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Wprowadzenie

Gtéwnym zatozeniem Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, polityki publicznej do roku 2030
z perspektywg do 2035 r. jest traktowanie ustug spotecznych jako podstawowego
komponentu polityki spotecznej. Ich rozwéj ma stanowi¢ odpowiedZz na wyzwania spoteczne
wynikajgce z takich procesoéw jak: zmiany demograficzne, a w tym starzenie sie
spoteczenstwa, zmiany w strukturze rodzin i wzrost liczby gospodarstw nierodzinnych,
przeobrazenia rynku pracy, zwiekszenie sie liczby oséb o szczegdlnych potrzebach i oséb z
niepetnosprawnosciami, ryzyka socjalne, kryzysy osobiste i rodzinne, a takze
zapotrzebowanie na nowe kompetencje i kwalifikacje oséb pracujgcych w obszarze
wigczenia spotecznego. Zmiany spoteczno-demograficzne, a takze wzrost oczekiwan
dotyczgcych jakosci zycia, wskazujg na potrzebe dostarczania ustug nowej jakosci,
odpowiadajgcych indywidualnym potrzebom odbiorcow i dostepnych mozliwie blisko ich
miejsca zamieszkania. Oznacza to rozwdj ustug spotecznych $wiadczonych w $rodowisku

lokalnym, z zaangazowaniem spotecznosci lokalnej i dziatania organizacji spotecznych.

Zaplanowany dla wojewddztwa lubuskiego proces deinstytucjonalizacji ma charakter
wieloetapowy. Oznacza to, ze zmiany w zakresie dostepnosci ustug i ich koordynacji bedg
nastepowaty w perspektywie wielu lat. Gidwnym celem tego procesu jest w pierwszej
kolejnosci uruchomienie nowych ustug w srodowiskach lokalnych, tak by wypetnic¢ istniejaca
luke miedzy opiekg domowa, a instytucjonalng opiekg catodobowg. Niniejszy dokument
stanowi aktualizacje Planu i wyznacza Kierunki dziatan na lata 2027-2030, uwzgledniajgc
dotychczasowe doswiadczenia z jego realizacji, wyniki diagnoz oraz wnioski z procesu

konsultacyjnego.

Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla wojewédztwa
lubuskiego (RPDI) zostat przygotowany z zaangazowaniem wielu interesariuszy, rozwijajgc
tym samym kooperacje miedzyinstytucjonalng i miedzysektorowg podmiotéw organizujgcych
i Swiadczagcych ustugi spoteczne. Inicjatorem i koordynatorem opracowania tego dokumentu
jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze (ROPS). Powotany przez
Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego zespét ds. opracowania Planu liczyt 38 oséb. Uczestniczyli
w nim przedstawiciele instytucji publicznych, w tym instytucji zarzgdzajgcej funduszami
europejskimi, gminnych i powiatowych jednostek samorzadu terytorialnego posiadajgcych
doswiadczenie w organizowaniu ustug spotecznych, organizacji swiadczgcych ustugi
spoteczne i zdrowotne, pracownicy Instytutu Socjologii Uniwersytetu Zielonogérskiego oraz
eksperci. Umozliwito to uwzglednienie zréznicowanych perspektyw dotyczacych potrzeb i
potencjatow regionu w zakresie ograniczania wystepowania problemow spotecznych i

rozwoju odpowiadajgcych na nie ustug.
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Prace nad przygotowaniem pierwotnej wersji Planu trwaty od stycznia do czerwca 2023.
Uczestnicy spotkan zostali podzieleni na pie¢ zespotéw odpowiadajgcych obszarom
interwencji. Ich praca zostata zorganizowana zgodnie z zasadami partnerstwa i partycypacji.
Dotyczyto to kazdego etapu dziatan — od diagnoz, poprzez spotkania warsztatowe, wspdine
prace zespotowe, jak i konsultacje spoteczne. Zadaniem organizatoréw tego procesu byto
stworzenie warunkéw do swobodnej dyskusji oraz aktywnego udziatu uczestnikdéw w pracach
zespotéw. Aktualizacja Planu na lata 2027-2030 zostata przeprowadzona w oparciu o
dotychczasowg strukture dokumentu, doswiadczenia z jego realizacji oraz aktualne dane
diagnostyczne. Waznym elementem tego procesu byty spotkania warsztatowe z ekspertami i
przedstawicielami instytucji oraz organizacji zaangazowanych w rozwoj ustug spotecznych.
Warsztaty zostaty przeprowadzone odrebnie dla kazdego obszaru interwencji, co umozliwito
omowienie specyficznych potrzeb, barier i kierunkéw zmian wiasciwych dla poszczegdélnych
grup odbiorcow. Wnioski z tych spotkah postuzyly nastepnie do aktualizacji zapiséw

diagnostycznych, zatozen interwencji oraz planowanych dziatan.

Lubuski Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji stuzy uporzgdkowaniu
kierunkéw zmian w zakresie rozwoju ustug spotecznych w wojewodztwie lubuskim. Jego
pierwotna wersja zostata opracowana z wykorzystaniem wynikéw dwoch regionalnych diagnoz
spotecznych: Diagnoza stanu i kierunkéw rozwoju ustug spotecznych w wojewodztwie
lubuskim, przygotowanej przez Instytut Badawczy IPC' oraz Diagnozy organizacji systemu
ustug spotecznych na terenie gmin wojewodztwa lubuskiego dla celdw tworzenia centrow
ustug spofecznych, opracowanej przez Fundacje Partycypacja?. Ich realizacja przebiegata z
wykorzystaniem badawczego doswiadczenia ekspertow z Instytutu Socjologii Uniwersytetu
Zielonogorskiego. Aktualizacja Planu na lata 2027-2030 uwzglednia rowniez pdzniejsze dane
diagnostyczne, wyniki badan tematycznych oraz wnioski ze spotkan warsztatowych
prowadzonych odrebnie dla poszczegdlnych obszaréw interwencji, jak réwniez wnioski z
monitoringu Planu. Dzieki temu dokument zachowuje ciggtos¢é wobec pierwotnej wersji Planu,
a jednoczesnie odpowiada na aktualne potrzeby i wyzwania zwigzane z rozwojem ustug
spotecznych oraz procesem deinstytucjonalizacji w regionie. Plan stanowi punkt wyjscia dla
opracowania lokalnych planéw rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji

realizowanych na poziomie gmin i powiatow.

! Diagnoza stanu i kierunkdw rozwoju ustug spotecznych w wojewdédztwie lubuskim. Raport z badania. Zielona Géra 2022.
2 Ustugi spoteczne. Moc dla mieszkancow. Raport z diagnozy organizacji systemu ustug spotecznych na terenie gmin
wojewddztwa lubuskiego dla celéw tworzenia centréw ustug spotecznych. Zielona Géra 2022.
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Cele i zatozenia procesu deinstytucjonalizacji

Jednym z kluczowych dziatann wdrozeniowych okreslonych w Strategii Rozwoju Ustug
Spotecznych, przyjetej przez Rade Ministréw 15 czerwca 2022 r., jest przypisanie
Regionalnym Osrodkom Polityki Spotecznej dwoch rél. Pierwsza z nich dotyczy koordynacji
wsparcia w obszarze wigczenia spotecznego na poziomie regionu, druga koordynowania
opracowania regionalnych planéw lub programéw w obszarze ustug spotecznych i
deinstytucjonalizacji. Plany te majg by¢ przyjmowane na okres do 3 lat i stanowic
uporzadkowang koncepcje zmiany w obszarach objetych przejsciem do ustug
srodowiskowych na poziomie regionalnym, uwzglednieniem potrzeb, mozliwosci i oczekiwan

spotecznosci lokalnych?.

Réwniez Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spojnosci 2021-2027 w Polsce z 30
czerwca 2022 r. wskazuje, ze jednym z kluczowych dziatan jest tworzenie i wdrazanie
lokalnych oraz regionalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug. Plan regionalny ma okres$lac
dziatania o charakterze strategicznym, organizacyjnym, doradczym, edukacyjnym i
finansowym, realizowane przez ROPS, Urzad Marszatkowski oraz inne jednostki dziatajgce
w obszarze ustug spotecznych na rzecz samorzgdow oraz organizacji spotecznych. Jego
zadaniem jest wyznaczenie kierunkow rozwoju ustug spotecznych na szczeblu lokalnym,
zarowno w zakresie koniecznych interwencji, jak i dziatah o charakterze prewencyjnym i

profilaktycznyms®.

W procesie aktualizacji Planu przyjeto, ze zmiany w zakresie dostepnosci ustug i ich

koordynacji bedg nastepowaty etapowo w sposéb:

» zindywidualizowany, dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby oraz mozliwie
najbardziej zblizony do warunkéw zycia w srodowisku domowym i rodzinnym

» umozliwiajgcy odbiorcom ustug zachowanie kontroli nad wtasnym zyciem i decyzjami,
ktére ich dotyczag

» chronigcy odbiorcéw ustug przed izolacjg od spotecznosci lokalne;j

» gwarantujgcy prymat indywidualnych potrzeb mieszkancéw gmin nad

organizacyjnymi wymogami i procedurami.

Adresaci dziatan
Adresatami dziatan Planu sg wszyscy mieszkancy wojewodztwa lubuskiego, poniewaz
dostepnosc¢ ustug spotecznych, wsparcia sSrodowiskowego oraz dziatan profilaktycznych

powinna by¢ zapewniona z myslg o kazdej osobie, ktéra moze ich potrzebowaé. Szczegdlne

3 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, Rozdziat V. Zasady realizacji polityki publicznej, s. 121.
4Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce, 1.4. Cel ,,Europa o silniejszym wymiarze
spotecznym” (CP4), s. 66.
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miejsce w dziataniach Planu zajmujg jednak osoby i grupy wykluczone lub zagrozone
wykluczeniem spotecznym, w tym: osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby w
kryzysach: psychicznym, bezdomnosci, uzaleznienia, osoby doswiadczajgce przemocy oraz
rodziny, w tym dzieci i mfodziez przebywajgce w pieczy zastepczej. To wilasnie do tych grup
w sposob szczegdlny odnoszg sie dokumenty krajowe, w tym Strategia Rozwoju Ustug
Spotecznych polityka publiczna do roku 2030 z perspektywg do 2035 r. oraz Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r. Zapewnia to spéjnosc Planu z krajowymi kierunkami polityki
publicznej. Wazng grupg uczestnikow procesu wdrazania Planu sg rowniez realizatorzy
ustug i dziatan, powigzanych z wyznaczonymi obszarami interwenc;ji. Nalezg do nich m.in.
przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego, kadra jednostek pomocy spotecznej,
organizacje pozarzgdowe, podmioty ekonomii spotecznej oraz mieszkancy wojewodztwa (np.

w ramach ustug pomocy sgsiedzkiej).

Obszary interwenc;ji

Obszary wskazane w Planie sg spojne z kierunkami wyznaczonymi w krajowej Strategii
Rozwoju Ustug Spotecznych oraz innych dokumentéw strategicznych identyfikujgcych grupy
zagrozone wykluczeniem spotecznym lub wymagajgce wsparcia. W lubuskim RPDI
wyodrebniono nastepujgce obszary interwenciji:

a) rodzina z dzieémi, w tym z dzieémi z niepetnosprawnosciami

b) osoby z niepetnosprawnosciami

C) osoby starsze

d) osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym

e) osoby w kryzysie bezdomnosci.

Obszary te pozostajg takze zgodne z ustaleniami diagnoz spotecznych dotyczacych

zapotrzebowania na rozwoj ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim.

I Karty obszaréw
Ponizej zamieszczono karty pieciu obszaréw interwencji wyznaczonych w Planie. Sg to:
rodzina z dzieémi, w tym z dzieé¢mi z niepetnosprawnosciami, osoby z
niepetnosprawnosciami, osoby starsze, osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym, osoby w kryzysie bezdomnosci. Kazda z kart obejmuje synteze diagnozy,

zatozenia procesu deinstytucjonalizacji w danym obszarze oraz planowane dziatania.
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1. Wnioski z diagnhozy

Sytuacja demograficzna®

Wojewddztwo lubuskie charakteryzujg niekorzystne tendencje w zakresie przemian
demograficznych i rodzinnych, ktére majg znaczenie dla planowania ustug spotecznych
adresowanych do rodzin, w tym rodzin z dzie¢mi oraz rodzin z dzie¢mi z
niepetnosprawnosciami. W 2024 r. w wojewodztwie zawarto 3,4 tys. zwigzkéw matzenskich,
co stanowito 2,5% matzenstw zawartych w kraju. Liczba matzenstw zmniejszyta sie zaréwno
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, jak i w relacji do 2015 r. W odniesieniu do 2023 r.
spadek wyniodst 4,9%, natomiast w poréwnaniu z 2015 r. liczba zawartych matzenstw byta
nizsza o 32,5%. Wspotczynnik matzenstw wyniost 3,5 na 1000 ludnosci i pozostawat zblizony
do Sredniej krajowej. W regionie utrzymuje sie wyrazna przewaga matzenstw cywilnych nad
wyznaniowymi. W 2024 r. matzenstwa cywilne stanowity 71,9% ogotu zawartych matzenstw,
a wyznaniowe 28,1%. W poréwnaniu z 2015 r. udziat matzenstw cywilnych wzrést o 22,1 p.
proc., co byto jednym z najwyzszych wzrostow w kraju. Jednocze$nie zmniejsza sie udziat
matzenstw zawieranych po raz pierwszy. W 2024 r. matzenstwa kawalera z panng stanowity
65,8% ogotu zawartych zwigzkéw, podczas gdy matzenstwa zawierane po raz kolejny —
16,0%. W stosunku do 2015 r. oznacza to spadek udziatu matzenstw pierwszych oraz wzrost

udziatu zwigzkéw ponownych.

Istotng zmiang jest takze przesuwanie wieku zawierania matzenstw. W strukturze
nowozencéw zmniejszyt sie udziat osob w wieku do 34 lat, natomiast wzrdst udziat oséb w
wieku 35 lat i wiecej. W 2024 r. mediana wieku osob zawierajgcych zwigzek matzenski
wyniosta 34,4 roku dla mezczyzn i 31,5 roku dla kobiet. W przypadku matzenstw
zawieranych po raz pierwszy mediana wieku wyniosta 31,5 roku dla mezczyzn i 29,0 lat dla
kobiet, co nalezy do wyzszych wartosci w kraju. Zmiany te wskazujg na utrwalanie sie
pozniejszego wchodzenia w zwigzki matzenskie, co moze mieé znaczenie dla decyz;ji
prokreacyjnych, wieku rodzicielstwa oraz struktury potrzeb rodzin. Dane dotyczgce poziomu
wyksztatcenia nowozencéw wskazuja, ze w 2024 r. wsréd mezczyzn zawierajgcych
matzenstwo najwiekszg grupe stanowity osoby z wyksztatceniem srednim — 43,4%. Kolejne
grupy tworzyli mezczyzni z wyksztatceniem wyzszym — 26,8% oraz zasadniczym
zawodowym — 21,6%. Wsréd kobiet zawierajgcych matzenstwo réwniez dominowaty osoby z

wyksztatceniem srednim — 42,1%, jednak znaczacy byt takze udziat kobiet z wyksztatceniem

5 Sytuacja demograficzna wojewddztwa lubuskiego w 2024 roku. GUS, Zielona Géra 2025.

6|Strona



wyzszym — 39,1%. Nizszy niz w przypadku mezczyzn byt natomiast udziat kobiet z
wyksztatceniem zasadniczym zawodowym — 12,7%. Dane te pokazuja, ze matzenstwa
najczesciej zawierajg osoby z wyksztatceniem srednim, przy czym wsréd kobiet relatywnie

czesciej niz wsrod mezczyzn wystepuje wyksztatcenie wyzsze.

W 2024 r. sgdy w wojewddztwie lubuskim orzekty 1529 rozwoddw, co stanowito 2,7%
rozwodow orzeczonych w kraju. Liczba rozwoddéw wzrosta w poréwnaniu z 2023 r. 0 12,1%,
cho¢ byta nizsza niz w 2015 r. Wspétczynnik rozwodéw wynidst 1,6 na 1000 ludnosci i byt
nieznacznie wyzszy niz srednia krajowa. Blisko trzy czwarte rozwodow dotyczyto
mieszkahcow miast. Giéwna przyczyng rozkladu pozycia maizenskiego pozostawata
niezgodnosc¢ charakterow, wskazana w 61,5% orzeczonych rozwoddéw. Z punktu widzenia
wsparcia rodzin szczegolnie istotne jest to, ze w 2024 r. wiekszo$¢ rozwodzgcych sie
matzenstw posiadata matoletnie dzieci. Matzehstwa z dzie¢mi stanowity 58,2% ogétu
rozwodow, w tym 32,2% dotyczyto rodzin z jednym dzieckiem, 21,4% rodzin z dwojgiem
dzieci, a 4,6% rodzin z trojgiem i wiekszg liczbg dzieci. W poréwnaniu z 2015 r. wzrést udziat
rozwodow wsrod matzenstw posiadajgcych dzieci. W sprawach dotyczacych wykonywania
wiadzy rodzicielskiej po rozwodzie sgdy najczesciej powierzaty jg obojgu rodzicom — w 2024
r. dotyczyto to 72,9% przypadkéw. Matce powierzono wykonywanie wtadzy rodzicielskiej w

21,7% przypadkéw, a ojcu w 2,8%.

Przedstawione dane wskazujg na potrzebe wzmacniania lokalnego systemu wsparcia rodzin,
szczegolnie w sytuacjach kryzysu rodzinnego, rozpadu zwigzku, samotnego rodzicielstwa,
konfliktow opiekunczo-wychowawczych oraz trudnosci zwigzanych z godzeniem obowigzkéw
rodzinnych, opiekunczych i zawodowych. Zmiany struktury rodzin, pdzniejsze zawieranie
matzenstw, wzrost udziatu rozwoddéw dotyczgcych rodzin z dzie¢mi oraz utrzymujgce sie
potrzeby rodzin wymagajgcych specjalistycznego wsparcia uzasadniajg rozwijanie ustug
Srodowiskowych, poradnictwa rodzinnego, wsparcia psychologicznego, mediacji, asystentury
rodzinnej, ustug wytchnieniowych oraz skoordynowanej pomocy dla rodzin z dzie¢mi z

niepetnosprawnosciami.

Wojewddztwo lubuskie charakteryzuje sie takze postepujgcymi zmianami w strukturze
ludnosci, ktére wptywajg na sytuacje rodzin oraz planowanie ustug spotecznych. W 2024 r.
wojewddztwo liczyto 969,8 tys. mieszkancow, w tym 620,5 tys. osdb mieszkajgcych w
miastach i 349,3 tys. na wsi. Udziat ludnosci miejskiej wynidst 64,0% i byt wyzszy niz srednio
w kraju. Jednoczes$nie obserwowany jest spadek liczby dzieci i mtodziezy. W 2024 r. liczba
os6b w wieku 0—14 lat wyniosta 137,6 tys. i byta nizsza niz w 2015 r. 0 16,4 tys., tj. 0 10,7%.
Udziat tej grupy w strukturze ludnosci wyniést 14,2%, wobec 15,1% w 2015 r. Réwnolegle
rosnie udziat osob starszych. W 2024 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity 21,1%

populacji wojewddztwa, a ich liczba byta 0 35,8% wyzsza niz w 2015 r. Oznacza to, ze udziat
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os6b starszych jest juz wyraznie wyzszy niz udziat dzieci i mfodziezy do 14. roku zycia.
Wskazniki te potwierdzajg postepujgcy proces starzenia sie populacji regionu. W kontekscie
wsparcia rodzin oznacza to koniecznos¢ uwzgledniania malejgcej liczby dzieci, zmieniajgcej
sie struktury gospodarstw domowych oraz rosngcego obcigzenia opiekunczego dla

gospodarstw domowych.

Istotnym elementem diagnozy jest takze skala potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia.
Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 r. osoby z niepetnosprawnosciami
stanowity 18,2% populacji wojewédztwa lubuskiego, co nalezato do najwyzszych udziatéw w
kraju. Struktura wieku tej grupy wskazuje na rosngcg przewage osob starszych i wpisuje sie
w 0golny proces starzenia sie ludnosci. Jednoczesnie dane regionalne oparte na rejestrach
PFRON?® wskazujg na bardzo wyrazny wzrost liczby orzeczen o niepetnosprawnosci
wydanych dla dzieci do 16. roku zycia. W 2024 r. powiatowe i miejskie zespoty do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci w wojewddztwie lubuskim wydaty 6885 takich orzeczen,
podczas gdy w 2022 r. byto ich 2542. Oznacza to ponad 2,5-krotny wzrost w latach 2022—
2024 i wskazuje na skokowy przyrost formalnie rozpoznanych potrzeb wsparcia wsréd dzieci
i mtodziezy. Dane te wzmacniajg uzasadnienie dla rozwoju ustug srodowiskowych,
specjalistycznych, opiekunczych, asystenckich i wytchnieniowych adresowanych do rodzin,

w tym rodzin z dzie¢mi z niepetnosprawnosciami.

Wsparcie dla rodzin z trudnosciami opiekuriczo-wychowawczymi’

W 2025 r. w wojewodztwie lubuskim pracowato 136 asystentéw rodziny. W poréwnaniu z
2022 r. ich liczba wzrosta o 13 oséb. W 2025 r. ze wsparcia asystentéw rodziny korzystato
1338 0sdb, tj. 0 25 0sbéb wiecej niz w 2022 r. W tym samym roku w regionie funkcjonowato
21 jednostek poradnictwa specjalistycznego, z czego 11 byto prowadzonych przez

samorzady powiatowe.

Wsparcie dla rodzin do$wiadczajacych przemocy?®

W 2024 r. w wojewoddztwie lubuskim zatozono 2535 Niebieskich Kart. Po czterech latach
utrzymywania sie tendencji spadkowej oraz wzroscie odnotowanym w 2023 r. (2739
procedur) w 2024 r. ponownie nastgpit spadek liczby wszczynanych procedur Niebieska
Karta. Najczesciej procedure uruchamiali funkcjonariusze Policji — 1622 przypadki, co
stanowito 64% ogétu. Drugg najliczniejszg grupe stanowity procedury wszczynane przez

pomoc spoteczng — 615 Kart, czyli 24%. Przedstawiciele lubuskiej oswiaty zatozyli 255

6 Dane uzyskane z Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w Zielonej Gérze dla roku
2024.

7 Sprawozdanie MRIPS za rok 2025.

8 Raport dotyczacy skali zjawiska przemocy w rodzinie i przeciwdziatania mu na terenie wojewddztwa
lubuskiego w 2024 .
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Niebieskich Kart, tj. 10% ogotu. Pozostate procedury byty inicjowane przez przedstawicieli
ochrony zdrowia — 22 Karty, czyli 1%, oraz gminne komisje rozwigzywania problemow
alkoholowych — 10 Kart, tj. 0,4%. Dane te wskazujg na dominujgca role Policji i pomocy
spofecznej w ujawnianiu przemocy domowej, przy relatywnie mniejszym udziale instytucji
edukacji i ochrony zdrowia. Z tego wzgledu rekomenduje sie zwiekszenie zaangazowania
przedstawicieli oswiaty i stuzby zdrowia w rozpoznawanie oraz zgtaszanie przemocy w
rodzinach. Oba te systemy maijg istotne znaczenie dla wczesnej identyfikacji sytuacji

kryzysowych, szczegdlnie w rodzinach z dzie¢mi.

