieci z
niepetnosprawnosciami

— 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 domoéw dziecka oraz rodzinnych pogotowi opiekuniczych, w
ktérych przebywa wiecej niz ustawowo dopuszczona liczba dzieci

— Zapewnienie bezptatnego, regularnego wsparcia psychologicznego dla
dzieci i mtodziezy

— Wyréwnanie szans w bezptatnym dostepie do wsparcia
psychologicznego dla dzieci i mtodziezy

— Projekt zaklada zadania zwigzane z wzmocnieniem kadry asystentéw
rodziny (dotyczy projektéw z udziatem gmin)

—  Projekt wykorzystuje zasoby i potencjat placéwek wsparcia dziennego,
jako jedna z form wspierania dziecka i rodziny.

— Wykorzystanie rozwigzani/narzedzi wypracowanych w poprzednich
projektach (nie dotyczy rozwigzan we wiasnych 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:

— centréw aktywnego seniora,

—  Uniwersytetéw Trzeciego Wieku,

—  klubdéw seniora,

— platform ustug dla seniora.

Osoby potrzebujace
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (ze
szczegdlnym

uwzglednieniem o0s6b z
niepetnosprawnosciami)

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

— wszystkie realizowane w ramach projektu ustugi maja charakter
zdeinstytucjonalizowany;

— projekt prowadzi do zwiekszenia liczby miejsc $wiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej oraz liczby oséb objetych ustugami $wiadczonymi w
spotecznosci lokalnej;

— w przypadku finansowania tworzenia lub utrzymania miejsc swiadczenia
ustug w formie stacjonarnej Wnioskodawca zapewnia trwato$¢ tych
miejsc przez okres odpowiadajacy co najmniej okresowi realizacji
projektu;

— projekt zaktada, Zze dziatania umozliwiajgce pozostanie oséb z
niepetnosprawnosciami i oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w spotecznosci lokalnej, w tym dziatania zwiekszajace
mobilno$¢, autonomie i bezpieczenstwo bedag stanowi¢ wylgcznie
element wsparcia/element kompleksowego wsparcia dla uczestnika
projektu oraz jego opiekuna;

— ustugi $wiadczone w spotecznosci lokalnej przez placéwki prowadzace
opieke instytucjonalng w ramach rozszerzonej oferty muszg zapewnic

! Kryteria zawarte w RPDI sa wytacznie rekomendacja dla Komitetu Monitorujgcego, ktéry podejmuje kazdorazowo ostateczng decyzje o ich zastosowaniu w

poszczegdlnych konkursach.
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odbiorcom mozliwo$¢ niezaleznego Zzycia i wiaczenia spotecznego
zgodnie z art. 19 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych;

— zapewnienie bezptatnego wsparcia psychologicznego skierowanego do
0s6b potrzebujacych wsparcia/opiekundw;

— projekt zaktada =zadania zwigzane z wzmocnieniem personelu
merytorycznego  $wiadczacego  prace  na rzecz oséb  z
niepetnosprawnosciami w instytucji pomocy spotecznej;

Osoby w
bezdomnosci

kryzysie

Kryteria z wiekszg waga punktowa:
1. Partnerstwo miedzysektorowe publiczno-spoteczne.

2. Doswiadczenie podmiotu w realizacji ustug skierowanych do oséb w
kryzysie bezdomnosci.

Kryteria z mniejsza waga punktowa:

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

Ustugi spoteczne

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

— Zaplanowane przez wnioskodawce ustugi (te, ktére bedzie realizowac
w ramach danego naboru) powinny mie¢ realny wplyw na proces
deinstytucjonalizacji

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

—  Wykorzystanie do realizacji ustug podmiotéw ekonomii spotecznej
(lub zawezajac — przedsiebiorstw spotecznych).

—  Objecie ustugami (dodatkowo/réwniez) gmin o liczebnosci populacji
ponizej 5 000 mieszkancéw.

— Preferowanie projektow realizowanych na obszarze gmin
znajdujacych sie w Specjalnej Strefie Wiaczenia, z zatozeniem, ze
przynalezno$¢ do SSW wynika takze z wykazania deficytu w co
najmniej 2 z 3 nastepujacych obszaréw problemowych: ,demografia”
lub/i ,ubdstwo” lub/i ,dostepnos¢ do ustug publicznych”.
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