W 2025 r. w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc
uczestniczyto 237 oséb, w tym 30 kobiet i 207 mezczyzn. Program ukonczyto 141 oséb: 18
kobiet i 123 mezczyzn. W poréwnaniu z 2023 r. liczba uczestnikow tych programéw
zmniejszyta sie 0 11 0sob, tj. 0 4,5%. W regionie realizowano rowniez programy
psychologiczno-terapeutyczne dla os6b stosujgcych przemoc domowg. Byty one
prowadzone przez 1 powiat oraz 1 miasto na prawach powiatu. Uczestniczyto w nich 38
0s6b, z czego 20 o0s6b ukohczyto program. Dodatkowo na terenie wojewodztwa funkcjonuje
1 specjalistyczny osrodek wsparcia dla oséb doswiadczajgcych przemocy domowej,
zlokalizowany w Gorzowie Wielkopolskim. Osrodek oferuje 22 miejsca. W 2024 r. z
catodobowego wsparcia placowki skorzystaty 42 osoby, w tym 22 kobiety, 1 mezczyzna i 19
dzieci. Liczba klientow byta zblizona do poziomu z 2022 r., kiedy ze wsparcia skorzystato 41
0sob, w tym 23 kobiety i 18 dzieci. W 2023 r. odnotowano czasowy wzrost liczby oséb

korzystajgcych z o$rodka — do 62 oséb, w tym 25 kobiet, 3 mezczyzn i 34 dzieci.

Piecza zastepcza

Szczegolnym obszarem wsparcia rodzin i dzieci jest system pieczy zastepczej. Od stycznia
2012 r. piecza zastepcza nad dzieckiem dzieli sie na rodzinng i instytucjonalng. Do rodzinnej
pieczy zastepczej zalicza sie rodziny zastepcze oraz rodzinne domy dziecka. Piecza
instytucjonalna obejmuje natomiast placéwki opiekunczo-wychowawcze, regionalne placéwki

opiekunczo-terapeutyczne oraz interwencyjne oérodki preadopcyjne.

W wojewddztwie lubuskim funkcjonujg trzy placéwki interwencyjne dla dzieci i mtodziezy:
dwie w Gorzowie Wielkopolskim i jedna w Zielonej Gérze. Jedna z nich dysponuje 10
miejscami, a dwie pozostate po 12 miejsc. W regionie dziatajg takze cztery placowki
rodzinne: dwie w powiecie gorzowskim i dwie w Gorzowie Wielkopolskim, po 8 miejsc w
kazdej placowce. Znacznie wiekszg dostepnoscig charakteryzujg sie placéwki socjalizacyjne
— w regionie funkcjonujg 23 takie obiekty, dysponujgce tgcznie 424 miejscami. W latach

2019-2023 liczba miejsc w placéwkach socjalizacyjnych wzrosta o 45, przy czym najwiekszy
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wzrost odnotowano w powiecie zarskim, gdzie liczba miejsc zwiekszyta sie o 30°. Istotnym
elementem systemu wsparcia sg réwniez placéwki wsparcia dziennego. W wojewddztwie
lubuskim funkcjonujg 92 takie placéwki, oferujgce tgcznie 1697 miejsc.’® W roku 2025 ogdina
liczba dzieci w pieczy zastepczej osiggneta 2741. Dodatkowo w wojewddztwie nadal
obserwuje sie wysoki odsetek dzieci przebywajgcych w pieczy instytucjonalnej (domach

dziecka), ktéry wynosi 19,9%"".

Dostep do ustug spotecznych dla rodzin'?

Dostep do ustug spotecznych dla rodzin z dzie¢mi, w tym rodzin z dzieémi z
niepetnosprawnosciami, pozostaje w wojewodztwie lubuskim zréznicowany i
nierownomierny. Z badania przeprowadzonego wsrdd 79 jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej wynika, ze w 2025 r. wsparciem objeto tgcznie 23 354 rodziny, w tym 10 553
rodziny biologiczne, 1387 rodzin zastepczych oraz 2191 rodzin wychowujacych dziecko lub
dzieci z niepetnosprawnoscia. Najczesciej Swiadczong ustugg byto poradnictwo
psychologiczne, pedagogiczne, prawne i inne, z ktdrego skorzystaty 3804 rodziny.
Dziataniami z zakresu czasu wolnego, animaciji i integracji lokalnej objeto 1757 rodzin,
ustugami wytchnieniowymi 531 rodzin, a wsparciem wczesnorozwojowym, rehabilitacjg lub
terapig 121 rodzin. Najrzadziej realizowano ustugi opiekuncze dla dzieci — objeto nimi 43
rodziny. Wyniki badania wskazujg, ze oferta wsparcia nadal koncentruje sie przede
wszystkim na rodzinach znajdujgcych sie w trudnej sytuacji, natomiast ustugi profilaktyczne i
powszechne, kierowane do tzw. rodzin typowych, sg rozwijane w ograniczonym zakresie;
36% odpowiedzi wskazywato, ze jednostka nie oferuje takich ustug. Gtéwne bariery w
realizacji i rozwoju ustug to ograniczenia finansowe, wskazane przez 73% respondentow,
brak kadry i specjalistow — 66%, brak odpowiedniej infrastruktury — 63% oraz trudnosci
transportowe i komunikacyjne — 62%. Dane te potwierdzajg potrzebe dalszego rozwoju ustug
srodowiskowych, profilaktycznych i specjalistycznych, lepszej dostepnosci wsparcia dla
rodzin z dzieémi z niepetnosprawnosciami, wzmacniania kadr oraz rozwijania rozwigzan

utatwiajgcych korzystanie z ustug niezaleznie od miejsca zamieszkania.

% Diagnoza stanu i funkcjonowania pieczy zastepczej w wojewddztwie lubuskim — raport z badania, Zielona Géra
2024.

10 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, 2025.

11 pjecza zastepcza w wojewddztwie lubuskim. Informacja sygnalna. Gtéwny Urzad Statystyczny 2026.

12 Raport z badania ustug kierowanych do rodzin z dzieémi, w tym z dzieémi z niepetnosprawnosciami, w
wojewddztwie lubuskim, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze, Zielona Géra 2026.

10|Strona



2. Zalozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wspierania
rodzin z dzie¢mi

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia rodzin, poprzez rozwoj i
zwiekszanie jakosci ustug, zardwno w odniesieniu do rodzin biologicznych, jak i rodzin i

dzieci w pieczy zastepczej oraz rodzin adopcyjnych.

Gléwnym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym
wspierania funkcjonowania rodzin w wojewoédztwie lubuskim jest udzielanie wsparcia
srodowiskowego, dostarczanego w miejscu ich przebywania i dostosowanego do
indywidualnych potrzeb ich cztonkéw. Za istotne przyjmuje sie takze podejmowanie
dziatan na rzecz wzmacniania wiezi rodzinnych oraz zwigkszania samodzielnosci

rodzin.

Zaprezentowana wyzej synteza diagnozy uzasadnia zaprojektowane w Planie kierunki
interwencji. Planowane dziatania dotyczg zaréwno rodzin biologicznych, jak i rodzin i dzieci w
pieczy zastepczej oraz rodzin adopcyjnych. Ich realizacja powinna objg¢ cate wojewddztwo z

uwzglednieniem niejednorodnych potrzeb i potencjatow poszczegdinych powiatow.

Deinstytucjonalizacja dziatan w zakresie wsparcia rodzin z dzieémi, takze dzieci z
niepetnosprawnosciami jest procesem wieloetapowym, wymagajacym dtugotrwatych dziatan.

Drugi, trzyletni etap realizacji Planu zaktada potozenie nacisku na:

e dalszy rozwdj wsparcia dla rodzin wychowujgcych dzieci, w tym rodzin
doswiadczajgcych trudnosci opiekunczo-wychowawczych oraz rodzin z dzie¢mi z
niepetnosprawnosciami,

e wspieranie procesu usamodzielniania dzieci i mtodziezy w pieczy zastepczej,

o tworzenie warunkow umozliwiajgcych dostep do ustug spotecznych dla dzieci w
rodzinach biologicznych, dzieci i mtodziezy objetych kuratelg sgdowg oraz
miodziezy opuszczajgcej zaktady poprawcze.

e zapewnienie dostepu do mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego oraz innych
ustug mieszkaniowych lub mieszkan ze wsparciem/z ustugami dla rodzin (w tym

rodzin zastepczych), dzieci i mtodziezy usamodzielnianej.

Odbiorcami planowanych dziatan sg rodziny w odniesieniu do ich trzech podstawowych
typow (biologiczne, zastepcze, adopcyjne). Wskazanie tych trzech kategorii wynika z
odmiennych potrzeb, zakresu realizowanych ustug oraz stosowanych metod pracy z rodzing.
Szczegdlng kategorig odbiorcow planowanego wsparcia sg dzieci, w tym ze szczegdlnymi
potrzebami rozwojowymi, zdrowotnymi, edukacyjnymi i opiekurnczymi oraz dzieci z
niepetnosprawnosciami.
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3. Planowane dziatania

Kierunek interwencji I:

Rozwdj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych kierowanych

do rodzin i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

1. Zapewnienie dostepu do szerokiej i kompleksowej oferty wsparcia dla rodzin

wychowujgcych dzieci (biologicznych, zastepczych, adopcyjnych), jak rowniez

wsparcia procesu usamodzielniania dzieci w pieczy zastepczej.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Zapewnienie dostepu do kompleksowej diagnozy dziecka w rodzinie
biologicznej i pieczy zastepczej, w tym np. diagnozy rozwojowej,
psychologicznej, psychiatrycznej i funkcjonalne;j.

Stworzenie warunkéw do rozwoju asystentury rodzinnej, poradnictwa
specjalistycznego, ustug interwenciji kryzysowej i terapii, np. w centrach ustug
spotecznych, centrach lub poradniach wsparcia rodziny, a takze zapewnienie
dostepu do nich.

Zapewnienie realizacji zréznicowanych form terapii i wsparcia rowniez
specjalistycznego kierowanych do dzieci, mtodziezy i rodzicow, w tym w
obszarze zdrowia psychicznego, zaburzen neurorozwojowych, kryzysow
emocjonalnych i trudnosci opiekunczo-wychowawczych, takze w ramach
mobilnych form wsparcia rodziny.

Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug
opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych jako rozwigzania
dla wzrastajgcego zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg dla dzieci i
miodziezy z niepetnosprawnosciami.

Zapewnienie dostepu rodzinom (w tym rodzinom zastepczym) i opiekunom
0s06b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np. dzieci z
niepetnosprawnoscig) do zdeinstytucjonalizowanych ustug wytchnieniowych,
w tym ustug swiadczonych w systemie catodobowym.

Zapewnianie realizacji ustug wzmacniajgcych proces usamodzielniania
mtodziezy w pieczy zastepczej (np. realizacja warsztatéw umiejetnosci
praktycznych, wsparcie dostarczane przez opiekunéw usamodzielnienia,
dziatania przygotowujgce miodziez opuszajgca piecze zastepczg do
aktywno$ci spotecznej i zawodowej), takze realizacja wsparcia w ramach
ustug mieszkaniowych w tym mieszkaniach wspomaganych/ /treningowych i

innych formach mieszkan z ustugami lub ze wsparciem.

12 |Strona



2. Zapewnianie realizacji dziatan o charakterze aktywizacyjnym, promujacym zdrowy

styl zycia i zwiekszajgcym kompetencje wychowawcze.

2.1.

2.2.

2.3.

Realizacja dziatan promujgcych aktywne wzorce spedzania czasu wolnego i
wypoczynku rodzinnego oraz dziatan z zakresu animacji i integracji lokalnej, w
tym interwencji zwigzanej z aktywizacjg oséb miodych (np. kluby mtodziezowe
kluby mtodych dorostych).

Zapewnienie realizacji dziatah profilaktycznych, zwiekszajgcych kompetencije
rodzicielskie oraz kompetencje wychowawcze opiekunéw i wychowawcow, a
takze tworzenie i wspieranie dziatania grup wsparcia, w tym dla rodzin
przezywajacych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych i
dotknietych kryzysem.

Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozgdanych w regionie
modeli/standardéw/wymogéw dotyczacych swiadczenia nowoczesnych ustug

spotecznych kierowanych do rodzin wychowujgcych dzieci.

3. Wsparcie i zwiekszenie liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadr.

3.1.

3.2.

Wdrazanie dziatann upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze
opiekuncze, praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji
kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej, w tym
kadry instytucji systemu wsparcia rodziny dziatajgcej m.in. w obszarze terapii
dzieci i miodziezy, zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, pracy z rodzing
oraz usamodzielniania wychowankéw pieczy zastepczej (rowniez w
charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji,
coachingu i dziatan przeciwdziatajgcych wypaleniu zawodowemu.

Zwiekszenie kompetencji kadry okotosystemowej (np. kuratoréw sadowych,

pedagogow szkolnych, pracownikéw socjalnych).

4. Rozwdj infrastruktury spotecznej stuzacej wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy w

spotecznosci lokalnej (w tym placoéwek wsparcia dziennego) oraz potrzebnej do

rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej (w tym rodzin zastepczych, rodzinnych

domow dziecka, placéwek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego).

41.

Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug
spofecznych w lokalnych spotecznosciach, w formach dziennych i
catodobowych (np. punktow interdyscyplinarnego wsparcia rodziny, centrow
wytchnieniowych, gospodarstw aktywizujgco-wspomagajgcych, swietlic,

centréw opiekunczo-mieszkalnych i innych) dla oséb potrzebujgcych pomocy
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4.2.

4.3.

w codziennym funkcjonowaniu, w tym dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnosciami oraz wspierajgcych rozwdj rodzinnych form pieczy
zastepcze,.

Tworzenie miejsc (budowa, nadbudowa, rozbudowa) swiadczenia
kompleksowych ustug specjalistycznych zapewniajgcych dostep do
zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych odpowiadajgcych na
biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej, w tym réwniez zapewniajgcych rozwo;
rodzinnych form pieczy zastepczej (np. poradni, centréw wsparcia rodziny,
centréw wytchnieniowych, centrow opiekuhczo-mieszkalnych).

Rozwoj infrastruktury na potrzeby mieszkan o charakterze
wspomaganym/treningowym lub innych mieszkan z ustugami, w
szczegolnosci w celu prowadzenia rodzinnej pieczy zastepczej, takze
skierowanej do 0os6b opuszczajgcych piecze zastepcza, zaktady poprawcze

czy mtodziezowe osrodki wychowawcze oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

5. Tworzenie warunkéw do powstawania i funkcjonowania centrow ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

5.1.

5.2.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzagdzenia w sprawie szkoleh dla pracownikéw
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

Tworzenie centréw ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,

kierowanych do rodzin z dzie¢mi, w tym dzie¢mi z niepetnosprawnosciami.

Kierunek interwenciji Il:

Rozwdéj sektora ekonomii spotecznej jako realizatora ustug spotecznych kierowanych

do rodzin z dzieémi

6.

Podejmowanie dziatan na rzecz inicjowania pracy oddolnej, angazujgcej podmioty

ekonomii spotecznej, zapewniajgcej wsparcie dla rodzin z dzie¢mi, w tym z dzieémi z

niepetnosprawnosciami w ramach realizacji ustug spotecznych, takze z zakresu

animacji i integracji lokalnej.

6.1.

6.2.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w
realizacji ustug wzmacniajgcych proces usamodzielniania mtodziezy w pieczy
zastepczej (np. w ramach organizacji praktyk usamodzielniajgcych).

Upowszechnianie informaciji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy w spotecznosci

lokalnej oraz rozwdj infrastruktury zwigzanej z ustugami spotecznymi
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6.3.

kierowanymi do rodzin w ramach programow dotacyjnych dla organizaciji
pozarzgdowych (np. wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i
uczestnictwa w konkursach).

Podejmowanie dziatah wspierajgcych nawigzywanie wspotpracy PES i JST w
realizacji zadan z zakresu swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np.
budowanie partnerstw, zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w

zamowieniach publicznych).

Kierunek interwenciji lll:

Organizacja systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych kierowanych do

rodzin z dzie¢mi oraz monitorowanie realizacji ustug spotecznych ich dotyczacych.

7. Zapewnienie warunkow do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

7.

7.2.

7.3.

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji
wiaczenia spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zaleznosci
od potrzeb i zmieniajgcych sie warunkoéw spoteczno-gospodarczo-

demograficznych.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia
roli koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych kierowanych do rodzin z dzieémi.

Monitorowanie realizacji Planu.

8. Realizacja dziatan promujgcych ustugi spoteczne kierowane do rodzin z dzie¢mi oraz

inicjowanie wspotpracy miedzyinstytucjonalne;.

8.1.

8.2.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczeh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do rodzin (np. realizacja warsztatow wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

Upowszechnianie informaciji i zachecanie gmin do aplikowania o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy oraz na
wsparcie rozwoju infrastruktury dla tworzenia miejsc zapewniajgcych dostep
do zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych kierowanych do
rodzin (w tym dzieci i mtodziezy, rowniez dzieci z niepetnosprawnoscig) w

ramach programow dotacyjnych (szkolenia i doradztwo).
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1. Wnioski z diagnozy

Sytuacja demograficzna

Wojewddztwo lubuskie nalezy do regionéw o wysokim udziale osob z
niepetnosprawnosciami w populacji. Zgodnie z danymi Narodowego Spisu Powszechnego z
2021 r."® w wojewodztwie mieszkato 179 589 osdb z niepetnosprawnosciami, co stanowito
18,2% ogolnej liczby mieszkahcdw regionu. Byt to wynik o 3,9 p. proc. wyzszy niz Srednio w
kraju. Lubuskie charakteryzowato sie rowniez najwyzszym w Polsce wskaznikiem liczby oséb
Z orzeczong niepetnosprawnoscig na 10 tys. mieszkancow, wynoszgcym 860 oséb. W
strukturze osob z niepetnosprawnosciami dominujg osoby posiadajgce formalne orzeczenie
o niepetnosprawnosci. Stanowity one 78,4% tej zbiorowosci. Wsréd oséb z orzeczeniem
najczesciej wystepowat umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — 51,1%. Znaczny stopien
niepetnosprawnosci posiadato 29,7% osob z niepetnosprawnosciami, natomiast lekki —
19,2%.

Dodatkowe dane uzyskane z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze (stan na koniec roku
2024) wskazujg na terytorialne zréznicowanie skali niepetnosprawnosci w wojewodztwie
lubuskim. Wedtug danych odnoszgcych sie do liczby osdb z orzeczong niepetnosprawnoscia
w przeliczeniu na 1000 mieszkancow, najwyzsze wartosci wskaznika odnotowano w
powiecie zaganskim — 190 os6b na 1000 mieszkancéw, powiecie nowosolskim — 184 osoby,
Zielonej Gérze — 173 osoby, powiecie $wiebodzinskim — 172 osoby oraz Gorzowie
Wielkopolskim — 171 os6b na 1000 mieszkancodw. Najnizsze warto$ci wskaznika
wystepowaty natomiast w powiecie gorzowskim — 129 osob na 1000 mieszkancow oraz w

powiatach miedzyrzeckim i sulecifiskim — po 136 oséb na 1000 mieszkancow.

Istotng cechg tej grupy jest jej struktura wieku. Osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity
55,7% ogotu 0sob z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie lubuskim, osoby w wieku
produkcyjnym — 39,3%, a osoby w wieku przedprodukcyjnym — 5,0%". Oznacza to, ze
potrzeby osob z niepetnosprawnosciami sg silnie powigzane z procesem starzenia sie
populacji, wzrostem liczby oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
rosngcym zapotrzebowaniem na opieke dtugoterminows, ustugi srodowiskowe,

rehabilitacyjne, transportowe, asystenckie i wytchnieniowe.

Dane regionalne wskazujg réwniez na wzrost formalnie rozpoznanych potrzeb wsparcia
wsrod dzieci | mtodziezy. W 2024 r. powiatowe i miejskie zespoty do spraw orzekania o

niepetnosprawnosci w wojewddztwie lubuskim wydaty 6885 orzeczen o niepetnosprawnosci

13 Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2021.
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dla dzieci do 16. roku zycia. W poréwnaniu z 2022 r., kiedy wydano 2542 takie orzeczenia,
oznacza to ponad 2,5-krotny wzrost. Liczba orzeczen wydanych dla oséb powyzej 16. roku
zycia wyniosta 148 9924, Skala tych danych wskazuje na koniecznos$é rozwijania ustug

zaréwno dla dorostych oséb z niepetnosprawnosciami, jak i dla dzieci oraz ich rodzin.

Na podstawie dostepnych danych mozna przewidywa¢ dalszy wzrost zapotrzebowania na
ustugi spoteczne kierowane do oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw. Dotyczy to
przede wszystkim ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych, asystenciji
osobistej, opieki wytchnieniowej, ustug rehabilitacyjnych, wsparcia psychologicznego, ustug
transportowych oraz mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego. Szczegdlnego
znaczenia nabiera takze rozwdj ustug wspierajgcych opiekunéw nieformalnych, ktérzy w
praktyce pozostajg jednym z gtéwnych filaréw codziennego wsparcia oséb z

niepetnosprawnosciami.

Infrastruktura wsparcia spotecznego®®

System wsparcia 0s6b z niepetnosprawnosciami w wojewodztwie lubuskim tworzg zaréwno
instytucje pomocy spotecznej, jak i podmioty rehabilitacji spotecznej, zawodowej oraz
ekonomii spotecznej. Na koniec 2024 r. w regionie funkcjonowaty m.in. 23 domy pomocy
spotecznej dysponujgce 2236 miejscami, 35 srodowiskowych doméw samopomocy z 1061
miejscami, 15 mieszkan treningowych i 5 mieszkan wspomaganych (w sumie 63 miejsca), 7
osrodkow interwenciji kryzysowej, 16 jednostek specjalistycznego poradnictwa. Wedtug
monitoringu Lubuskiego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej za 2024 r. w wojewodztwie
funkcjonowato: 18 centréw integracji spotecznej, 7 klubéw integracji spotecznej, 17
warsztatow terapii zajeciowej oraz 2 zaktady aktywnosci zawodowej. W warsztatach terapii
zajeciowej uczestniczyly 722 osoby, natomiast w zaktadach aktywnosci zawodowej
zatrudnionych byto 49 oséb z niepetnosprawnosciami. W klubach integracji spotecznej
dostepnych byto 587 miejsc, natomiast w centrach integracji spotecznej — 1292 miejsca. W
grudniu 2025 r. regionie funkcjonowato takze 18 placéwek zapewniajgcych opieke

catodobowg zapewniajgcych 442 miejsc.

Infrastruktura ta stanowi wazng podstawe systemu wsparcia, jednak jej rozmieszczenie i
dostepnosc¢ sg nierownomierne. Najbardziej rozwinigta oferta koncentruje sie w wiekszych
osrodkach miejskich i powiatowych, natomiast osoby mieszkajgce na terenach wiejskich oraz
w miejscowosciach stabiej skomunikowanych majg ograniczone mozliwoéci realnego
korzystania z ustug. Problemem pozostaje takze niedostateczna dostepnosc lokali i

mieszkan mozliwych do wykorzystania na potrzeby ustug srodowiskowych, mieszkan

14 Dane uzyskane z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w Zielonej Gorze dla roku 2024.
15 prezentowane dane pochodzg z diagnozy zawartej w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2024-2030.
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wspomaganych i treningowych oraz lokalnych form dziennego wsparcia. W wielu gminach
brakuje rowniez infrastruktury transportowej umozliwiajgcej osobom z ograniczong

mobilnoscig dotarcie do placowek, specjalistow, miejsc aktywnosci spotecznej i zawodowe;.

Dostep do ustug spotecznych®

Dostep do ustug spotecznych kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami i ich

opiekunow jest zréznicowany terytorialnie i organizacyjnie. Do podstawowych typow ustug
Swiadczonych na rzecz tej grupy nalezg: ustugi opiekuncze, w tym dzienne, catodobowe i
specjalistyczne ustugi opiekuncze; ustugi wytchnieniowe, realizowane w formie dziennej i
catodobowej; dodatkowe ustugi opiekuncze, w tym wolontariat i ustugi sasiedzkie; ustugi
asystenckie; ustugi mieszkaniowe ze wsparciem; ustugi rehabilitacyjne; ustugi pielegniarskie;
ustugi teleopieki; ustugi dowozu typu door-to-door oraz inne ustugi spoteczne, m.in. pomoc w
drobnych naprawach, ustugi transportowe (spoteczne taxi), swietlice Srodowiskowe,
wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego, wsparcie psychologiczne i prawne oraz dziatania

integracyjne i aktywizujgce.

Z danych z 2025 r. wynika, ze osoby z niepetnosprawnosciami i ich opiekunowie
korzystajgcy z oferty ankietowanych instytucji najczesciej byli obejmowani ustugami
opiekuhczymi oraz asystenckimi. Ustugi opiekuicze wskazato tgcznie 70 podmiotow, w tym
przede wszystkim OPS — 52 jednostki, a takze 11 PES i 7 CUS. Ustugi asystenckie byty
realizowane przez 60 podmiotéw, w tym 42 OPS, 7 PES, 7 CUS oraz 4 PCPR. Wazng czes¢
wsparcia stanowita takze pomoc materialna, wskazana przez 53 podmioty, gtéwnie OPS — 43
jednostki. Wsparcie psychologiczne zadeklarowato 45 podmiotdw, w tym 20 OPS, 14 PES, 6
PCPR i 5 CUS, natomiast wsparcie dla opiekundw, np. w formie opieki wytchnieniowej,
wskazato 45 podmiotéw, przede wszystkim byty to OPS — 32 jednostki a takze CUS i PES —
po 6 jednostek.

W ofercie ankietowanych instytucji obecne byty rowniez dziatania aktywizujgce i integracyjne,
wskazane przez 39 podmiotéw, przy czym najczesciej realizowaty je PES — 25 wskazan.
Rehabilitacja spoteczna i zawodowa byta domeng gtéwnie PES i PCPR — fgcznie wskazato jg
28 podmiotéw, w tym 16 PES i 9 PCPR. Aktywizacje zawodowg deklarowato 26 podmiotow,
przede wszystkim PES — 21 wskazan. Rzadziej wystepowaty ustugi rehabilitacyjne,
wskazane przez 18 podmiotéw, doradztwo prawne lub obywatelskie — 21 podmiotdw, oraz
mieszkalnictwo wspomagane lub treningowe — 11 podmiotéw. Najrzadziej wskazywang formag
wsparcia byt transport specjalistyczny, ktéry zadeklarowato jedynie 5 podmiotéw, w tym 4
PES i1 OPS.

16 Diagnoza potrzeb i barier w dostepie do ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw w
wojewddztwie lubuskim, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Zielona Géra 2025.
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Stabiej rozwinietym obszarem wsparcia pozostaje aktywizacja zawodowa 0sob z
niepetnosprawnosciami. Z badania sondazowego wynika, ze jedynie 36,2% przedstawicieli
PES, OPS, PCPR i CUS ocenito dostepnos¢ ustug wspierajgcych aktywnos¢ zawodowg
0S0b z niepetnosprawnosciami jako wysokg lub raczej wysokg, natomiast 31,5% wskazywato
na niewystarczajgcy poziom zaspokojenia potrzeb w tym zakresie. Szczegélnie trudna
sytuacja dotyczy gmin wiejskich, w ktérych nie odnotowano ocen bardzo dobrych, a tylko 11
z 42 badanych placéwek uznato dostepnosc¢ tych ustug za raczej dobra. W ofercie ustug
aktywizacyjnych brakuje przede wszystkim wsparcia w uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia,
szkolen i kurséw dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, zatrudnienia

wspomaganego oraz adaptacji miejsc pracy i stanowisk do ich potrzeb.

Istotnym ograniczeniem pozostaje rowniez niski poziom wiedzy oséb z
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw o dostepnych formach wsparcia. Czes¢
potencjalnych odbiorcéw nie wie, gdzie zgtosic sie po pomoc, jakie sg zasady korzystania z
ustug ani czym roznig sie poszczegolne formy wsparcia. Barierami sg takze ztozone
procedury, wymogi formalne, cyfryzacja czesci ustug, ograniczenia transportowe, brak
stabilnego finansowania oraz niedobdr wykwalifikowanej kadry. Ustugi srodowiskowe sg
czesto zalezne od projektow i programoéw czasowych, co utrudnia zapewnienie ich ciggtosci i

diugofalowe budowanie lokalnego systemu wsparcia.

Szczegolnie wazng grupg wymagajgcg wsparcia sg opiekunowie osob z
niepetnosprawnosciami. Diagnoza wskazuje, ze to na nich w praktyce spoczywa znaczna
czesc¢ codziennej, catodobowej opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami. Opiekunowie
stanowig nieformalny, ale kluczowy filar systemu wsparcia, a ich obcigzenie ma wymiar
fizyczny, emocjonalny i organizacyjny. Jednoczesénie ich potrzeby sg nadal rozpoznawane w
niewystarczajgcym stopniu (24,1% badanych PES, OPS, PCPR i CUS nie bada potrzeb
opiekunow; 39,8% deklaruje, ze robi to doraznie), a dostepne formy wsparcia nie zawsze
odpowiadajg na realne obcigzenia wynikajgce z opieki. Dlatego ustugi kierowane do oséb z
niepetnosprawnosciami powinny standardowo obejmowac takze komponent wsparcia dla ich
opiekunow, w tym poradnictwo, konsultacje psychologiczne, szkolenia, grupy wsparcia oraz

elastyczne formy opieki wytchnieniowe;j.

Dane te potwierdzajg potrzebe dalszej deinstytucjonalizacji wsparcia oséb z
niepetnosprawnosciami poprzez rozwdj ustug $wiadczonych w srodowisku lokalnym, blisko
miejsca zamieszkania, w sposoéb ciggty, skoordynowany i dostosowany do indywidualnych
potrzeb. Kluczowe znaczenie ma zwiekszenie dostepnosci ustug asystenckich,
opiekunczych, specjalistycznych, wytchnieniowych, transportowych i mieszkaniowych, a

takze wzmacnianie kadr, rozwoj centréw ustug spotecznych, poprawa informacji o
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dostepnych formach pomocy oraz wtgczanie podmiotéw ekonomii spotecznej i organizaciji

pozarzgdowych w realizacje ustug.

2. Zalozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze
niepetnosprawnosci

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia osob z
niepetnosprawnosciami, uwzgledniajgcego w sposoéb zintegrowany potrzeby tych oséb, ich

rodzin i opiekunow, oraz zwiekszajgcego ich samodzielnos¢.

Gléwnym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze niepelnosprawnosci
jest rozwoj i zroznicowanie ustug spotecznych kierowanych do oséb z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin i opiekunoéw. Chodzi tu o rozwéj ustug
srodowiskowych zwiekszajacych niezaleznos¢, mobilnos¢, bezpieczenstwo oraz
dostep do wsparcia i opieki w miejscu zamieszkania. Celem tych dziatan jest
zapewnienie ustug zindywidualizowanych, adekwatnych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin i opiekunéw. Wazne znaczenie ma takze

podejmowanie dziatan z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.

Planowane dziatania w swoich zatozeniach powinny obejmowa¢ kompleksowo obszar catego
wojewoddztwa, poniewaz wnioski z przeprowadzonej diagnozy wskazujg na wysokie
zapotrzebowanie na dostarczanie ustug srodowiskowych we wszystkich powiatach. Bedg to
dziatania wieloetapowe. Drugi, trzyletni etap realizacji Planu zaktada potozenie nacisku na

dziatania dotyczace:

e tworzenia i rozwoju oferty ustug srodowiskowych oraz placéwek wsparcia i opieki
Swiadczacych ustugi w spotecznosci lokalnej, kierowanych do oséb z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin i opiekunéw,

e tworzenia i funkcjonowania centrow ustug spotecznych,

e wsparcia dla osdb z niepetnosprawnosciami o charakterze profilaktycznym i
aktywizacyjnym, w tym o charakterze aktywizacji spoteczno-zawodowej,

o rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do zintegrowanych i skoordynowanych
ustug spotecznych, odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznoéci lokalnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem oséb z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin i

opiekunow.

Odbiorcami planowanych dziatan sg osoby z niepetnosprawnosciami oraz cztonkowie ich

rodzin i opiekunowie.
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3. Planowane dziatania

Kierunek interwencji I:
Rozwdj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych obejmujacych
ograniczanie skutkéw niepetnosprawnosci, integracje spoteczng oséb z

niepetnosprawnosciami oraz ich integracje zawodowa.

1. Zwiekszenie dostepnosci, zakresu i réznorodnosci ustug spotecznych w oparciu o
indywidualng analize potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami oraz wsparcie rodzin i
0sOb petnigcych opieke nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.

1.1. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajgcych osoby z niepetnosprawnosciami o
charakterze aktywizacyjnym, przeciwdziatajgcym osamotnieniu oraz dziatan z
zakresu animacji i integraciji lokalnej, w tym zwiekszenie dostepu do
koordynatorow indywidualnych planéw ustug spotecznych oraz ustug
asystenckich. Elementem interwencji powinno by¢ przeprowadzanie diagnozy
uwzgledniajgcej niezbedne aspekty funkcjonowania oséb wspieranych oraz
organizowanie wsparcia w srodowisku lokalnym odbiorcéw, z uwzglednieniem
potrzeb oséb mieszkajgcych na terenach wiejskich i stabiej skomunikowanych.

1.2. Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom o0sob z niepetnosprawnosciami do
ustug wytchnieniowych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym w systemie
catodobowym.

1.3. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekunczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekunczych oraz zdrowotnych jako ustug
uzupetniajgcych, a takze ustug asystencji osobistej oséb z
niepetnosprawnosciami i poradnictwa specjalistycznego jako odpowiedzi na
wzrastajgce zapotrzebowanie na opieke diugoterminowa, przy zachowaniu
odrebnosci funkcji ustug opiekunczych i asystenckich oraz ich dostosowaniu do
indywidualnych potrzeb odbiorcéw.

1.4. Zapewnienie realizacji ustug terapeutycznych i psychologicznych, kierowanych
do oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekunow.

1.5. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla
0s6b z niepetnosprawnosciami w tym w mieszkaniach
wspomaganych/treningowych i innych formach mieszkan z ustugami/ ze
wsparciem.

1.6. Zapewnienie wsparcia dla przejscia osob z niepetnosprawnosciami, z systemu

edukaciji oraz z form wsparcia dziennego i rehabilitacji spotecznej, na rynek
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pracy poprzez aktywizacje spoteczno-zawodowg, np. w ramach dziatania WTZ,
ZAZ, przedsiebiorstw spotecznych oraz przedsiebiorstw na otwartym rynku
pracy, z uwzglednieniem indywidualnych sciezek zwiekszania samodzielnosci.

1.7. Rozwijanie zatrudnienia wspomaganego, ktére bedzie obejmowato dziatania
majgce na celu przygotowanie oséb z niepetnosprawnosciami do podjecia
zatrudnienia lub poszukiwania pracy, w tym réwniez zwiekszanie kompetencji i
kwalifikacji oséb z niepetnosprawnosciami.

1.8. Realizacja dziatan zapewniajgcych dostepnosc¢ do teleopieki i telemedycyny
oraz systemoéw przywotawczych w gospodarstwach domowych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (jako wsparcie
uzupetniajcie).

1.9. Zapewnienie dostepu do ustug transportowych (np. door-to-door'”) dla oséb z
ograniczong mobilnoscig (w tym osob z niepetnosprawnosciami) i ich

opiekunéw.

2. Wsparcie i zwiekszenie liczby osob realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadr.

2.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze
opiekuncze, praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji
kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (réwniez
w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji (w tym
zwiekszanie kompetencji opiekunczych obywateli panstw trzecich).

2.2. Zwiekszanie liczby i kompetencji opiekundw faktycznych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz zwiekszanie kwalifikacji os6b

Swiadczgcych ustugi opiekuncze i asystenckie.

3. Wsparcie dziatania i rozwdj infrastruktury spotecznej powigzanej z procesami
integracji spotecznej, aktywizacji spoteczno-zawodowej, stuzgcej wsparciu
dziennemu, $srodowiskowemu i w formie opieki wytchnieniowej, Swiadczonej w formie

zdeinstytucjonalizowanej, skierowanej m.in. do 0s6b z niepetnosprawnosciami.

3.1. Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w formach dziennych i catodobowych (np. mieszkan
wspomaganych/treningowych z koszykiem ustug, centréw wytchnieniowych,
gospodarstw opiekunczych, centréw opiekunczo-mieszkalnych, rowniez
realizujgcych aktywizacje spoteczno-zawodowa, jak centra integracji

spotecznej, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywizacji zawodowej) dla

17 W ramach FEWL realizowane jako wsparcie uzupetniajace.
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0s06b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami.

3.2. Wsparcie placowek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu ich
funkcjonowania do realizacji ustug wytchnieniowych i innych ustug
wykonywanych w spotecznosci lokalnej, zgodnych z zasadami
deinstytucjonalizaciji.

3.3. Rozwoj infrastruktury zapewniajgcej dostep do zintegrowanych,
skoordynowanych ustug spotecznych, odpowiadajgcych na biezgce potrzeby
spotecznosci lokalnej, w tym takze realizujgcych zadania z zakresu aktywizaciji
spoteczno-zawodowej (np. mieszkan wspomaganych/treningowych z koszykiem
ustug, centréw wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centrow
opiekunczo-mieszkalnych, wypozyczalni i podzielni sprzetu rehabilitacyjnego,

zaktadow aktywnosci zawodowej).

4. Tworzenie warunkéw do powstawania i funkcjonowania centrow ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

4.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powotaé CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia w sprawie szkoleh dla pracownikéw
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

4.2. Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,

w szczegolnosci kierowanych do 0sob z niepetnosprawnosciami.

Kierunek interwenciji Il:
Rozwdéj sektora ekonomii spotecznej (w szczegolnosci podmiotéw reintegracyjnych)
jako realizatora ustug spotecznych kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami i

tworcy miejsc rehabilitacji i reintegracji spoteczno-zawodowe;.

5.  Podejmowanie dziatan promocyjnych na rzecz inicjowania dziatarn oddolnych,
angazujgcych podmioty ekonomii spotecznej, zapewniajgcych wsparcie dla oséb z
niepetnosprawnosciami w ramach realizacji ustug spotecznych, w tym o charakterze

aktywizacyjnym i reintegracji spoteczno-zawodowej.

5.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w
realizacji ustug spotecznych kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami (w
tym ustug edukacyjnych, rehabilitacyjnych, promujgcych zdrowie i aktywnosc¢
spoteczng, zwiekszajgcych aktywnos$é zawodows).

5.2. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na

wsparcie 0sOb z niepetnosprawnosciami i zwiekszanie ich aktywnosci
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5.3.

zawodowej oraz rozwoju infrastruktury w ramach programow dotacyjnych dla
organizacji pozarzgdowych (wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert
i uczestnictwa w konkursach).

Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych wspétprace PES i JST w realizaciji
zadan z zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie
partnerstw, zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w

zamowieniach publicznych).

Kierunek interwenciji lll:

Organizacja systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych dla oséb z

niepetnosprawnosciami oraz monitorowanie realizacji ustug spotecznych ich

dotyczacych.

6. Zapewnienie warunkow do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

6.1.

6.2.

6.3.

7. Realizacja

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji
wiaczenia spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zaleznosci
od potrzeb i zmieniajgcych sie warunkoéw spoteczno-gospodarczo-
demograficznych.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia
roli koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych.

Monitorowanie realizacji Planu.

dziatan promujgcych ustugi spoteczne kierowane do o0s6b z

niepetnosprawnosciami i ich rodzin oraz inicjowanie wspétpracy miedzyinstytucjonalnej.

7.1.

7.2.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczeh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do os6b z niepetnosprawnosciami (np. realizacja
warsztatow wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).
Upowszechnianie informaciji i wspieranie gmin w aplikowaniu o $rodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin
(szkolenia i doradztwo).
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1. Wnioski z diagnozy

Sytuacja demograficzna®®

Wojewddztwo lubuskie nalezy do wojewddztw o najmniejsze;j liczbie os6b starszych w kraju.
Wedtug danych GUS w 2024 r. mieszkato tu 2,6% ogdlnej liczby oséb starszych w Polsce™.
Nalezy jednak podkresli¢, ze niewielka liczebnos¢ tej grupy w skali kraju nie oznacza
stabego zaawansowania procesu starzenia sie regionu. W 2024 r. obserwowano
pogorszenie podstawowych wskaznikéw odzwierciedlajgcych zmiany w strukturze ludnosci
wedtug wieku, w tym wzrost udziatu oséb starszych przy jednoczesnym spadku udziatu oséb
miodych. Od 2020 r. przecietny wiek mieszkancow wojewddztwa lubuskiego przekracza

Srednig krajowg, co potwierdza przyspieszajgcy proces starzenia sie populacji regionu.

W 2024 r. mediana wieku ludnosci w wojewodztwie lubuskim wyniosta 43,9 roku, wobec 43,3
roku srednio w kraju. Byta ona wyzsza o 0,6 roku niz w 2023 r. oraz o 4,4 roku w poréwnaniu
z 2015 r. Proces starzenia sie jest bardziej zaawansowany w miastach niz na wsi. Mediana
wieku mieszkahcow miast wyniosta 44,7 roku, natomiast mieszkancéw wsi — 42,4 roku.
Widoczne sg takze réznice wedtug ptci: w 2024 r. mediana wieku kobiet w wojewddztwie
wyniosta 45,4 roku, a mezczyzn 42,4 roku. Wspétczynnik starosci demograficznej, czyli
udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej w ogolnej liczbie ludnosci, wyniost w 2024 r. 21,1%. Byt
wiec 0 0,5 p. proc. wyzszy niz srednio w kraju. W poréwnaniu z 2023 r. zwigkszyt sie 0 0,7 p.
proc., a w relacji do 2015 r. 0 6,3 p. proc. Wzrost ten byt szybszy niz przecietnie w Polsce.
Wsrdd kobiet udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej wynidst 24,2%, natomiast wsréd mezczyzn

17,7%, co wskazuje na wyrazne zréznicowanie procesu starzenia sie wedtug pici.

Starzenie sie populacji ma zréznicowany przebieg terytorialny. Wsrdd powiatéw i miast na
prawach powiatu proces ten jest najbardziej zaawansowany w Gorzowie Wielkopolskim i
Zielonej Goérze, gdzie udziat os6b w wieku 65 lat i wiecej wynidst odpowiednio 23,8% i
22,2%. Wartosci wyzsze niz Srednia wojewddzka odnotowano takze w powiatach: zaganskim
— 22,0%, nowosolskim — 21,9%, miedzyrzeckim — 21,4% oraz strzelecko-drezdeneckim —
21,3%. Najnizszy wspotczynnik starosci demograficznej wystepowat w powiecie gorzowskim
—17,0%. Pogorszeniu ulega réwniez relacja miedzy liczbg oséb starszych i najmtodszych
mieszkancow regionu. W 2024 r. na 100 osob w wieku 0-14 lat przypadato 148 osob w wieku
65 lat i wiecej, wobec 139 w 2023 r. i 98 w 2015 r. Wskaznik ten byt wyzszy niz Srednio w

kraju, gdzie wyniést 141. Najmniej korzystng relacje pokoleniowg odnotowano w Gorzowie

18 Sytuacja demograficzna wojewddztwa lubuskiego w 2024 roku. Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze, Zielona Géra 2025.
19 Sytuacja 0s6b starszych w Polsce. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, Biatystok 2025.
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Wielkopolskim, gdzie na 100 oséb w wieku 0-14 lat przypadaty 184 osoby w wieku 65 lat i
wiecej. Wysokie wartosci indeksu starosci wystepowaty takze w powiecie zaganskim — 167
oraz w powiecie nowosolskim, zarskim i w Zielonej Gérze — po 156. Najnizszg wartos¢

wskaznika odnotowano w powiecie gorzowskim — 107.

Waznym wymiarem starzenia sie populaciji jest takze sytuacja oséb najstarszych. W 2024 r.
udziat oséb w wieku 85 lat i wiecej w populaciji oséb w wieku 65 lat i wiecej wyniost w
wojewddztwie lubuskim 9,2% i byt nizszy niz Srednio w kraju, gdzie wynosit 10,8%. Byt to
najnizszy udziat osob sedziwych wsréd wojewddztw. Najwyzszg warto$¢ tego wskaznika w
regionie odnotowano w Zielonej Gérze — 11,1%, a nastepnie w powiecie nowosolskim —
9,5%. Najnizszg warto$¢ zanotowano w powiecie gorzowskim — 7,8%. Zmiany
demograficzne wptywajg na mozliwosci rodzinnego i srodowiskowego wsparcia osob
najstarszych. W 2024 r. na 100 osob w wieku 50—64 lata przypadato 10,3 osob w wieku 85
lat i wiecej. Wskaznik ten byt nizszy niz srednio w kraju, gdzie wyniost 12,0, jednak w
porownaniu z 2015 r. wzrést w wojewddztwie lubuskim o 2,8 osoby. Najwyzsze wartosci
wskaznika wsparcia miedzypokoleniowego odnotowano w Zielonej Gorze — 14,2 oraz w

Gorzowie Wielkopolskim — 12,1, natomiast najnizszg w powiecie gorzowskim — 6,8.

Przedstawione dane potwierdzajag, ze wojewodztwo lubuskie, mimo relatywnie niewielkiej
liczby osob starszych w skali kraju, doswiadcza wyraznego i przyspieszajgcego procesu
starzenia sie ludnosci. Oznacza to rosngce znaczenie ustug srodowiskowych, opiekunczych,
wytchnieniowych, zdrowotnych, transportowych i mieszkaniowych, a takze koniecznosc
wzmacniania lokalnych systemoéw wsparcia dla osob starszych, szczegdlnie w miastach oraz

w powiatach o najwyzszych wskaznikach starosci demograficzne;j.

Infrastruktura wsparcia spotecznego

Na koniec 2024 r. w wojewodztwie lubuskim w ramach specjalistycznych jednostek wsparcia,
w tym wsparcia srodowiskowego, funkcjonowaty: 23 domy pomocy spotecznej dysponujgce
2236 miejscami, oraz 10 miejscami wsparcia catodobowego krétkoterminowego, w tym na
podstawie zlecenia powiatdw: miedzyrzeckiego i wschowskiego 2 domy pomocy spotecznej
prowadzone przez zgromadzenia zakonne — DPS w Szarczu i we Wschowie (ogotem 112
miejsc); 35 osrodkéw wsparcia — Srodowiskowych doméw samopomocy — oferujgcych
tacznie 1061 miejsc, w tym 168 miejsc w powiatowych SDS i 893 miejsca w gminnych SDS;
W grudniu 2025 r. regionie funkcjonowato takze 18 placéwek zapewniajgcych opieke
catodobowg z 442 miejscami oraz 15 mieszkan treningowych i 5 mieszkan wspomaganych

(w sumie 63 miejsca), a takze 7 osrodkéw interwencji kryzysowej®.

20 Bjuletyn Informacji Publicznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, 2026.

26 |Strona



Wedtug wykazu placéwek Senior+ w 2026 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego
funkcjonowato dodatkowo 56 placowek Senior+, obejmujgcych kluby Senior+, dzienne domy
Senior+ oraz placéwki Senior-Wigor. Lgcznie zapewniatly one 1255 miejsc i dziataty w 32
gminach wojewddztwa lubuskiego. W regionie funkcjonujg takze dwa gospodarstwa
opiekuncze, dostarczajgce srodowiskowe ustugi opiekunczo-aktywizacyjne seniorom

zamieszkujgcym tereny wiejskie.

Rekomenduje sie kontynuacje realizacji ustug w formie gospodarstw opiekunczych, klubow
seniora i dziennych doméw w gminach, w ktérych sg one juz dostepne, a takze rozwdj tego

typu wsparcia w gminach, w ktorych ustugi te nie sg jeszcze realizowane

Dostep do ustug spotecznych

Dostep do ustug spotecznych kierowanych do oséb starszych, w tym oséb
niesamodzielnych, przewlekle chorych i z niepetnosprawnosciami, pozostaje w
wojewddztwie lubuskim zréznicowany terytorialnie i organizacyjnie. Podstawowe znaczenie
majg ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuhcze, ustugi asystenckie,
wytchnieniowe, rehabilitacyjne, pielegniarskie, teleopieka, ustugi transportowe typu door-to-
door, ustugi sgsiedzkie, wolontariat oraz rozwigzania mieszkaniowe ze wsparciem. Z
diagnozy zrealizowanej w 2025 r.2' wynika, ze skala i dostepnos$¢ ustug nie odpowiadajg w
petni rzeczywistym potrzebom mieszkancéw, zwtaszcza osdb mieszkajgcych na terenach
wiejskich i stabiej skomunikowanych. Najczesciej wykorzystywanymi formami wsparcia
pozostajg ustugi opiekuncze i asystenckie. W badaniu sondazowym z przedstawicielami
PES, OPS, PCPR i CUS ustugi opiekuncze wskazato tgcznie 70 podmiotéw, w tym przede
wszystkim OPS — 52 jednostki, a ustugi asystenckie 60 podmiotow, w tym 42 OPS. Wazng
czescig wsparcia byta takze pomoc materialna, wskazana przez 53 podmioty, oraz wsparcie
psychologiczne i wsparcie dla opiekundw, np. w formie opieki wytchnieniowej — po 45
wskazan. Dane te potwierdzaja, ze system wsparcia oséb starszych i zaleznych w duzej
mierze opiera sie na ustugach swiadczonych przez OPS oraz na pomocy rodzin i opiekunéw

nieformalnych.

Szczegdblne znaczenie dla oséb starszych majg ustugi $wiadczone w miejscu zamieszkania.
Dotyczy to zaréwno codziennego wsparcia w czynnosciach zyciowych, jak i ustug
umozliwiajgcych pozostanie w Srodowisku lokalnym mozliwie dtugo, bez koniecznosci
korzystania z opieki instytucjonalnej. Diagnoza wskazuje jednak, ze ograniczeniem pozostajg
braki kadrowe, niewystarczajgca liczba godzin ustug, trudnoséci z organizacjg wsparcia w

terenie oraz zaleznosc¢ wielu ustug od czasowych programow i projektéw. Problemem jest

21 Diagnoza potrzeb i barier w dostepie do ustug spotecznych dla 0séb z niepetnosprawnoéciami oraz ich opiekunéw w
wojewddztwie lubuskim, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Zielona Géra 2025.
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takze brak systemu zastepstw w przypadku nieobecnosci opiekuna lub asystenta, co
powoduje przerwy w opiece i przenosi ciezar wsparcia na rodzine. Ustugami szczegolnie
deficytowymi pozostajg transport specjalistyczny, mieszkalnictwo wspomagane lub
treningowe, ustugi rehabilitacyjne oraz catodobowe formy wsparcia srodowiskowego.
Transport specjalistyczny zostat wskazany jedynie przez 5 sposréd 108 badanych
podmiotéw, w tym 4 PES i 1 OPS. Ograniczony dostep do transportu szczegdélnie mocno
dotyka osoby starsze mieszkajgce na obszarach wiejskich, samotne, z ograniczong
mobilnoscig lub zalezne od pomocy innych. Brak mozliwosci dojazdu utrudnia korzystanie z
ustug zdrowotnych, rehabilitacji, placowek dziennego wsparcia, zakupdw, aptek i aktywnosci
spotecznej. Waznym, lecz nadal niewystarczajgco rozwinietym obszarem jest teleopieka. W
diagnozie wskazano, ze ustugi teleopieki realizowane sg przede wszystkim w formie opasek
bezpieczenhstwa, kierowanych gtoéwnie do oséb starszych, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami, mieszkajgcych samotnie lub pozostajgcych przez znaczng czes$é
dnia bez wsparcia bliskich. Rozwigzanie to zwieksza poczucie bezpieczenstwa i umozliwia
szybkie wezwanie pomocy w sytuacjach nagtych. Skala wykorzystania teleopieki pozostaje
jednak ograniczona, a czes¢ osbb starszych potrzebuje czasu, wsparcia i instruktazu, aby

zaakceptowac nowe technologie i korzystac¢ z nich w sposob systematyczny.

Istotnym elementem diagnozy jest sytuacja opiekundéw osob starszych, przewlekle chorych i
niesamodzielnych. To na nich w praktyce spoczywa znaczna czes¢ codziennej, czesto
catodobowej opieki. Opiekunowie sg kluczowym, cho¢ nadal niewystarczajgco wspieranym
elementem systemu pomocy. Ich potrzeby sg rozpoznawane zbyt rzadko, a dostepne formy
wsparcia nie zawsze odpowiadajg na rzeczywiste obcigzenia fizyczne, psychiczne i
organizacyjne zwigzane z opiekg. Szczegdlnie potrzebne sg ustugi wytchnieniowe,
poradnictwo, wsparcie psychologiczne, szkolenia, grupy wsparcia oraz elastyczne formy
pomocy, mozliwe do wykorzystania nie tylko w trybie catodniowym, ale takze godzinowym,
interwencyjnym i mobilnym. Diagnoza wskazuje rowniez na niski poziom wiedzy
mieszkancow o dostepnych ustugach. Osoby starsze i ich opiekunowie czesto nie wiedza,
gdzie zgtosi¢ sie po pomoc, jakie ustugi im przystugujg, jakie sg zasady korzystania ze
wsparcia oraz czym rdznig sie poszczegolne formy pomocy. Barierg sg takze ztozone
procedury, cyfryzacja czesci ustug, wymogi formalne oraz brak wystarczajgcego wsparcia w
wypetnianiu wnioskéw. Dotyczy to szczegdlnie osdb starszych, samotnych, z ograniczonymi

kompetencjami cyfrowymi lub mieszkajgcych poza wiekszymi osrodkami.

Dane te potwierdzajg potrzebe dalszego rozwoju ustug srodowiskowych dla oséb starszych i
ich opiekunéw, swiadczonych blisko miejsca zamieszkania, w sposob ciggty, skoordynowany
i dostosowany do indywidualnych potrzeb. Kluczowe znaczenie ma zwiekszenie dostepnosci

ustug opiekunczych, specjalistycznych, asystenckich, wytchnieniowych, transportowych,
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rehabilitacyjnych, teleopieki oraz mieszkan ze wsparciem. Réwnolegle konieczne jest
wzmachnianie kadr, rozwijanie lokalnych form dziennego wsparcia, lepsze informowanie
mieszkahcow o dostepnej pomocy oraz uwzglednianie opiekunéw jako samodzielnych

odbiorcéw wsparcia.

2. Zatozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wsparcia oséb
starszych

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia osob wymagajgcych
pomocy w codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci oséb starszych oraz ich rodzin i
opiekunow, poprzez rozwoj i zroznicowanie ustug srodowiskowych zwiekszajgcych
niezaleznos¢, mobilnos¢, bezpieczenstwo oraz dostep do zindywidualizowanej opieki w

srodowisku zamieszkania.

Gléwnym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym
zwiekszania jakosci zycia os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, szczegolnie w odniesieniu do oséb starszych oraz ich rodzin i
opiekunow, jest rozwdj i zréznicowanie ustug spotecznych swiadczonych w
srodowisku lokalnym. Dziatania te maja stuzy¢ zapewnieniu ustug
zindywidualizowanych, adekwatnych do potrzeb senioréw oraz ich rodzin i
opiekunow, a takze wzmacnia¢ mozliwos$¢ uczestnictwa odbiorcow w wyborze form

wsparcia.

Planowane dziatania powinny obejmowac obszar catego wojewddztwa, poniewaz wnioski z
przeprowadzonej diagnozy wskazujg na rosngce zapotrzebowanie na ustugi srodowiskowe
we wszystkich powiatach. Szczegdlnego znaczenia nabiera rozwéj wsparcia blisko miejsca
zamieszkania, w tym na terenach wiejskich i stabiej skomunikowanych, a takze wzmacnianie

ustug kierowanych do opiekundw oséb starszych, przewlekle chorych i niesamodzielnych.

Deinstytucjonalizacja dziatah w zakresie pomocy osobom potrzebujgcym wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, szczegdlnie osobom starszym, jest procesem wieloetapowym.

Drugi, trzyletni etap realizacji Planu zaktada potozenie nacisku na dziatania dotyczgce:

¢ tworzenia i rozwoju oferty ustug srodowiskowych, w tym ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych, asystenckich, wytchnieniowych oraz placéowek
wsparcia i opieki Swiadczgcych wsparcie w spotecznosci lokalnej,

e tworzenia i funkcjonowania centréw ustug spotecznych oraz rozwoju ustug w nich

realizowanych,
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e wsparcia dla oséb starszych o charakterze profilaktycznym, aktywizacyjnym i

przeciwdziatajgcym osamotnieniu, realizowanego w odpowiedzi na potrzeby

spotecznosci lokalnych,

e wsparcia rodzin i opiekundéw osob starszych, przewlekle chorych i niesamodzielnych,

w tym poprzez m.in. rozwdj ustug wytchnieniowych, poradnictwa czy wsparcia

psychologicznego,

o rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do zintegrowanych i skoordynowanych

ustug spotecznych, odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej.

3. Planowane dziatania

Kierunek interwencji I:

Rozwdj ustug sprzyjajacych aktywnemu i pelnemu uczestnictwu senioréw w zyciu

spotecznym oraz promowanie pozytywnego wizerunku senioréw.

1.

Zwiekszenie dostepnosci, zakresu i roznorodnosci ustug spotecznych w oparciu o

indywidualng analize potrzeb seniorow oraz wsparcie rodzin i oséb petnigcych opieke

nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Realizacja dziatah promocyjnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej, a takze
kampanii spotecznych (edukacyjne) na rzecz senioréw.

Zapewnianie realizacji dziatan wspierajgcych osoby starsze o charakterze
aktywizacyjnym, przeciwdziatajgcym osamotnieniu oraz innych wspierajgcych
seniorow w codziennym funkcjonowaniu (np. ztota raczka, mobilne ustugi
fryzjerskie, przygotowanie i dostarczanie positkdw, pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych, ustugi sgsiedzkie) oraz dziatan z zakresu animacji i integraciji
lokalnej. Elementem interwencji powinno byé przeprowadzanie diagnozy
uwzgledniajgcej niezbedne aspekty funkcjonowania wspieranych oséb w
miejscu zamieszkania oraz organizowanie wsparcia w srodowisku lokalnym
odbiorcow.

Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekuhczych
(w tym zdrowotnych w charakterze ustug uzupetniajgcych), jako rozwigzania dla
wzrastajgcego zapotrzebowania na opieke diugoterminowa.

Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom oso6b potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (senioréw, oséb z niepetnosprawnosciami) do
ustug wytchnieniowych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym w systemie

catodobowym.
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1.5. Zapewnienie realizacji ustug terapeutycznych i psychologicznych kierowanych
do os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekunow.

1.6. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla
senioréw, w tym w mieszkaniach wspomaganych/treningowych i innych
formach mieszkan z ustugami/ ze wsparciem.

1.7. Realizacja dziatan zapewniajgcych dostepnosc¢ do teleopieki i telemedycyny,
systemoéw przywotawczych w gospodarstwach domowych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (jako wsparcia uzupetniajgcego).

1.8. Zapewnienie dostepu do ustug transportowych (np. door-to-door?, taxi senior)
dla os6b z ograniczong mobilnoscig, w tym seniorow i osob z
niepetnosprawnoscia i ich opiekunéw w potgczeniu z ustugami opiekunczymi
lub asystenckimi zapewniajgcymi wsparcie przed, po i w trakcie ustugi
transportowe;.

1.9. Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozgdanych w regionie
modeli/standardéw/wymogdéw dotyczacych swiadczenia nowoczesnych ustug

spotecznych.

2. Wsparcie i zwiekszenie liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadr.

2.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze
opiekuncze, praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji
kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (réwniez
w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji (w tym
zwiekszanie kompetencji opiekunczych obywateli panstw trzecich).

2.2. Zwiekszanie liczby i kompetencji opiekunéw faktycznych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym m.in. przygotowanie rodzin do
opieki dtugoterminowej, rozwijanie wiedzy dotyczgcej chordb otepiennych i
potrzeb pielegnacyjnych osoéb starszych oraz zwiekszanie kwalifikacji osob
Swiadczgcych ustugi w srodowisku lokalnym, w tym poprzez szkolenia

praktyczne.

3. Rozwdj infrastruktury spotecznej stuzgcej wsparciu dziennemu, srodowiskowemu i w

formie opieki wytchnieniowej Swiadczonej w formie zdeinstytucjonalizowane;,

22 \W ramach FEWL realizowane jako wsparcie uzupetniajace.
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rodzinnych doméw pobytu lub mieszkan, w tym adaptowalnych, wspomaganych lub

innych zwigzanych z ustugami.

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

Wsparcie dziatania i doposazanie placéwek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w formach dziennych i catodobowych (np. klubéw seniora /
dziennych domoéw pomocy, mieszkan wspomaganych/treningowych z
koszykiem ustug, centrow wytchnieniowych, gospodarstw opiekuhczych,
centréw opiekunczo-mieszkalnych i innych) dla oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, w tym osob starszych i oséb z
niepetnosprawnosciami.

Realizacja dziatah zapewniajgcych funkcjonowanie spotecznych agencji najmu.
Wsparcie placéwek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu ich
funkcjonowania do realizacji ustug wytchnieniowych i innych ustug
wykonywanych w spotecznosci lokalnej, zgodnych z zasadami
deinstytucjonalizaciji.

Rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do zintegrowanych,
skoordynowanych ustug spotecznych odpowiadajgcych na biezgce potrzeby
spotecznosci lokalnej (np. mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug,
centrow wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centrow opiekunczo-

mieszkalnych, wypozyczalni i podzielni sprzetu rehabilitacyjnego).

Tworzenie warunkow do powstawania i funkcjonowania centrow ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

41.

4.2.

Podejmowanie dziatah wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia w sprawie szkolenh dla pracownikow
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwoj ustug w nich realizowanych,

w szczegolnosci kierowanych do seniorow.

Kierunek interwenciji Il:

Rozwdj sektora ekonomii spotecznej jako realizatora ustug spotecznych kierowanych

do oséb starszych i ich rodzin.

5.

Podejmowanie dziatan promocyjnych na rzecz inicjowania dziatan oddolnych,

angazujgcych podmioty ekonomii spotecznej, zapewniajgcych wsparcie dla oséb

starszych w ramach realizacji ustug spotecznych, w tym o charakterze

aktywizacyjnym oraz przeciwdziatajgcym ich osamotnieniu.
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5.1.

5.2.

5.3.

Podejmowanie dziatahh wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji
ustug spotecznych kierowanych do senioréw (w tym ustug edukacyjnych,
promujgcych zdrowie i pozytywny wizerunek seniorow).

Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na
wsparcie 0oséb starszych oraz rozwoju infrastruktury w ramach programéw
dotacyjnych dla organizacji pozarzgdowych (wsparcie doradcze w zakresie
przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).

Podejmowanie dziatah zwiekszajgcych wspotprace PES i JST w realizacji
zadan z zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie
partnerstw, zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w

zamowieniach publicznych).

Kierunek interwenciji lll:

Organizacja systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych dla oséb

starszych oraz monitorowania realizacji ustug spotecznych ich dotyczacych.

6.

Zapewnienie warunkéw do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

6.1.

6.2.

6.3.

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji
wigczenia spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zalezno$ci
od potrzeb i zmieniajgcych sie warunkdéw spoteczno-gospodarczo-

demograficznych.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikow ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych.

Monitorowanie realizacji Planu.

Realizacja dziatan promujgcych ustugi spoteczne kierowane do senioréw i ich rodzin

oraz inicjowanie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej.

7.1.

7.2.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczenh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do senioréw, w tym wspotpracy miedzy OPS, CUS,
PCPR, DPS, podmiotami ochrony zdrowia oraz PES (np. realizacja warsztatow
wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o srodki na

realizacje ustug stuzgcych wsparciu senioréw.
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1. Wnioski z diagnozy?®

Sytuacja epidemiologiczna

W wojewddztwie lubuskim obserwowany jest wzrost liczby osob korzystajgcych ze
Swiadczeh z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wedtug danych
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2023 r. w
wojewddztwie odnotowano 57 281 oséb leczgcych sie z powodu zaburzen psychicznych, w
tym 48 212 dorostych oraz 9069 dzieci i mfodziezy. Osoby w wieku 0-18 lat stanowity 15,83%
0gotu pacjentéw objetych tego typu swiadczeniami. W$rdéd oséb dorostych najczesciej
rozpoznawano zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (20
679 osbb), a takze zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (9262 osoby). Relatywnie czesto wystepowaty
réwniez organiczne zaburzenia psychiczne, wigcznie z zespotami objawowymi (6655 osdb),
zaburzenia nastroju, czyli zaburzenia afektywne (5988 o0sdb), oraz schizofrenia, zaburzenia
typu schizofrenii i zaburzenia urojeniowe (4654 osoby). W grupie dzieci i mtodziezy
najczesciej udzielano swiadczen osobom stykajgcym sie z systemem ochrony zdrowia w
zwigzku z badaniami (3202 osoby), osobom z zaburzeniami zachowania i emocji
rozpoczynajgcymi sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodziernnczym (3166 osob), oraz
osobom z zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng
(2337 osob). Istotng grupe stanowity takze dzieci i mtodziez z zaburzeniami rozwoju

psychicznego — 1075 oséb.

Dane z lat 2021-2023 wskazujg na sukcesywny wzrost liczby pacjentéw korzystajgcych z
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh. W 2023 r. liczba dorostych pacjentéw leczonych
z powodu zaburzen psychicznych ogétem byta wyzsza o0 5166 osob niz w 2021 r. Wzrosta
takze liczba dorostych pacjentéw z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz alkoholu — odpowiednio o 445 i 378 osob. Tendencja wzrostowa
widoczna byta rowniez wsrod dzieci i mtodziezy. W poréwnaniu z 2021 r. liczba pacjentow do
18. roku zycia leczonych z powodu zaburzen psychicznych ogétem wzrosta o 2073 osoby, a
liczba dzieci i mtodziezy z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych o 71 oséb. W przypadku zaburzen psychicznych spowodowanych

naduzywaniem alkoholu w tej grupie wiekowej odnotowano natomiast spadek o 8 osob.

23 prezentowane dane pochodzg z diagnozy zawartej w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2024-2030.
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Istotnym wskaZnikiem stanu zdrowia psychicznego mieszkancow sg takze dane dotyczgce
zamachoéw samobdjczych. W 2023 r. w wojewoddztwie lubuskim odnotowano 307 zamachow
samobojczych, z czego 137 zakohczyto sie zgonem. Wskaznik zamachéw samobéjczych
wyniost 31,49 na 100 tys. mieszkancow, natomiast wskaznik zamachow zakohczonych
zgonem 14,05 na 100 tys. mieszkancéw. W poréwnaniu z innymi wojewodztwami liczba
odnotowanych zamachéw samobdjczych byta relatywnie niska, jednak wskaznik zgonéw
samobojczych lokowat region na 7. miejscu w kraju. Podobnie jak w kraju, w wojewdédztwie
lubuskim widoczna jest wyrazna dysproporcja ptci w strukturze zamachoéw samobdjczych. W
2023 r. mezczyzni stanowili 67,75% osob, ktore podjety probe samobdjczg — 208
przypadkow. Jednoczesnie mezczyzni gineli w wyniku samobojstwa szesciokrotnie czesciej
niz kobiety. Analiza danych z ostatnich lat wskazuje na korzystny, malejgcy trend liczby
zgondw samobojczych w regionie, zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn, cho¢ z niewielkimi
wzrostami w 2018 i 2021 r.

Niepokojgca pozostaje jednak sytuacja dzieci i mfodziezy. W 2023 r. w wojewodztwie
lubuskim 33 osoby do 18. roku zycia podjety prébe samobdjczg, z czego 2 proby zakonczyty
sie zgonem. W grupie dzieci i mtodziezy liczba préb samobdjczych byta 0 136% wyzsza niz
w 2010 r., choé w poréwnaniu z 2022 r. pozostata na tym samym poziomie. Dane te
wskazujg na potrzebe wzmacniania dziatan profilaktycznych, wczesnej interwenciji, wsparcia
psychologicznego i psychiatrycznego oraz rozwoju srodowiskowych form pomocy
dostepnych mozliwie blisko miejsca zamieszkania. Przedstawione dane potwierdzajg takze
rosngcg skale potrzeb w obszarze zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa
lubuskiego. Dotyczg one zaréwno oséb dorostych, w tym osob chorujgcych przewlekle, jak i
dzieci oraz mtodziezy doswiadczajgcych kryzysow emocjonalnych, zaburzen rozwojowych,
zaburzen zachowania, stresu i trudnosci adaptacyjnych. Z punktu widzenia procesu
deinstytucjonalizacji szczeg6lnego znaczenia nabiera rozwéj ustug srodowiskowych,
profilaktycznych, interwencyjnych, terapeutycznych, asystenckich i mieszkaniowych, a takze
poprawa koordynacji miedzy systemem pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, edukacji i

organizacjami spotecznymi.

Leczenie stacjonarne

W 2024 r. w wojewddztwie lubuskim funkcjonowato: 5 placéwek z oddziatami psychiatrycznymi
catodobowymi w Ciborzu, Gorzowie Wielkopolskim, Miedzyrzeczu, Zaborze i Zarach, 4
dzienne oddziaty psychiatryczne w Gorzowie Wielkopolskim, Miedzyrzeczu i Zielonej Gérze,
3 psychiatryczne izby przyje¢ w Ciborzu, Gorzowie Wielkopolskim i Miedzyrzeczu, 3 oddziaty
opiekunczo-lecznicze psychiatryczne w Ciborzu, Gorzowie Wielkopolskim i Miedzyrzeczu, 4
hostele dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz 1 oddziat

psychogeriatryczny w Ciborzu. W 2023 r. w oddziatach szpitalnych zwigzanych z chorobami
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psychicznymi i uzaleznieniami oraz w osrodkach opieki pozaszpitalnej dostepnych byto tgcznie
1417 t6zek, z czego 1175 w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i 242 w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Najwiekszg liczbg t6zek dysponowaty oddziaty psychiatryczne
0golne — 313, osrodki i zespoty opieki pozaszpitalnej — 279 oraz oddziaty rehabilitacyjne dla
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych — 254. Najwyzsze srednie wykorzystanie
tozek, przekraczajgce 98%, odnotowano na oddziatach psychiatrii sgdowej, odwykowym o
wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci i mitodziezy oraz rehabilitacji psychiatryczne;.
Najnizsze srednie wykorzystanie t6zek dotyczyto hosteli dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz oddziatdw terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Byto to
odpowiednio 61,2% i 73,0%.

Leczenie ambulatoryjne

W wojewddztwie lubuskim w 2024 r., w ramach kontraktu z NFZ, funkcjonowaty 34 poradnie
zdrowia psychicznego dla dorostych, 6 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
11 zespotdéw leczenia srodowiskowego oraz 8 poradni psychologicznych. Poradnie zdrowia
psychicznego dla dorostych byty dostepne we wszystkich powiatach wojewodztwa, przy
czym najwiekszg liczbe placéwek zakontraktowano w Gorzowie Wielkopolskim oraz w
powiecie zarskim, natomiast najmniej w powiatach strzelecko-drezdeneckim, stubickim i
wschowskim. W regionie dziataty réwniez placowki leczenia uzaleznien, w tym poradnie
leczenia uzaleznien, poradnie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu, poradnie

terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz poradnie antynikotynowe.

W odniesieniu do dzieci i mfodziezy dane za lata 2021-2023 wskazujg na poprawe
dostepnosci wybranych form wsparcia. W 2023 r. dostepnych byto 9 poradni dla dzieci i
miodziezy, 16 poradni psychologicznych oraz 45 miejsc na oddziatach dziennych, podczas
gdy w 2021 r. oddziaty dzienne nie byty dostepne. Dodatkowo funkcjonowato 16
zakontraktowanych osrodkéw Ssrodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy, czyli placéwek | poziomu referencyjnego. Nadal jednak brakowato

poradni pomocy rodzinnej oraz hosteli dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

W przypadku dorostych z zaburzeniami psychicznymi w 2023 r. funkcjonowato tgcznie 71
poradni, w tym 36 poradni zdrowia psychicznego z kontraktem z NFZ i 32 bez kontraktu, 1
poradnia leczenia nerwic z kontraktem z NFZ oraz 2 poradnie seksuologiczne bez kontraktu.
Dostepnych byto takze 27 poradni psychologicznych dla dorostych, w tym 9 z kontraktem z
NFZ, 11 zespotéw Srodowiskowych oraz 389 miejsc na oddziatach dziennych. Dane te
wskazujg na stopniowe wzmacnianie ambulatoryjnych, dziennych i srodowiskowych form
leczenia, jednak system nadal wymaga dalszego rozwoju, zwtaszcza w zakresie opieki
srodowiskowej, wsparcia rodzin oraz form posrednich miedzy leczeniem ambulatoryjnym a

stacjonarnym.
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Infrastruktura wsparcia spotecznego

Na koniec 2024 r. w wojewddztwie lubuskim w ramach specjalistycznych jednostek wsparcia,
w tym wsparcia srodowiskowego, funkcjonowaty: 23 domy pomocy spotecznej dysponujgce
2236 miejscami, oraz 10 miejscami wsparcia catodobowego krotkoterminowego, w tym na
podstawie zlecenia powiatéw: miedzyrzeckiego i wschowskiego 2 domy pomocy spotecznej
prowadzone przez zgromadzenia zakonne — DPS w Szarczu i we Wschowie (ogotem 112
miejsc); 35 odrodkdéw wsparcia — Srodowiskowych doméw samopomocy — oferujgcych
tacznie 1061 miejsc, w tym 168 miejsc w powiatowych SDS i 893 miejsca w gminnych SDS;
W grudniu 2025 r. regionie funkcjonowato takze 18 placoéwek zapewniajgcych opieke
catodobowg z 442 miejscami oraz 15 mieszkan treningowych i 5 mieszkan wspomaganych
(w sumie 63 miejsca), a takze 7 o$rodkdw interwenciji kryzysowej, 16 jednostek
specjalistycznego poradnictwa, 2 zaktady aktywnosci zawodowej, 18 centrow integraciji

spotecznej, 6 klubdw integracji spotecznej, 19 warsztatow terapii zajeciowej 2.

Kadra medyczna

Wedtug danych Okregowych Izb Lekarskich stan zabezpieczenia kadrowego w opiece
psychiatrycznej wojewddztwa lubuskiego jest zdecydowanie niewystarczajgcy. Szczegolnie
wysoki deficyt kadrowy dotyczy lekarzy psychiatréw, w tym psychiatréw dzieci i mtodziezy. W
2024 roku w Okregowej Izbie Lekarskiej w Zielonej Gorze zarejestrowanych byto 55 lekarzy
posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii oraz dodatkowo 6 lekarzy ze
specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. W Okregowe;j Izbie Lekarskiej w
Gorzowie WIlkp. w tym samym roku, zarejestrowanych byto 50 psychiatréw oraz 2 lekarzy
posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Niedobér kadry
specjalistéw w opiece psychiatrycznej wynika niewatpliwie ze zbyt niskiego finansowania
Swiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien. Niewystarczajgcy stan
zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej moze utrudni¢ upowszechnienie w

wojewoddztwie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Dostep do ustug spotecznych?

Osoby w kryzysie psychicznym i chorujgce psychicznie korzystajg zaréwno z ustug systemu
ochrony zdrowia, jak i z ustug spotecznych organizowanych na poziomie lokalnym. W
obszarze pomocy spotecznej szczegolne znaczenie majg specjalistyczne ustugi opiekuncze,
ustugi opiekuncze, asystenckie, wytchnieniowe, mieszkaniowe ze wsparciem, ustugi
aktywizujace, poradnictwo specjalistyczne oraz dziatania srodowiskowe realizowane m.in.
przez OPS, CUS, PCPR, SDS, DPS, WTZ, ZAZ, CIS, KIS, organizacje pozarzgdowe i

24 Bjuletyn Informacji Publicznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, 2026.
25 Diagnoza potrzeb i barier w dostepie do ustug spotecznych dla 0séb z niepetnosprawnoéciami oraz ich opiekunéw w
wojewddztwie lubuskim, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Zielona Géra 2025.
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podmioty ekonomii spotecznej. Istotng role petnig Srodowiskowe domy samopomocy, ktore
oferujg wsparcie psychologiczne, terapie zajeciowq i spoteczng oraz dziatania stuzgce
uczeniu samodzielnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi. Dostepnosé ustug spotecznych
dla tej grupy jest jednak zréznicowana terytorialnie i organizacyjnie. Najwieksza koncentracja
ustug wystepuje w wiekszych osrodkach miejskich i powiatowych, natomiast mieszkancy
terenow wiejskich oraz stabiej skomunikowanych majg ograniczone mozliwosci realnego
korzystania ze wsparcia. Szczegolnie istotne bariery dotyczg transportu, braku specjalistéw,
ograniczonej liczby miejsc w ustugach srodowiskowych, niewystarczajgcej dostepnosci
mieszkanh ze wsparciem oraz trudnosci w zapewnieniu ciggtosci pomocy. W przypadku oséb
chorujgcych psychicznie szczegdlnego znaczenia nabierajg takze rozwigzania umozliwiajace
stabilne funkcjonowanie poza instytucjg, w tym mieszkania wspomagane i treningowe,
wsparcie asystenckie, praca socjalna, pomoc w codziennych czynnosciach oraz dziatania

przeciwdziatajgce izolacji spotecznej.

Diagnoza ustug dla os6b z niepetnosprawno$ciami wskazuje, ze specjalistyczne ustugi
opiekuncze sg kierowane m.in. do dorostych oséb z zaburzeniami psychicznymi. W praktyce
ich realizacja pozostaje jednak ograniczona, przede wszystkim ze wzgledu na braki kadrowe,
trudnosci w pozyskaniu specjalistow oraz ztozone procedury kwalifikowania do ustug.
Jednoczesnie potrzeby w tym zakresie rosng, zwlaszcza w odniesieniu do oséb z chorobami
psychicznymi, zaburzeniami neurodegeneracyjnymi, trudnosciami w samodzielnym
funkcjonowaniu oraz rodzin, ktére sprawujg nad nimi codzienng opieke. Waznym problemem
pozostaje rowniez niewystarczajgce wsparcie rodzin i opiekunéw oséb chorujgcych
psychicznie. To na nich czesto spoczywa gtéwny ciezar codziennej opieki, organizowania
leczenia, pilnowania terapii, pomocy w czynnosciach domowych i reagowania na sytuacje
kryzysowe. Opiekunowie potrzebujg nie tylko opieki wytchnieniowej, ale takze poradnictwa,
wsparcia psychologicznego, grup wsparcia, edukacji dotyczgcej choréb psychicznych oraz
pomocy w poruszaniu sie po systemie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Brak takiego
wsparcia zwieksza ryzyko przecigzenia rodzin, osamotnienia opiekunow oraz przedwczesnej

instytucjonalizacji os6b chorujgcych psychicznie.

Z punktu widzenia deinstytucjonalizacji kluczowe znaczenie ma rozwijanie ustug
srodowiskowych dostepnych blisko miejsca zamieszkania, zintegrowanych z systemem
ochrony zdrowia psychicznego, pomocg spoteczng, aktywizacjg spoteczng i zawodowg oraz
wsparciem mieszkaniowym. Potrzebne jest wzmacnianie wspoétpracy miedzy OPS, CUS,
PCPR, SDS, placéwkami ochrony zdrowia, organizacjami spotecznymi i podmiotami
ekonomii spotecznej, tak aby pomoc dla oséb w kryzysie psychicznym i chorujgcych
psychicznie miata charakter ciggty, skoordynowany i dostosowany do indywidualnych

potrzeb.
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2. Zalozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wspierania
0sO6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia osob z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego, uwzgledniajgcego w sposob zintegrowany

rozwoj ustug medycznych, Srodowiskowych i spotecznych.

Podstawowym zalozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wspierania oséb
zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego jest dostarczanie ustug
medycznych oraz wsparcia spotecznego mozliwie najblizej miejsca zamieszkania lub
pobytu osoby, ktéra ich potrzebuje. Za istothe uznaje sie takze podejmowanie dzialan
zapobiegajacych wystepowaniu kryzyséw zdrowia psychicznego. Tego typu wsparcie
przyjmuje forme dziatan profilaktycznych i powinno by¢ kierowane do wszystkich

kategorii mieszkancéw wojewoédztwa.

Dane pochodzgce z diagnozy wskazujg na dodatkowg potrzebe rozwoju srodowiskowych
form mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego. ldea deinstytutucjonalizaciji zaktada
bowiem odchodzenie od umieszczania osob chorujgcych psychicznie w domach pomocy
spotecznej i zaktadach psychiatrycznych na rzecz rozwoju form dla nich alternatywnych i
ustug srodowiskowych. Gtéwng zasada powinno by¢ dostarczanie wysokiej jakosci ustug
medycznych w potgczeniu z realizacjg dziatah spotecznych na rzecz pacjenta. Takie
potacznie ustug powinno umozliwi¢ zwiekszanie dobrostanu osob w kryzysach zdrowia
psychicznego zaréwno w sferze zdrowia, jak i spotecznego funkcjonowania. Z tego powodu,
cho¢ Plan bezposrednio nie dotyczy rozwoju ustug medycznych, sg one w nim uznane za

wiodgce, uzupetniane przez zaplanowane w nim dziatania spoteczne.
Dziatania, na ktére zostanie potozony nacisk w drugim etapie realizacji Planu dotycza:

e rozwoju mieszkalnictwa skierowanego do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w
kryzysie zdrowia psychicznego,

e upowszechniania specjalistycznych ustug opiekunczych oraz dziatania asystentéw
zdrowienia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego,

e realizacji dziatan profilaktycznych, promujgcych dbanie o zdrowie psychiczne,
kierowanych do mieszkancow wojewddztwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob i

grup znajdujgcych sie w trudnej sytuac;ji.

Odbiorcami planowanych dziatan sg osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby w kryzysie
zdrowia psychicznego oraz ich rodziny i opiekunowie. Dziatania profilaktyczne i edukacyjne
powinny by¢ kierowane szerzej — do mieszkancow wojewodztwa. Ze wzgledu na wzrost

liczby osob doswiadczajgcych kryzysow zdrowia psychicznego szczegdlng grupe odbiorcow
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stanowig dzieci i mtodziez, w tym mtode osoby w kryzysie zdrowia psychicznego, ktére po

zakonczeniu nauki nie uczestniczg w dziataniach aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

3. Planowane dziatania

Kierunek interwencji I:
Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci swiadczonych ustug zdrowotnych i
spotecznych poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki oraz promocje zdrowia

psychicznego.

1. Zapewnianie realizacji dziatan z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego oraz

promujgcych zdrowy styl zycia.

1.1. Opracowywanie i wdrazanie programow profilaktycznych oraz kampanii
spotecznych w zakresie zdrowia psychicznego adresowanych do mieszkancow
wojewddztwa lubuskiego.

1.2. Zwiekszenie dostepu do réznorodnych form edukaciji, profilaktyki i wsparcia, w
tym wsparcia prawidtowego rozwoju psychofizycznego dzieci i mtodziezy (np.
zajec i spotkan psychoedukacyjnych, warsztatéw, arteterapii, dziatan
sportowych, spotecznych, integracyjnych) dla mieszkahcow wojewddztwa, a

takze wsparcia w formie telefonicznej lub online.

2. Rozwdéj ustug wsparcia osdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
oraz ich rodzin/opiekunéw (np. specjalistycznych ustug opiekunczych, asystentow

zdrowienia).

2.1. Zwiekszenie dostepu do ustug psychologicznych, psychoterapeutycznych i
psychiatrycznych ze szczegolnym uwzglednieniem wsparcia ambulatoryjnego,
Srodowiskowego oraz ustug $wiadczonych w miejscu zamieszkania (np.
zespoty leczenia srodowiskowego), w ramach rozwoju ustug srodowiskowych
dostosowanych do faktycznych potrzeb jednostki, a takze promowanie wsréd
witodarzy gmin tworzenia i/lub doposazania gminnych gabinetéw
psychologicznych.

2.2. Zapewnienie realizacji zréznicowanych form terapii i wsparcia wszystkim
osobom doswiadczajgcym zaburzen psychicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pracy z dzieckiem i rodzing, mtodych dorostych, oséb z
zaburzeniami neurorozwojowymi oraz do$wiadczajgcych izolacji spoteczne;j.

2.3. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w tym w mieszkaniach treningowych i

wspomaganych i innych formach mieszkan z ustugami/ze wsparciem,
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24.

2.5.

obejmujgcych nie tylko miejsce pobytu, ale takze adekwatne wsparcie
spofeczne, treningowe i aktywizujgce.

Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekunczych
w tym specjalistycznych ustug opiekuhczych dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy oraz oséb
majgcych trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu, ktére nie mogg same
dotrze¢ do miejsc wsparcia.

Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom o0s6b potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu do zdeinstytucjonalizowanych ustug

wytchnieniowych, w tym ustug swiadczonych w systemie catodobowym.

Wsparcie i zwiekszenie liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadry swiadczgcej ustugi dla oséb w kryzysie zdrowia

psychicznego.

3.1.

3.2.

Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze
opiekuncze, praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji, kompetenciji
kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (réwniez
w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji.
Zwigkszanie liczby realizatorow ustug w zakresie zdrowia psychicznego (w tym
psychologéw, terapeutow, asystentow zdrowienia, pielegniarek

psychiatrycznych i in.) i/lub podnoszenie ich kompetenc;ji i kwalifikaciji.

Rozwdj infrastruktury, w tym infrastruktury medycznej, powigzanej z procesami

integracji spotecznej, aktywizacji spoteczno-zawodowej oraz procesem

deinstytucjonalizacji.

41.

4.2.

Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w lokalnych spotecznosciach w formach dziennych i catodobowych
(np. centréw wytchnieniowych, gospodarstw opiekuniczych, centréw
opiekunczo-mieszkalnych, centrow/poradni zdrowia psychicznego, warsztatéw
terapii zajeciowej, zaktadow aktywnosci zawodowej) dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Tworzenie przyjaznej funkcjonalnie i wizualnie infrastruktury w placéwkach
edukacyjno-oswiatowych kierowanych do dzieci i mtodziezy (np. pokoje
wyciszen, przyjazne gabinety psychologiczne, azyle miodziezowe), tworzenie
badz adaptacja istniejgcej infrastruktury na potrzeby spotkan miodziezowych, w

tym dziatania miodziezowych grup wsparcia.

41 |Strona



4.3.

4.4.

Rozwéj miejsc swiadczenia kompleksowych ustug specjalistycznych
zapewniajgcych dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug
spotecznych oraz aktywizacji spoteczno-zawodowej, odpowiadajgcych na
biezace potrzeby osdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
oraz ich rodzin i opiekunéw, (np. centrow wytchnieniowych, gospodarstw
opiekunczych, centréw opiekunczo-mieszkalnych, centrow/poradni zdrowia
psychicznego, warsztatéw terapii zajeciowej, zakladéw aktywnosci zawodowe)).
Rozwdj infrastruktury na potrzeby mieszkan o charakterze wspomaganym i
treningowym lub innych mieszkan z ustugami a takze realizacja wsparcia w
zakresie adaptowania mieszkan, skierowanego w szczegdélnosci do oséb z

zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Tworzenie warunkow do powstawania i funkcjonowania centrow ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

5.1.

5.2.

5.3.

Podejmowanie dziatah wspierajgcych gminy zamierzajgce powotaé CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia w sprawie szkoleh dla pracownikéw
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,
kierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.
Organizacja systemu wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i w
kryzysie psychicznym w ramach dziatalno$ci centréw ustug spotecznych (np.
utworzenie dostepu do specjalistycznych ustug opiekunczych, asystentow

zdrowienia, integracja srodowiska 0séb z zaburzeniami psychicznymi).

Kierunek interwenciji Il:

Rozwdéj sektora ekonomii spotecznej jako realizatora ustug spotecznych kierowanych

do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

6.

Podejmowanie dziatan promocyjnych na rzecz angazowania podmiotow ekonomii

spotecznej w realizacje ustug kierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w

kryzysie psychicznym.

6.1.

6.2.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji
ustug z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego, takze
wzmachniajgcych dobrostan dzieci i miodziezy.

Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu oséb z zaburzeniami psychicznymi i w

kryzysie psychicznym oraz ich rodzin/opiekunéw (takze dotyczgcych aktywizaciji
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6.3.

zawodowej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi) oraz na rozw¢j infrastruktury
zwigzanej z tymi ustugami w ramach programéw dotacyjnych dla organizacji
pozarzgdowych (np. wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i
uczestnictwa w konkursach).

Dziatania wspierajgce nawigzywanie wspotpracy PES i JST w realizacji zadan z
zakresu $wiadczenia ustug w spotecznoséci lokalnej (np. budowanie partnerstw,
zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zaméwieniach
publicznych).

Kierunek interwenciji lll:

Organizacja systemu koordynacji ustug kierowanych do os6b z zaburzeniami

psychicznymi i w kryzysie psychicznym oraz monitorowanie realizacji tych ustug.

7.

Zapewnienie warunkéw do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

7.

7.2.

7.3.

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji
wiaczenia spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zaleznosci
od potrzeb i zmieniajgcych sie warunkoéw spoteczno-gospodarczo-
demograficznych.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia
roli koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych kierowanych do oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Monitorowanie realizacji Planu.

Realizacja dziatan promujgcych ustugi spoteczne kierowane do osob z zaburzeniami

psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

8.1.

8.2.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczenh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do 0os6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym.

Upowszechnianie informac;ji i zachecanie gmin do aplikowania o $rodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu oséb z zaburzeniami psychicznymi i w

kryzysie psychicznym (np. szkolenia i doradztwo).
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1. Wnioski z diagnozy

Sytuacja demograficzna*

Wyniki ogdlnopolskiego badania liczby os6b bezdomnych w roku 2026 wskazujg, ze w
wojewodztwie lubuskim przebywa ok. 830 oséb w kryzysie bezdomnosci. Najwiecej z nich
pozostawato w Zielonej Gorze (210 osdb) i w Gorzowie Wielkopolskim (172 osoby).
Relatywnie duze liczby os6b w kryzysie bezdomnosci przebywaty takze w mniejszych
miastach regionu, w ktorych dziataty schroniska, noclegownie lub ogrzewalnie. Byia to:
gmina miejska Zary (57 osdb), Miedzyrzecz (40 oséb), Nowogrod Bobrzanski (38 osob),
Wymiarki (32 osoby), Swiebodzin (30 oséb) oraz gmina miejska Nowa Sél (29 oséb). Liczba
0sOb w kryzysie bezdomnosci byta wyzsza rowniez w gminach, w ktérych znajdujg sie

szpitale, hospicja, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady karne lub areszty sledcze.

Zdecydowang wigekszos¢ oséb bezdomnych stanowig mezczyzni (85%). Udziat dzieci
okreslany jest na poziomie 2%. Wiek oséb w kryzysie bezdomnosci najczesciej miescit sie w
przedziale od 41 do 60 lat. Lubuski profil osoby w kryzysie bezdomnos$ci mozna wiec okresli¢
jako mezczyzne powyzej 40. roku zycia, z wyksztatceniem zawodowym, utrzymujgcego sie
przede wszystkim z zasitku z pomocy spotecznej. Wsrdd najczesciej wskazywanych zrédet
dochodu, poza zasitkami z pomocy spotecznej (37%), wymieniano rente lub emeryture
(18%), prace nierejestrowang (17,4%) oraz zbieractwo (7%). Brak jakiegokolwiek dochodu
zadeklarowato 129 os6b, czyli 16% badanych. Diagnoza wykazata rowniez, ze przecietny
okres bezdomnosci badanych wynosit od ponad dwoch do pieciu lat. Za gtéwne przyczyny
bezdomnosci uznawano: (1) uzaleznienie od alkoholu (34%), (2) eksmisja (16%), (3) rozpad
zwigzku (15%) oraz (4) zadtuzenie (11%). Najczestsze wsparcie z jakiego korzystaty osoby w
kryzysie bezdomnosci w roku 2026 dotyczyto: (1) udzielania schronienia (62%), (2) positku

(59%), (3) odziezy (33%) oraz pomocy finansowej (31%).

Sytuacja mieszkaniowa?’

Sytuacja mieszkaniowa w wojewddztwie lubuskim pozostaje trudna. Chociaz ogdlna liczba
mieszkan z roku na rok wzrasta, zmniejsza sie liczba mieszkan spotecznych, rosnie

zadtuzenie czynszowe, a coraz wiecej gospodarstw domowych jest zagrozonych eksmisja.

W 2023 r. tgczna liczba mieszkan w wojewddztwie lubuskim wynosita 405 187, natomiast w
2024 r. wzrosta do 409 357. Liczba budynkéw mieszkalnych zwiekszyta sie z 165 324 w

2023 r. do 167 481 w 2024 r. Analiza struktury wiasnosci mieszkan pokazuje, ze

26 Wyniki Ogdlnopolskiego badania liczby 0s6b bezdomnych — Edycja 2026. Zrédto: https://www.gov.pl/; 12.05.2026.
27 7rédto: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, 2026.
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zdecydowana wiekszosc¢ lokali pozostaje w zasobach oséb fizycznych — 338 212 mieszkan,
czyli 83%. W zasobach spotdzielni mieszkaniowych znajdowato sie 41 330 mieszkan, czyli
10%, natomiast w zasobach gmin 22 775 mieszkan, czyli 6%, w tym 4421 lokali w najmie
socjalnym. Pozostate zasoby obejmowaty mieszkania towarzystw budownictwa spotecznego
(3667 mieszkan), zaktadow pracy (1325), Skarbu Panhstwa (1700) oraz innych podmiotéw
(348). Dane BDL GUS wskazujg, ze w ostatnich latach sukcesywnie wzrasta liczba mieszkan
prywatnych, przy jednoczesnym spadku liczby mieszkan spotecznych, w tym zasobéw

gminnych.
Mieszkalnictwo komunalne i eksmisje

Analiza liczby os6b oczekujgcych na mieszkania komunalne wskazuje na staty wzrost
zapotrzebowania na tego typu lokale w wojewodztwie lubuskim. W 2021 r. o lokal komunalny
ubiegato sie 4826 osodb lub rodzin, w tym 1559 osdéb lub rodzin o najem socjalny. Dodatkowo
405 osdb lub rodzin oczekiwato na pomieszczenia tymczasowe?®. Jednoczes$nie w
istniejgcych zasobach mieszkaniowych znajdowaly sie lokale niezamieszkane i pustostany.
W 2020 r. w zasobach gmin byto 1399 takich mieszkan, w zasobach osob fizycznych — 1555,
w zasobach zaktadéw pracy — 150, w zasobach spétdzielni mieszkaniowych — 16, w
zasobach TBS — 4, a w innych zasobach — 562. Dane te wskazujg na mozliwos¢ bardziej
efektywnego wykorzystania dostepnych zasobéw mieszkaniowych, pod warunkiem

prowadzenia ich monitoringu oraz koordynaciji dziatan.

Najwieksze zalegtosci czynszowe wystepowaty w zasobach gmin. W 2024 r. zadtuzonych
byto 10 931 Iokali komunalnych, a taczna kwota zadtuzenia przekraczata 168 min zt. W
zasobach spotdzielni mieszkaniowych zadtuzonych byto 18 842 lokali na kwote ponad 2 min
zt, w zasobach oséb fizycznych — 18 498 lokali na kwote ponad 37 min zt, w zasobach TBS —
777 lokali na kwote ponad 1,3 min zt, w zasobach zakfadéw pracy — 215 lokali na kwote
ponad 6 min zt, a w zasobach Skarbu Panstwa — 271 lokali na kwote ponad 1,5 min zt. W
2024 r. w zasobach komunalnych toczyto sie ponadto 197 postepowan eksmisyjnych.
Orzeczono i wykonano tgcznie 127 wyrokow eksmisyjnych. W pozostatych zasobach
mieszkaniowych toczyty sie tacznie 93 postepowania eksmisyjne, najwiecej w zasobach

0s0b fizycznych, natomiast orzeczono i wykonano fgcznie 3 wyroki eksmisyjne.

Zestawienie poziomu zadluzenia mieszkaniowego ze skalg prowadzonych postepowan
eksmisyjnych wskazuje na ryzyko wzrostu liczby spraw eksmisyjnych w regionie, co moze
bezposrednio przetozy¢ sie na zwiekszenie liczby oséb doswiadczajgcych bezdomnosci. Z
tego wzgledu rekomenduje sie wzmocnienie wspétpracy miedzysektorowej w zakresie

dziatan profilaktycznych i interwencyjnych, w tym wypracowanie procedur przekazywania

28 Gospodarka mieszkaniowa i infrastruktura komunalna w 2021 roku. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2022.
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osrodkom pomocy spotecznej informacji o wszczetych postepowaniach eksmisyjnych,
zagrozeniu eksmisjg oraz zadtuzeniach czynszowych. W dziataniach profilaktycznych istotne
znaczenie ma takze udzielanie wsparcia mieszkancom juz na wczesnym etapie zadtuzenia,

m.in. poprzez mozliwos¢ odpracowania zadtuzenia lub roztozenia go na raty.
Pomoc instytucjonalna — zapewnianie schronienia

Wsparcie osdb w kryzysie bezdomnosci w wojewddztwie lubuskim jest realizowane przede
wszystkim w oparciu o placowki instytucjonalne: schroniska, noclegownie i ogrzewalnie. Z
Rejestru Wojewody Lubuskiego?® dotyczgcego miejsc udzielania tymczasowego schronienia,
wedtug stanu na 18 maja 2026 r., wynika, ze w regionie funkcjonowaty fgcznie 23 placowki,
w tym 8 schronisk, 8 noclegowni i 7 ogrzewalni. Zapewniaty one tgcznie 613 miejsc dla oséb
w kryzysie bezdomnosci: 250 miejsc w schroniskach, 261 miejsc w noclegowniach oraz 102

miejsca w ogrzewalniach.

W wojewddztwie lubuskim brakuje schronisk z ustugami opiekunczymi. Rejestr nie wykazuje
réwniez miejsc w mieszkaniach wspomaganych lub treningowych, w ktorych realizowana
bytaby ustuga zapewnienia schronienia. Niepokojace jest to, ze liczba placowek
interwencyjnych zapewniajgcych wsparcie nocne jest wieksza niz liczba placowek
catodobowych oferujgcych petniejszg ustuge schronienia i wsparcia. Wigksza jest takze
liczba miejsc w placéwkach interwencyjnych, czyli noclegowniach i ogrzewalniach. Oznacza
to, ze system wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci jest w duzej mierze nastawiony na
dziatania dorazne i krétkoterminowe, natomiast oferta wspierajgca proces wychodzenia z

bezdomnosci pozostaje ograniczona.

Gminy wojewddztwa lubuskiego realizujg znaczng czes¢ ustug w zakresie zapewnienia
schronienia poza regionem. Samorzgdy lokalne zakontraktowaty 20 placéwek poza
wojewddztwem lubuskim, w tym 19 schronisk i jedng noclegownie. £acznie schroniska te
dysponujg 1208 miejscami, a noclegownia 48 miejscami. Nie oznacza to jednak, ze
wszystkie te miejsca pozostajg do dyspozycji lubuskich gmin. Zjawisko to wskazuje
natomiast, ze wielu osobom doswiadczajgcym bezdomnosci zapewnia sie schronienie poza
terenem wojewoddztwa, co utrudnia prowadzenie spdjnego procesu wychodzenia z
bezdomnosci, utrzymywanie kontaktu ze srodowiskiem lokalnym oraz koordynacje wsparcia.
Warto takze podkresli¢, ze w wojewddztwie lubuskim 95% ustug w tym obszarze

realizowanych jest przez organizacje pozarzagdowe.

29 Rejestr Wojewody Lubuskiego dotyczacy miejsc udzielania tymczasowego schronienia, stan na 18.5.2026.
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Dostep do ustug spotecznych

Dostep do ustug spotecznych kierowanych do osoéb w kryzysie bezdomnosci jest
ograniczony przede wszystkim przez dominacje doraznych form pomocy oraz
niewystarczajgcy rozwoéj mieszkan treningowych, wspomaganych i innych form
mieszkalnictwa spotecznego ze wsparciem. Diagnoza ustug mieszkaniowych ROPS*°
wskazuje, ze mieszkalnictwo spoteczne, w tym mieszkania treningowe i wspomagane, jest
jednym z kluczowych narzedzi deinstytucjonalizacji, poniewaz umozliwia osobom w kryzysie
bezdomnosci przejscie od pobytu w placowce do bardziej samodzielnego funkcjonowania w

spotecznosci lokalne;.

W 2024 r. ustugi mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego byly realizowane przez OPS
w 14 gminach, co stanowito 17% wszystkich gmin wojewddztwa. tgcznie funkcjonowaty 23
mieszkania, w ktérych zamieszkiwato 66 oséb. Najwiekszg liczbe mieszkan odnotowano w
gminie Zbgszynek — 10 lokali, a nastepnie w gminie miejskiej Zary i gminie Stubice — po 4
lokale. Cho¢ badane OPS nie zgtaszaty problemu kolejek oczekujgcych, skala istniejgce;j
oferty pozostaje niewielka wobec potrzeb osob zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym,
w tym osob w kryzysie bezdomnosci. Z diagnozy wynika, ze osoby w kryzysie bezdomnosci
nalezg do grup wskazywanych jako odbiorcy mieszkan wspomaganych i treningowych.
Ws$rdéd gmin planujacych rozwdj takich ustug pie¢ zadeklarowato objecie nimi oséb w

kryzysie bezdomnosci. Byly to gminy: Lubsko, Swiebodzin, Bogdaniec, Pszczew i ltowa.

Najwazniejszymi barierami rozwoju ustug mieszkaniowych dla oséb w kryzysie bezdomnosci
sg ograniczone zasoby lokalowe, brak srodkow na remonty i adaptacje mieszkan, niedobory
kadrowe, niewystarczajgce srodki na wynagrodzenia pracownikéw oraz brak diagnoz
lokalnych potrzeb i zasobéw mieszkaniowych. Sposréd gmin, ktére nie planowaty rozwoju
mieszkan treningowych lub wspomaganych, 34 wskazaty brak srodkéw finansowych na
remonty, 29 brak diagnozy infrastruktury w gminie, 20 brak srodkéw na wynagrodzenia dla
kadry, 16 brak kadry do realizacji ustug wsparcia w mieszkaniach, a 14 brak wiedzy o

zapotrzebowaniu na tego typu ustugi.

Z punktu widzenia os6b w kryzysie bezdomnosci szczegdlne znaczenie ma rozwdgj ustug
taczacych bezpieczne miejsce zamieszkania ze wsparciem spotecznym, psychologicznym,
terapeutycznym, prawnym, zawodowym i treningowym. Mieszkania wspomagane i
treningowe powinny stuzy¢ nie tylko zapewnieniu lokalu, lecz takze odbudowie
samodzielnosci, poczucia bezpieczenhstwa, odpowiedzialnosci i relacji spotecznych. Dlatego

kluczowe znaczenie ma wzmacnianie wspoétpracy gmin, OPS, organizacji pozarzgdowych i

30 Diagnoza stanu spotecznych ustug mieszkaniowych w wojewddztwie lubuskim. Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej,
Zielona Gdéra 2025.

47 |Strona



podmiotéw ekonomii spotecznej, rozwijanie mieszkan ze wsparciem oraz przesuwanie
akcentu z pomocy interwencyjnej na dziatania prowadzgce do trwatego wychodzenia z

bezdomnosci.

2. Zatozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze bezdomnosci

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia osob w kryzysie
bezdomnosci, oséb dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkanh oraz osob
zagrozonych bezdomnoscig poprzez rozwdj ustug mieszkaniowych oraz powigzanych z nimi,

zréznicowanych ustug srodowiskowych.

Podstawowym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wsparcia oséb w
kryzysie bezdomnosci i zagrozonych bezdomnoscia jest rozwoj mieszkalnictwa
treningowego, wspomaganego oraz innych form mieszkan z ustugami lub ze
wsparciem. Istotne znaczenie ma takze zmiana sposobu realizacji ustug spotecznych,
polegajaca na tagczeniu wsparcia mieszkaniowego z ustugami indywidualnie
dobranymi do potrzeb oséb w kryzysie mieszkaniowym oraz z rozwojem pracy
srodowiskowej. Waznym zadaniem Planu jest rowniez podejmowanie dzialan
przeciwdzialajgcych wykluczeniu mieszkaniowemu, w tym diagnozowanie tego typu
zagrozen oraz udzielanie pomocy osobom i rodzinom majacym trudnosci w

utrzymaniu mieszkania.

Planowane dziatania powinny obejmowacé obszar catego wojewddztwa, poniewaz wnioski z
diagnozy wskazujg na zapotrzebowanie na ustugi mieszkaniowe i sSrodowiskowe we
wszystkich powiatach. Jednoczes$nie wyniki ogolnopolskiego badania liczby oséb
bezdomnych pokazujg, ze najwigksza liczba oséb w kryzysie bezdomnosci przebywa w
duzych miastach regionu, przede wszystkim w Zielonej Gorze i Gorzowie Wielkopolskim.

Drugi, trzyletni etap realizacji Planu zakfada potozenie nacisku na dziatania dotyczace:

e rozwoju mieszkalnictwa wspomaganegdo i treningowego zapewniajgcego dostep do
zintegrowanych i skoordynowanych ustug spotecznych, odpowiadajgcych na biezgce
potrzeby spotecznosci lokalnych, w tym oséb zagrozonych utratg mieszkania i w
kryzysie bezdomnosci,

e rozwoju ustug srodowiskowych, treningowych i wspierajgcych samodzielnosé,
powigzanych z mieszkalnictwem wspomaganym, treningowym i innych rozwigzan
taczacych wsparcie spoteczne i mieszkaniowe,

o realizacji dziatan profilaktycznych, przeciwdziatajgcych wykluczeniu

mieszkaniowemu, w tym utracie mieszkania, zadtuzeniom czynszowym i eksmisjom
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e ograniczenia zinstytucjonalizowanego wsparcia osob w kryzysie bezdomnosci

poprzez rozwdj alternatywnych form wsparcia mieszkaniowego i srodowiskowego.

Odbiorcami planowanych dziatan sg osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby dotkniete
wykluczeniem z dostepu do mieszkan oraz osoby zagrozone bezdomnoscig. Wskazanie tych
kategorii wynika z r6znic w zakresie potrzeb oraz rodzaju ustug do nich kierowanych.
Szczegdblnego znaczenia nabiera wsparcie oséb zagrozonych utratg mieszkania i
dotknietych wykluczeniem mieszkaniowym, poniewaz w obecnym systemie pomocy
spotecznej dziatania profilaktyczne adresowane do tych grup pozostajg stabiej rozwiniete niz

interwencyjne formy wsparcia 0os6b juz doswiadczajgcych bezdomnosci.

3. Planowane dziatania

Kierunek interwenciji I:
Rozwdj ustug srodowiskowych i aktywizacja spoteczna dla oséb w kryzysie
bezdomnosci oraz os6b dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozonych bezdomnoscia.

1.  Zwiekszenie dostepnosci, zakresu i roznorodnosci ustug spotecznych kierowanych do
0s0b w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym w

oparciu o indywidualng analize potrzeb.

1.1. Wypracowanie i upowszechnienie modelowej procedury pozyskiwania przez
osrodki pomocy spotecznej wiedzy o wszczetych postepowaniach eksmisyjnych
lub zagrozeniu eksmisja.

1.2. Wypracowanie modelu udzielania wsparcia i pomocy mieszkancom na
wczesnym etapie zadtuzenia oraz upowszechnianie wypracowanych rozwigzan
wsréd samorzadow.

1.3. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajgcych osoby w kryzysie bezdomnosci i
zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym o charakterze aktywizacyjnym (w
tym w zakresie aktywizacji zawodowej), profilaktycznym i Srodowiskowym, a
takze dziatan z zakresu animaciji i integracji lokalnej, z uwzglednieniem
zmieniajgcego sie profilu oséb doswiadczajgcych bezdomnosci, w tym osdéb
miodych, oséb starszych, oséb z uzaleznieniami oraz oséb pozostajgcych poza
systemem wsparcia.

1.4. Zapewnienie realizacji ustug mieszkaniowych oraz wsparcia w ramach najmu
spotecznego, w tym w spotecznych agencjach najmu, np. w ramach realizac;ji
modelu ,Najpierw mieszkanie” lub podejs¢ ukierunkowanych na zapewnienie

mieszkania.
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1.5. Zapewnienie realizacji ustug w rozwigzaniach mieszkaniowych, w tym np. ustug

spotecznych, psychologicznych, prawnych, terapeutycznych, treningowych i
aktywizujgcych, dostosowanych do indywidualnych potrzeb odbiorcéw oraz
innych ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej, jak np. streetworkingu,
asystentury i pracy srodowiskowej, stuzgcych docieraniu do oséb pozostajgcych
poza systemem wsparcia oraz kierowaniu ich do odpowiednich form pomocy

(np. spotecznej, mieszkaniowej, zdrowotnej, terapeutycznej, aktywizacyjnej).

Wsparcie i zwiekszenie liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadr.

2.1.

2.2.

Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. praktyki,
wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby
realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (réwniez w charakterze
wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji.

Zwigkszanie liczby realizatorow ustug srodowiskowych (w tym psychologéw,
terapeutow, streetworkerow, asystentow, opiekunéw, treneréw, pracownikéw
socjalnych i in.) oraz podnoszenie ich kompetencji i kwalifikacji, w
szczegolnosci w zakresie pracy z osobami pozostajgcymi poza systemem

wsparcia.

Rozwdj infrastruktury spotecznej na potrzeby mieszkan o charakterze

wspomaganym, treningowym lub innych mieszkan ze wsparciem, w tym rozwigzan

mieszkaniowych prowadzonych w oparciu o metode ,Najpierw mieszkanie” lub

podejs¢ ukierunkowanych na zapewnienie mieszkania, skierowanej do oséb

wychodzgcych z kryzysu bezdomnosci.

3.1.

3.2.

Wsparcie dziatania i doposazanie miejsc zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych kierowanych do os6b w kryzysie bezdomnosci (np. mieszkan
wspomaganych/treningowych z koszykiem ustug i innych).

Rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do zintegrowanych,
skoordynowanych ustug spotecznych odpowiadajgcych na biezgce potrzeby
spotecznosci lokalnej (np. mieszkan wspomaganych/treningowych lub innych
mieszkan z koszykiem ustug). Dziatania mogg obejmowac takze rozpoznanie
pustostanow i innych zasobow mieszkaniowych mozliwych do wykorzystania na

potrzeby ustug mieszkaniowych ze wsparciem.

Tworzenie warunkow do powstawania i funkcjonowania centrow ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.
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41.

4.2.

Podejmowanie dziatah wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia w sprawie szkolenh dla pracownikéw
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,
w szczegolnosci kierowanych do osob w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych

wykluczeniem mieszkaniowym.

Kierunek interwenciji Il:

Rozwdj sektora ekonomii spotecznej jako realizatora ustug spotecznych kierowanych

do oséb w kryzysie bezdomnosci i os6b dotknietych wykluczeniem z dostepu do

mieszkan lub zagrozonych bezdomnoscia.

5.

Podejmowanie dziatan promocyjnych na rzecz inicjowania dziatan oddolnych,

angazujgcych podmioty ekonomii spotecznej, zapewniajgcych wsparcie dla oséb w

kryzysie bezdomnosci w ramach realizacji ustug spotecznych, w tym o charakterze

aktywizacyjnym oraz przeciwdziatajgcym powstawaniu zagrozenia wykluczeniem

mieszkaniowym.

5.1.

5.2.

5.3.

Podejmowanie dziatahh wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji
ustug spotecznych kierowanych do osob w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym (w tym ustug edukacyjnych, animacyjnych,
terapeutycznych, aktywizujgcych).

Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na
wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych nig oraz rozwoju
infrastruktury w ramach programoéw dotacyjnych dla organizacji pozarzadowych
(wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w
konkursach).

Podejmowanie dziatah zwiekszajgcych wspotprace PES i JST w realizacji
zadan z zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie
partnerstw, zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w

zamowieniach publicznych).

Kierunek interwenciji lll:

Organizacja systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych dla oséb w

kryzysie bezdomnosci i oséb dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozonych bezdomnosciag oraz monitorowanie realizacji ustug spotecznych ich

dotyczacych.
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Zapewnienie warunkéw do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

6.1.

6.2.

6.3.

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynac;ji
wigczenia spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zaleznosci
od potrzeb i zmieniajgcych sie warunkdéw spoteczno-gospodarczo-
demograficznych.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizac;ji i
rozwoju ustug spotecznych.

Monitorowanie realizacji Planu.

Realizacja dziatan promujgcych ustugi spoteczne kierowane do oséb w kryzysie

bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym oraz inicjowanie

wspotpracy miedzyinstytucjonalne;.

7.

7.2.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczeh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do osob w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym (np. realizacja warsztatow wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych

wykluczeniem mieszkaniowym (np. szkolenia i doradztwo).
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lIl.  Indykatywne ramy finansowe

Zasady finansowania realizacji Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji dla wojewodztwa lubuskiego majg charakter ramowy. Wykonanie Planu
bedzie wspierane przez nastepujgce programy o charakterze operacyjnym oraz zrodta

finasowania:

— fundusze unijne, w tym $rodki z programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2021-2027 oraz programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, a takze
srodki wdrazane zaréwno z poziomu regionalnego jak i krajowego pochodzace z
kolejnej perspektywy finansowej 2028-2034,

— programy krajowe i fundusze rzagdowe, np. Fundusz Solidarnosciowy, Krajowy
Fundusz Szkoleniowy, Program Centra Opiekunczo-Mieszkalne, Program Zdrowa
Przysztos¢ 2001-2027, Program Mieszkanie na Start, Strategia Rozwoju Ustug
Spotecznych, bezzwrotne wsparcie z Funduszu Doptat — Bank Gospodarstwa
Krajowego,

— $rodki pochodzgce z budzetdéw jednostek samorzadu terytorialnego,

— inne zwrotne i bezzwrotne zrédta finansowania, dystrybuowane przez podmioty

publiczne i prywatne.

Ponizsza tabela (tabela nr 1) zawiera informacje dotyczgce podstawowych i dodatkowych
zrédet finansowania dla dziatan przyjetych w Planie. Dziatania sg prezentowane w podziale
na obszary interwencji i kolejno dotyczg: rodzin z matymi dzie¢mi, w tym z dzie¢mi z
niepetnosprawnosciami, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb starszych, oséb z
zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym oraz osob w kryzysie bezdomnos$ci.
Tabele nr 2a-2c zawierajg informacje na temat potencjalnych zrédet finansowania Planu ze
Srodkéw europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
(FEWL 21-27), Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego oraz Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). W przypadku FEWL 21-27
podane kwoty mogg ulega¢ zmianie lub przesunieciom w zaleznosci od zapotrzebowania na
rodzaj wsparcia i zwigzanych z tym decyzji Zarzgdu Wojewddztwa Lubuskiego. W
odniesieniu do srodkéw PFRON w tabeli wskazano wytgcznie nazwy programdw oraz grupy
odbiorcéw wsparcia. Nie podano wysokosci srodkow finansowych przypisanych do
poszczegoélnych programdw, poniewaz majg one charakter roczny, a ich budzety sg ustalane
odrebnie na kazdy rok. W zwigzku z tym informacje dotyczace przysztych alokacji srodkéw

nie sg obecnie dostepne.

53 |Strona



Tabela 1. Wykaz dziatan i potencjalnych Zzrédet finansowania w podziale na obszary interwencji

OBSzAR: RODZINY Z DZIECMI, W TYM Z DZIECMI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

niepetnosprawnoscia) do zdeinstytucjonalizowanych ustug wytchnieniowych, w tym
ustug swiadczonych w systemie catlodobowym.

Obszar | Dziatanie/Przedsiewziecie Zrédto finansowania Dodatkowe zrédia
1.1. Zapewnienie dostgpu do kompleksowej diagnozy dziecka w rodzinie biologicznejipieczy | Srodku samorzadowe
zastepczej, w tym np. diagnozy rozwojowej, psychologicznej, psychiatrycznej i /Srodki UE (np.
funkcjonalne;. FEWL 21-27)
1.2. Stworzenie warunkéw do rozwoju asystentury rodzinnej, poradnictwa specjalistycznego, | Srodki samorzadowe/
ustug interwencji kryzysowej i terapii (np. w centrach ustug spotecznych, centrach lub | Srodki UE (np. FEWL PFRON
poradniach wsparcia rodziny, a takze zapewnienie dostepu do nich). 21-27)
1.3. Zapewnienie realizacji zré6znicowanych form terapii i wsparcia rowniez specjalistycznego
; . Ay i g ; ; PFRON/
kierowanych do dzieci, miodziezy i rodzicéw, w tym w obszarze zdrowia psychicznego, . . 3 .
. . ) . . o - Srodki samorzgdowe | Srodki UE (np. FEWL 21-
zaburzen neurorozwojowych, kryzyséw emocjonalnych i trudnosci opiekuhnczo- 27)
wychowawczych, takze w ramach mobilnych form wsparcia rodziny.
1.4. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form $wiadczenia ustug opiekuriczych, w tym | Srodki UE (np. FEWL
specjalistycznych ustug opiekunczych jako rozwigzania dla wzrastajgcego . 21,'27),/ . .
) . . P - Srodki krajowe/ Srodki samorzgdowe
RODZINY Z zapotrzebowania na opieke dlugoterminowg dla dzieci i miodziezy =z Fundusz
DZIECMI, W TYM niepetnosprawnosciami. Solidarnosciowy
Z DZIECMI Z
NIEPELNOSPRA- 1.5. Zapewnienie dostepu rodzinom (w tym rodzinom zastepczym) i opiekunom oséb Srodki krajowe/
WNOSCIAMI potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np. dzieci z Fundusz

_ Solidarnosciowy/
Srodki UE (np. FEWL
21-27)

Srodki samorzgdowe

1.6.

Zapewnianie realizacji ustug wzmacniajgcych proces usamodzielniania mtodziezy w
pieczy zastepczej (np. realizacja warsztatéw umiejetnosci praktycznych, wsparcie
dostarczane przez opiekundéw usamodzielnienia, dziatania przygotowujgce miodziez
opuszajgcy piecze zastepcza do aktywnosci spotecznej i zawodowej), takze realizacja
wsparcia w ramach ustug mieszkaniowych, w tym mieszkaniach wspomaganych/
/treningowych i innych formach mieszkan z ustugami lub ze wsparciem.

Srodki UE (np. FEWL
21-27)

Srodki samorzgdowe

2.1.

Realizacja dziatan promujgcych aktywne wzorce spedzania czasu wolnego i
wypoczynku rodzinnego oraz dziatan z zakresu animac;ji i integracji lokalnej, w tym
interwencji zwigzanej z aktywizacjg oséb miodych (np. kluby miodziezowe kluby
mtodych dorostych).

Srodki samorzgdowe

Srodki krajowe/
Srodki UE (np. FEWL 21-
27)/

Srodki prywatne

54 | Strona



2.2.

Zapewnienie realizacji dziatan profilaktycznych, zwiekszajgcych kompetencje
rodzicielskie oraz kompetencje wychowawcze opiekunéw i wychowawcow, a takze
tworzenie i wspieranie dziatania grup wsparcia, w tym dla rodzin przezywajgcych
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych i dotknigtych kryzysem.

Srodki UE (np. FEWL
21-27, FERS)

Srodki samorzadowe

2.3.

Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozadanych w  regionie
modeli/standardéw/wymogoéw  dotyczacych  $wiadczenia nowoczesnych  ustug
spotecznych kierowanych do rodzin wychowujgcych dzieci.

Srodki UE (np.
FERS3")

3.1.

Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze opiekuncze,
praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby
realizacji ustug spotecznych w spotfecznosci lokalnej, w tym kadry instytucji systemu
wsparcia rodziny dziatajgcej, m.in. w obszarze terapii dzieci i mtodziezy, zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, pracy z rodzing oraz usamodzielniania wychowankéw
pieczy zastepczej (rowniez w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu
do superwizji, coachingu i dziatan przeciwdziatajgcych wypaleniu zawodowemu.

Srodki UE (np. FEWL
21-2732, FERS3?)

Urzad Pracy/
Krajowy Fundusz
Szkoleniowy/
Srodki samorzadowe

3.2.

Zwiekszenie kompetencji kadry okotosystemowej (np. kuratoréw sgdowych,
pedagogow szkolnych, pracownikdw socjalnych).

Srodki UE (np. FERS)

Srodki samorzadowe

4.1.

Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w lokalnych spotecznosciach, w formach dziennych i catodobowych (np.
punktéw interdyscyplinarnego wsparcia rodziny, centréw wytchnieniowych, gospodarstw
aktywizujgco-wspomagajgcych, swietlic, centrow opiekunczo-mieszkalnych i innych) dla

Srodki UE (np. FEWL
21-27)/
Srodki krajowe/
Program Centra

Srodki samorzgdowe3*

0s6b potrzebujgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu, w tym dzieci i mtodziezy z Opiekunczo-
niepetnosprawnosciami oraz wspierajgcych rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej. Mieszkalne

4.2. Tworzenie miejsc (budowa, nadbudowa, rozbudowa) $wiadczenia kompleksowych ustug | Srodki UE (np. FEWL
specjalistycznych zapewniajgcych dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug 21-27)

spotecznych odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej, w tym réwniez
zapewniajgcych rozwoj rodzinnych form pieczy zastepczej (np. poradni, centrow

Srodki krajowe/
Program Centra

Srodki samorzadowe

. . ? . i . i ; Opiekunczo-
wsparcia rodziny, centrow wytchnieniowych, centréw opiekunczo-mieszkalnych). Mieszkalne
4.3. Rozwgj infrastruktury na potrzeby mieszkan o charakterze wspomaganym/treningowym | Srodki UE (np. FEWL
lub innych mieszkan z ustugami, w szczegodlnosci w celu prowadzenia rodzinnej pieczy 21-27)/ PFRON,

zastepczej, takze skierowanej do oséb opuszczajgcych piecze zastepcza, zakiady

Fundusz Doptat BGK

Srodki samorzgdowe3®

31 W odniesieniu do projektu koordynacyjnego ROPS i dziatania Innowacje spoteczne.

32 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby swiadczenia ustug spotecznych (mozliwos¢ szkolenia w potgczeniu z planowang do $wiadczenia ustugg w Celu szczegétowym
(k)). W przypadku CS (I) mozliwos¢ szkolen tylko w uzupetnieniu typu zwigzanego ze wsparciem procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej.

33 Finansowanie FERS — w przypadku dziatar upowszechniajacych.

34 Szczegdlnie finansowanie $wietlic.

35 Réwniez w odniesieniu do przekazania mieszkan.
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poprawcze czy mtodziezowe osrodki wychowawcze oraz osob z
niepetnosprawnosciami.

5.1.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np. szkolenia
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikdéw centrum ustug
spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

Srodki UE (np.
FERS?36)

5.2.

Tworzenie centréw ustug spofecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,
kierowanych do rodzin z dzie¢mi, w tym dzieémi z niepetnosprawnosciami.

Srodki UE (np. FEWL
21-27, FERS)

Srodki samorzadowe

6.1.

Podejmowanie dziatah wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug
wzmachniajgcych proces usamodzielniania mtodziezy w pieczy zastepczej (np. w ramach
organizacji praktyk usamodzielniajgcych).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-27%7)

6.2.

Upowszechnianie informacji i zachgcanie PES do aplikowania o srodki na realizacje
ustug stuzgcych wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy w spotecznos$ci lokalnej oraz rozwoj
infrastruktury zwigzanej z ustugami spotecznymi kierowanymi do rodzin w ramach
programow dotacyjnych dla organizacji pozarzagdowych (np. wsparcie doradcze w
zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-2738)

6.3.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych nawigzywanie wspétpracy PES i JST w realizac;ji
zadan z zakresu swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw,
Zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zaméwieniach publicznych).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-27%9)

7.1.

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji wigczenia
spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zaleznosci od potrzeb i
zmieniajgcych sie warunkoéw spoteczno-gospodarczo-demograficznych.

Srodki UE (np.
FERS40)

7.2.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikow ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i rozwoju ustug
spotecznych kierowanych do rodzin z dzie¢mi.

Srodki UE (np. FEWL
21-2741, FERS)

7.3.

Monitorowanie realizacji Planu.

Srodki UE (np.
FERS*?)

36 projekt koordynacyjny ROPS.

37 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
38 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
39 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).

40 projekt koordynacyjny ROPS.

41 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego pieczy zastepczej.

42 projekt koordynacyjny ROPS.
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8.1.

Podejmowanie dziatah sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do
rodzin (np. realizacja warsztatéw wspétpracy miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

Srodki UE (np.
FERS*3)

8.2.

Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o $rodki na realizacje
ustug stuzgcych wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy oraz na wsparcie rozwoju
infrastruktury dla tworzenia miejsc zapewniajgcych dostep do zintegrowanych,
skoordynowanych ustug spotecznych kierowanych do rodzin (w tym dzieci i mtodziezy,
réwniez dzieci z niepetnosprawnoscig) w ramach programéw dotacyjnych (szkolenia i
doradztwo).

Srodki UE (np.
FERS#)

OBSzZAR: OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Obszar Il Dziatanie/Przedsiewziecie Zrédto finansowania Dodatkowe zrédia
1.1. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajacych osoby z niepetnosprawnosciami o
charakterze aktywizacyjnym, przeciwdziatajgcym osamotnieniu oraz dziatan z zakresu
animacji i integracji lokalnej, w tym zwiekszenie dostepu do koordynatoréw PFRON/
indywidualnych plandw ustug spotecznych oraz ustug asystenckich. Elementem | Srodki UE (np. FEWL Srodki krajowe/
interwencji powinno by¢ przeprowadzanie diagnozy uwzgledniajgcej niezbedne aspekty 21-27) Fundusz Solidarnosciowy
funkcjonowania oséb wspieranych oraz organizowanie wsparcia w $rodowisku lokalnym /Srodki samorzgdowe
OSOBY odbiorcow, z uwzglednieniem potrzeb oséb mieszkajgcych na terenach wiejskich i stabiej
z 1. skomunikowanych.
NIEPELNOSPR PFRON/
A-WNOSCIAMI 1.2. Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom oséb z niepetnosprawnosciami do ustug | Srodki UE (np. FEWL Srodki krajowe/
wytchnieniowych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym w systemie catodobowym. 21-27) Fundusz Solidarnosciowy
/Srodki samorzgdowe
1.3. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form Swiadczenia ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych oraz zdrowotnych jako ustug uzupetniajacych, a | Srodki UE (np. FEWL Srodki krajowe/
takze ustug asystencji osobistej osdb z niepetnosprawnosciami i poradnictwa 21-27) Srodki samorzadowe
specjalistycznego jako odpowiedzi na wzrastajgce zapotrzebowanie na opieke

43 projekt koordynacyjny ROPS.
44 projekt koordynacyjny ROPS.
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dtugoterminowa, przy zachowaniu odrebnosci funkcji ustug opiekunczych i asystenckich
oraz ich dostosowaniu do indywidualnych potrzeb odbiorcéw.

Srodki UE (np. FEWL

1.4. Zapewnienie realizacji ustug terapeutycznych i psychologicznych, kierowanych do oséb 21-2745)/ Srodki samorzadowe/
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekundéw. Narodowy Fundusz Budzet wojewddztwa
Zdrowia
1.5. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla oséb z | .
. P . . . . Srodki UE (np. FEWL < .
niepetnosprawnosciami, w tym w mieszkaniach wspomaganych/treningowych i innych 21-27) Srodki samorzgdowe

formach mieszkan z ustugami/ze wsparciem.

1.6.

Zapewnienie wsparcia dla przejscia 0séb z niepetnosprawnosciami, z systemu edukacji
oraz z form wsparcia dziennego i rehabilitacji spotecznej na rynek pracy, poprzez
aktywizacje spoteczno-zawodowa, np. w ramach dziatania WTZ, ZAZ, przedsiebiorstw
spotecznych oraz przedsiebiorstw na otwartym rynku pracy, z uwzglednieniem
indywidualnych Sciezek zwiekszania samodzielnosci.

Srodki UE (np. FEWL
21-27)/
PEFRON

Budzet wojewodztwa/
Srodki krajowe/
Srodki samorzadowe

1.7.

Rozwijanie zatrudnienia wspomaganego, ktére bedzie obejmowato dziatania majgce na
celu przygotowanie os6b z niepetnosprawnosciami do podjecia zatrudnienia lub
poszukiwania pracy, w tym rowniez zwiekszanie kompetencji i kwalifikacji oséb z
niepetnosprawnosciami.

Srodki UE (np. FERS)

~ PFRON/
Srodki samorzgdowe*®

1.8. Realizacja dziatan zapewniajgcych dostepnos¢ do teleopieki i telemedycyny oraz i .
systeméw przywotawczych w gospodarstwach domowych os6b potrzebujgcych PFRON Srodki UE (2n7p) FEWL 21-
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (jako wsparcie uzupetniajgce).
1.9. Zapewnienie dostepu do ustug transportowych (np. door-to-door*”’) dla osob z Srodki UE (np. FEWL 21-
. S ) . s . ) PFRON 48
ograniczong mobilnoscig (w tym oséb z niepetnosprawnosciami) i ich opiekunow. 274%)
2.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze opiekuncze,
praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby | , )
R o Co . Srodki UE (np. FEWL
realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (rowniez w charakterze wizyt PFRON

studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji (w tym zwiekszanie kompetenc;ji
opiekunczych obywateli panstw trzecich).

21-274%, FERS%0)

45 Projekt ROPS dotyczacy wsparcia rodzin.

46 W odniesieniu do tworzenia i funkcjonowania ZAZ.

47 W ramach FEWL realizowane jako wsparcie uzupetniajace.

48 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.

43 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby swiadczenia ustug spotecznych (mozliwo$¢ szkolenia w potgczeniu z planowang do swiadczenia ustugg w Celu szczegétowym
(k)).

50 Finansowanie FERS — w przypadku dziatan upowszechniajacych.
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2.2.

Zwiekszanie liczby i kompetencji opiekundéw faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu oraz zwiekszanie kwalifikacji oséb $wiadczacych ustugi

Srodki UE (np. FEWL

Srodki samorzadowe

gospodarstw opiekunczych, centrow opiekunczo-mieszkalnych, réwniez realizujgcych
aktywizacje spoteczno-zawodowsa, jak centra integracji spotecznej, warsztaty terapii
zajeciowej, zaktady aktywizacji zawodowej) dla osob potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb z niepetnosprawnosciami.

opiekuncze i asystenckie. 21-27)
. . o - . - N PFRON,
3.1. Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug | . .
) . . ~ | Srodki UE (np. FEWL
spotecznych ~w  formach  dziennych i catodobowych (np. mieszkan 21-27, wtym w
wspomaganych/treningowych z  koszykiem ustug, centréw wytchnieniowych, ramach RLKS®")/

Srodki krajowe/
Program Centra
Opiekunczo-
Mieszkalne/
Fundusz Dopfat BGK

Srodki samorzadowe

Wsparcie placowek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu ich funkcjonowania do
realizacji ustug wytchnieniowych i innych ustug wykonywanych w spotecznosci lokalnej,
zgodnych z zasadami deinstytucjonalizacji.

Srodki UE (np. FEWL
21-2752)

Rozwdj infrastruktury zapewniajacej dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug
spotecznych, odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej w tym takze
realizujgcych zadania z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej (np. mieszkan
wspomaganych/treningowych z  koszykiem ustug, centrow wytchnieniowych,
gospodarstw opiekunczych, centréw opiekuhczo-mieszkalnych, wypozyczalni i podzielni
sprzetu rehabilitacyjnego, zakladéw aktywnosci zawodowej).

Srodki UE (np. FEWL
21-27)/
PFRON/

Srodki krajowe/
Program Centra
Opiekunczo-
Mieszkalne

Srodki samorzadowe

Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np. szkolenia
wynikajace z Rozporzgdzenia w sprawie szkolen dla pracownikéw centrum ustug
spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

Srodki UE (np.
FERS?®3)

Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych, w
szczegolnosci kierowanych do 0oséb z niepetnosprawnosciami.

Srodki UE (np. FERS,
FEWL 21-27)

Srodki samorzgdowe

3.
3.2.
3.3.
4.1.
4.
4.2.
5.1.
5.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug
spotecznych kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami (w tym ustug edukacyjnych,
rehabilitacyjnych, promujacych zdrowie i aktywnos$¢ spoteczng, zwiekszajgcych
aktywno$¢ zawodowg).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-275%4)/
PFRON

51 Dotyczy gospodarstw opiekuriczych.
52 Dziatanie zwigzane z przejsciem od ustug s$wiadczonych w formie zinstytucjonalizowanej na ustugi $wiadczone w spotecznosci lokalne;j.

53 projekt koordynacyjny ROPS.

54 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
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5.2.

Upowszechnianie informaciji i zachecanie PES do aplikowania o $rodki na wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami i zwiekszanie ich aktywnosci zawodowej oraz rozwoju
infrastruktury w ramach programéw dotacyjnych dla organizacji pozarzadowych
(wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-275%)

5.3.

Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych wspotprace PES i JST w realizacji zadan z
zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw, zlecanie
ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamoéwieniach publicznych).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-2756)

6.1.

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji wigczenia
spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zaleznosci od potrzeb i
zmieniajgcych sie warunkow spoteczno-gospodarczo-demograficznych.

Srodki UE (np.
FERSY)

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i rozwoju ustug
spotecznych.

Srodki UE (np. FEWL
21-27%8, FERS)

Monitorowanie realizacji Planu.

Srodki UE (np.
FERS59)

6. 6.2.
6.3.
7.1.
7.

Podejmowanie dziatar sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do
os6b z niepelnosprawnosciami  (np. realizacja  warsztatdow  wspoipracy
miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

Srodki UE (np.
FERS®0)

7.2.

Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o srodki na realizacje
ustug stuzgcych wsparciu oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin (szkolenia i
doradztwo).

Srodki UE (np.
FERSS")

55 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
56 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).

57 projekt koordynacyjny ROPS.

58 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.

%9 projekt koordynacyjny ROPS.
80 projekt koordynacyjny ROPS.
61 projekt koordynacyjny ROPS.
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OBSZzAR: OSOBY STARSZE

Obszar 1l

Dziatanie/Przedsiewziecie

Zrédto finansowania

Dodatkowe zrddta

1.1

. Realizacja dziatah promocyjnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej, a takze kampanii

spotecznych (edukacyjne) na rzecz senioréw.

Budzet wojewddztwa

1.2.

Zapewnianie realizacji dziatarn wspierajagcych osoby starsze o charakterze
aktywizacyjnym, przeciwdziatajgcym osamotnieniu oraz innych wspierajgcych senioréw
w codziennym funkcjonowaniu (np. ztota raczka, mobilne ustugi fryzjerskie,
przygotowanie i dostarczanie positkéw, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, ustugi
sgsiedzkie) oraz dziatan z zakresu animacji i integracji lokalnej. Elementem interwencji
powinno by¢é przeprowadzanie diagnozy uwzgledniajgcej niezbedne aspekty
funkcjonowania wspieranych oséb w miejscu zamieszkania oraz organizowanie
wsparcia w srodowisku lokalnym odbiorcow.

Srodki UE (np. FEWL
21-27)

Srodki samorzadowe

1.3.

OSOBY 1.
STARSZE

Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form $wiadczenia ustug opiekunczych (w tym
zdrowotnych w charakterze ustug uzupetniajgcych) jako rozwigzania dla wzrastajgcego
zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa.

Srodki UE (np. FEWL
21-2762)

Srodki krajowe/
Program Zdrowa przyszio$¢
2021-2027/

Srodki samorzgdowe

1.4.

Zapewnienie dostgpu rodzinom i opiekunom o0séb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (senioréw, oséb z niepetnosprawnosciami) do ustug
wytchnieniowych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym w systemie catodobowym.

Srodki UE (np. FEWL
21-27)

Srodki krajowe/
Fundusz Solidarnosciowy/
Srodki samorzgdowe

1.5.

Zapewnienie realizacji ustug terapeutycznych i psychologicznych kierowanych do oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekundéw.

Srodki UE (np. FEWL
21-2763)

Srodki samorzadowe/
Budzet wojewodztwab®

1.6.

Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla senioréw,
w tym w mieszkaniach wspomaganych/treningowych i innych formach mieszkan z

Srodki UE (np. FEWL

Srodki samorzgdowe

codziennym funkcjonowaniu (jako wsparcie uzupetniajgce).

. . 21-27)
ustugami/ ze wsparciem.
1.7. Realizacja dziatan zapewniajgcych dostepno$¢ do teleopieki i telemedycyny, systeméw , )
przywotawczych w gospodarstwach domowych osob potrzebujacych wsparcia w PFRON Srodki UE (np. FEWL 21-

27)

62 Zgodnie z zapisami Wytycznych EFS+ wsparcie z zakresu ustug spotecznych dotyczy wytgcznie ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej.
63 projekt ROPS dotyczacy wsparcia rodzin.

64 \W odniesieniu do grup wsparcia.
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1.8. Zapewnienie dostepu do ustug transportowych (np. door-to-door®, taxi senior) dla osob

z ograniczong mobilnoscig, w tym senioréw i oséb z niepetnosprawnoscig i ich Srodki UE (np. FEWL 21-

PFRON

opiekunéw w potgczeniu ze ustugami opiekunczymi lub asystenckimi zapewniajgcymi 27%6)
wsparcie przed, po i w trakcie ustugi transportowe;j.

1.9. Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozadanych ~w  regionie . .
modeli/standardéw/wymogoéw  dotyczacych  $wiadczenia nowoczesnych  ustug Sroglé;?USE?(np.
spotecznych. )

2.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze opiekuncze,
praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby Srodki UE (np.
realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (rowniez w charakterze wizyt FERSS®8, FEWL 21- PFRON
studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji (w tym zwiekszanie kompetenc;ji 27%9)

2. opiekunczych obywateli panstw trzecich).

2.2. Zwiekszanie liczby i kompetencji opiekunow faktycznych osoéb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, w tym m.in. przygotowanie rodzin do opieki
dtugoterminowej, rozwijanie wiedzy dotyczacej choréb otepiennych i potrzeb | Srodki UE (np. FEWL Srodki samorzgdowe
pielegnacyjnych oséb starszych oraz zwigkszanie kwalifikacji osob $wiadczgcych ustugi 21-27)

w $rodowisku lokalnym, w tym poprzez szkolenia praktyczne.

3.1.Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug | Srodki UE (np. FEWL
spotecznych w formach dziennych i catodobowych (np. klubéw seniora / dziennych 21-27, wtym%
doméw pomocy, mieszkan wspomaganych/treningowych z koszykiem ustug, centrow ramach RLKS™/

o S ) N . ) Srodki krajowe/ Srodki samorzgdowe
wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centrow opiekunczo-mieszkalnych i Program Centra

3. innych) dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb Opiekunczo-
starszych i osob z niepetnosprawnosciami. Mieszkalne
3.2. Realizacja dziatan zapewniajgcych funkcjonowanie spotecznych agencji najmu. Srodki UE (np. FERS) Srodki krajowe/

Mieszkanie na Start"

3.3. Wsparcie placowek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu ich funkcjonowania do
realizacji ustug wytchnieniowych i innych ustug wykonywanych w spotecznosci lokalnej,
zgodnych z zasadami deinstytucjonalizacji.

Srodki UE (np. FEWL
21-27)

65 W ramach FEWL realizowane jako wsparcie uzupetniajace.

66)ako wsparcie uzupetniajgce w ramach projektu dotyczgcego ustug spotecznych.

7 W odniesieniu do projektu koordynacyjnego ROPS i dziatania Innowacje spoteczne.

68 Finansowanie FERS — w przypadku dziatan upowszechniajacych.

69 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych (mozliwo$¢ szkolenia w potgczeniu z planowang do $wiadczenia ustugg w ramach Celu
szczego6towego (k)).

70 Dotyczy gospodarstw opiekuriczych.

7! Doptaty do czynszéw dla najemcéw.
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3.4.

Rozwdj infrastruktury zapewniajacej dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug
spotecznych odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej (np. mieszkan
wspomaganych z koszykiem ustug, centréw wytchnieniowych, gospodarstw
opiekunczych, centréw opiekunczo-mieszkalnych, wypozyczalni i podzielni sprzetu
rehabilitacyjnego).

Srodki UE (np. FEWL
21-27)/
PFRON/

Srodki krajowe/
Program Centra
Opiekunczo-
Mieszkalne/
Fundusz Dopfat BGK

Srodki samorzgdowe

Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np. szkolenia
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikdw centrum ustug
spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

Srodki UE (np.
FERS2)

Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych, w
szczegolnosci kierowanych do senioréw.

Srodki UE (np. FEWL
21-27, FERS)

Srodki samorzgdowe

Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug
spotecznych kierowanych do senioréw (w tym ustug edukacyjnych, promujgcych zdrowie
i pozytywny wizerunek seniorow).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-2773)

Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o $rodki na wsparcie os6b
starszych oraz rozwoju infrastruktury w ramach programoéw dotacyjnych dla organizaciji
pozarzadowych (wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w
konkursach).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-2774)

Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych wspolprace PES i JST w realizacji zadan z
zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw, zlecanie
ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamdwieniach publicznych).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-2775)

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji wigczenia
spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zaleznosci od potrzeb i
zmieniajgcych sie warunkoéw spoteczno-gospodarczo-demograficznych.

Srodki UE (np.
FERS7)

41.
4,
4.2.
5.1.
5.2.
5,
5.3.
6.1.
6.

6.2.

Realizacja szkolen przygotowujacych pracownikow ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug
spotecznych.

Srodki UE (np. FEWL
21-2777, FERS)

72 projekt koordynacyjny ROPS.

73 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS i OWES.
74 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS i OWES.
75> Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS i OWES.

78 projekt koordynacyjny ROPS.

77 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.
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6.3. Monitorowanie realizacji Planu.

Srodki UE (np.
FERS")

7.1.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do
seniorow, w tym wspotpracy miedzy OPS, CUS, PCPR, DPS, podmiotami ochrony
zdrowia oraz PES (np. realizacja warsztatéw wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dla JST,
coaching).

Srodki UE (np.
FERS™)

7.2.

Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o $rodki na realizacje ustug
stuzgcych wsparciu seniorow.

Srodki UE (np.
FERSE0)

OBSZAR: OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

Dodatkowe Zrodta

psychiatrycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia ambulatoryjnego,
srodowiskowego oraz ustug Swiadczonego w miejscu zamieszkania (np. zespoty
leczenia srodowiskowego), w ramach rozwoju ustug srodowiskowych dostosowanych do

21-278%)/
Narodowy Fundusz
Zdrowia

Obszar IV Dziatanie/Przedsiewzigcie Zrédto finansowania
Realizatorzy i partnerzy
1.1. Opracowywanie i wdrazanie programow profilaktycznych oraz kampanii spotecznych w ] o programow/
zakresie zdrowia psychicznego adresowanych do mieszkancow wojewodztwa B,udze't wojewddztwa/ Narodowy Eundusz
lubuski Srodki samorzgdowe ) Zdrowia/
OSOBY Z ubuskiego. Srodki UE (np. FEWL 21-
ZABURZENIAM 27)
| 1.2. Zwiekszenie dostepu do réznorodnych form edukacji, profilaktyki i wsparcia, w tym
PSYCHICZNY wsparcia prawidtowego rozwoju psychofizycznego dzieci i mtodziezy (np. zaje¢ i spotkan
MITW psychoedukacyjnych, warsztatow, arteterapii, dziatan sportowych, spotecznych, | Srodki samorzadowe | Srodki UE (np. FEWL 21-27)
KRYZYSIE integracyjnych) dla mieszkancow wojewddztwa, a takze wsparcia w formie telefonicznej
PSYCHICZNY :
M lub online.
2.1. Zwigkszenie dostepu do wustug psychologicznych, psychoterapeutycznych i | &rodki UE (np. FEWL

Srodki krajowe/
Budzet wojewodztwa/
Srodki samorzgdowe

78 projekt koordynacyjny ROPS.
79 projekt koordynacyjny ROPS.
80 projekt koordynacyjny ROPS.
81 FEWL tylko w przypadku tworzenia centdéw zdrowia psychicznego.
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faktycznych potrzeb jednostki a takze promowanie wsrod wtodarzy gmin tworzenia i/lub
doposazania gminnych gabinetéw psychologicznych.

2.2. Zapewnienie realizacji zréznicowanych form terapii i wsparcia wszystkim osobom i )
doswiadczajacym zaburzen psychicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy z | Narodowy Fundusz Srodki UEZ(;B%/FEWL 21-
dzieckiem i rodzing, miodych dorostych, oséb z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz Zdrowia®? Srodki samo)rza dowe
doswiadczajgcych izolacji spoteczne;.

2.3. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w tym w mieszkaniach treningowych i wspomaganych i | Srodki UE (np. FEWL Srodki samorzadowe
innych formach mieszkan z ustugami/ze wsparciem, obejmujacych nie tylko miejsce 21-27)
pobytu, ale takze adekwatne wsparcie spoteczne, treningowe i aktywizujgce.

2.4. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ze | Srodki UE (np. FEWL . )
szczegollnym uwzglednieniem dzieci i miodziezy oraz oséb majgcych trudnosci w 21-(273 Srodki samorzadowe
samodzielnym funkcjonowaniu, ktére nie mogg same dotrze¢ do miejsc wsparcia.

Srodki UE (np. FEWL

2.5. Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom o0s6b potrzebujgcych wsparcia w 21-27)/
codziennym funkcjonowaniu do zdeinstytucjonalizowanych ustug wytchnieniowych, w Srodki krajowe/ Srodki samorzgdowe
tym ustug $wiadczonych w systemie catodobowym. Fundusz

Solidarnos$ciowy

3.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze opiekuncze, , ) Urzad Pracy/
praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji, kompetencji kadr na potrzeby FESRrg‘g‘I‘(I il=JEEV\(lrI1_pé1- Krajowy Fundusz
realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (rowniez w charakterze wizyt 2’735) . Sz_koleniowy/
studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji. Srodki samorzadowe

3.2. Zwiekszanie liczby realizatorow ustug w zakresie zdrowia psychicznego (w tym Ministerstwo Zdrowia/
psychologoéw, terapeutéw, asystentéw zdrowienia, pielegniarek psychiatrycznych i in.) Narodowy Fundusz
i/lub podnoszenie ich kompetencji i kwalifikacji. Zdrowia

4.1. Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug | &rogki UE (np. FEWL
spotecznych w lokalnych spotecznosciach w formach dziennych i catodobowych (np. 21-27, wtymw Srodki q
centrow  wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centréw opiekunczo- ramach RLKS88)/ rodki samorzadowe
mieszkalnych, centréw/poradni zdrowia psychicznego, warsztatéw terapii zajeciowej, Srodki krajowe/

82 Wszedzie przy $Srodkach NFZ finansowanie dotyczy $wiadczen dla podmiotéw leczniczych.

83 Mozliwo$¢ finansowania wytgcznie dziatan wskazanych w Programie lub innych dokumentach dotyczacych wdrazania Srodkéw unijnych w perspektywie 2021-2027.

84 Finansowanie FERS — w przypadku dziatan upowszechniajacych.

85 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych (mozliwos¢ szkolenia w potgczeniu z planowang do $wiadczenia ustugg w ramach Celu
szczegotowego (k)).

86 Dotyczy gospodarstw opiekunczych.
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zaktadow aktywnosci zawodowej) dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym

Program Centra

infrastruktury na potrzeby spotkan mtodziezowych, w tym dziatania mtodziezowych grup
wsparcia.

funkcjonowaniu, w tym os6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym. Opiekuriczo-
Mieszkalne
4.2. Tworzenie przyjaznej funkcjonalnie i wizualnie infrastruktury w placéwkach edukacyjno-
oswiatowych kierowanych do dzieci i mtodziezy (np. pokoje wyciszen, przyjazne Srodki samorzgdowe/
gabinety psychologiczne, azyle miodziezowe), tworzenie bgdz adaptacja istniejacej PFRON Srodki UE/

Srodki prywatne

4.3.

Rozwdj miejsc swiadczenia kompleksowych ustug specjalistycznych zapewniajgcych
dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug spoftecznych oraz aktywizacji
spoteczno-zawodowej, odpowiadajgcych na biezgce potrzeby oséb z zaburzeniami

Srodki UE (np. FEWL
21-27, wtym w
ramach RLKS®7)/

adaptowania mieszkan, skierowanego w szczegolnosci do oso6b z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

21-27)/
Fundusz Doptat BGK

psychicznymi i w kryzysie psychicznym oraz ich rodzin i opiekunéw, (np. centrow Srodki krajowe/ PFRON
wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centrow opiekunczo-mieszkalnych, Program Centra
centrow/poradni zdrowia psychicznego, warsztatow terapii zajeciowej, zaktadow Opiekuhczo-
aktywnosci zawodowej). Mieszkalne
4.4. Rozw¢j infrastruktury na potrzeby mieszkan o charakterze  wspomaganym i | .,
treningowym lub innych mieszkan z ustugami a takze realizacja wsparcia w zakresie Srodki UE (np. FEWL PFRON/

Srodki samorzgdowe??

5.1.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np. szkolenia
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikdw centrum ustug
spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

Srodki UE (np.
FERS89)

Tworzenie centréow ustug spofecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,
kierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Srodki UE (np. FEWL
21-27, FERS)

Srodki samorzgdowe

Organizacja systemu wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym w ramach dziatalnosci centréw ustug spotecznych (np. utworzenie dostepu
do specjalistycznych ustug opiekunczych, asystentéw zdrowienia, integracja srodowiska
0s0b z zaburzeniami psychicznymi).

~ Srodki krajowe/
Srodki UE (np. FEWL
21-27)

Srodki samorzgdowe

5.2.
5.

5.3.

6.1.
6.

Podejmowanie dziatarh wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego, takze wzmacniajgcych dobrostan
dzieci i mtodziezy.

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-279%)

87 Dotyczy gospodarstw opiekuriczych.
88 W tym w odniesieniu do przekazania mieszkan.

8 projekt koordynacyjny ROPS.

% Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
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6.2.

Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o $rodki na realizacje
ustug stuzacych wsparciu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
oraz ich rodzin/opiekunow (takze dotyczacych aktywizacji zawodowej o0s6b z
zaburzeniami psychicznymi) oraz na rozw¢j infrastruktury zwigzanej z tymi ustugami w
ramach programow dotacyjnych dla organizacji pozarzadowych (np. wsparcie doradcze
w zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-279")

6.3.

Dziatania wspierajgce nawigzywanie wspotpracy PES i JST w realizacji zadan z zakresu
Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw, zlecanie ustug
PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamodwieniach publicznych).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-2792)

6.4.

Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji wigczenia
spotecznego w regionie oraz jego biezaca aktualizacja w zaleznosci od potrzeb i
zmieniajacych sie warunkéw spoteczno-gospodarczo-demograficznych.

Srodki UE (np.
FERS®)

8.2.

Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o $rodki na realizacje
ustug stuzacych wsparciu 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
(np. szkolenia i doradztwo).

7.1. Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikow ROPS/JST do petnienia roli
7. koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug | Srodki UE (np. FEWL
spotecznych kierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie 21-27%, FERS)
psychicznym.
7.2. Monitorowanie realizacji Planu. Srodki UE (np.
FERS%)
8.1. Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen . .
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do Srodki UE (np.
) o . s . . FERS®%)
0s0b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.
8.

Srodki UE (np.
FERS?7)

91 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
92 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).

93 projekt koordynacyjny ROPS.

94 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.

9 Projekt koordynacyjny ROPS.
% projekt koordynacyjny ROPS.
97 projekt koordynacyjny ROPS.
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OBSZzAR: OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

Dodatkowe zrddta

,Najpierw mieszkanie” lub podejs¢ ukierunkowanych na zapewnienie mieszkania.

Program Mieszkanie
na Start'0"/
Fundusz Dopfat BGK

Obszar V Dziatanie/Przedsiewziecie Zrédto finansowania
1.1. Wypracowanie i upowszechnienie modelowej procedury pozyskiwania przez osrodki , .
Co : . s Srodki UE (np.
pomocy spotecznej wiedzy o wszczetych postepowaniach eksmisyjnych lub zagrozeniu FERS®)
eksmisjg.
1.2. Wypracowanie modelu udzielania wsparcia i pomocy mieszkaricom na wczesnym etapie Srodki UE (np. ) .
zadtuzenia oraz upowszechnianie wypracowanych rozwigzan wsréd samorzgdow. FERS%) Srodki samorzadowe
1.3. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajagcych osoby w kryzysie bezdomnosci i
zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym o charakterze aktywizacyjnym (w tym w
zakresie aktywizacji zawodowej), profilaktycznym i srodowiskowym, a takze dziatan z | Srodki UE (np. FEWL ¢ odki q
zakresu animacji i integracji lokalnej, z uwzglednieniem zmieniajgcego sie profilu oséb 21-27 srodki samorzadowe
doswiadczajgcych bezdomnosci, w tym oséb miodych, oséb starszych, oséb z
uzaleznieniami oraz oséb pozostajgcych poza systemem wsparcia.
OSOBY W Srodki UE (np. FEWL
B}ésgé{/lsl\ll% 1.4. Zapewnienie realizacji ustug mieszkaniowych oraz wsparcia w ramach najmu . 21',2710,0)/
) - ) . o Srodki krajowe/ < .
sCl spotecznego, w tym w spotecznych agencjach najmu, np. w ramach realizacji modelu Srodki samorzadowe

1.5.

Zapewnienie realizacji ustug w rozwigzaniach mieszkaniowych, w tym np. ustug
spotecznych, psychologicznych, prawnych, terapeutycznych, treningowych i
aktywizujgcych, dostosowanych do indywidualnych potrzeb odbiorcéw oraz innych ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej, jak np. streetworkingu, asystentury i pracy
Srodowiskowej, stuzgcych docieraniu do osdb pozostajgcych poza systemem wsparcia
oraz kierowaniu ich do odpowiednich form pomocy (np. spotecznej, mieszkaniowej,
zdrowotnej, terapeutycznej, aktywizacyjnej).

Srodki UE (np. FEWL
21-27)

Srodki samorzadowe

2.1.

Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. praktyki, wolontariat)
oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych

Srodki UE (np.
FERS'02,

PFRON/
Urzad Pracy/

98 Ewentualne wypracowanie, przetestowanie i upowszechnienie modelu w dziataniu Innowacje spoteczne.
99 Ewentualne wypracowanie, przetestowanie i upowszechnienie modelu w dziataniu Innowacje spoteczne.
100 Tylko w obszarze mieszkan, jako kompleksowe wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci.

101 Doptaty do czynszéw dla najemcow.

102 Finansowanie FERS — w przypadku dziatar upowszechniajgcych.
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w spotecznosci lokalnej (réwniez w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie
dostepu do superwizji.

FEWL 21-2710%)

Krajowy Fundusz
Szkoleniowy

2.2.

Zwiekszanie liczby realizatoréw ustug srodowiskowych (w tym psychologéw, terapeutow,
streetworkeréw, asystentéw, opiekunow, treneréw, pracownikdéw socjalnych i in.) oraz
podnoszenie ich kompetencji i kwalifikacji, w szczegdéInosci w zakresie pracy z osobami
pozostajgcymi poza systemem wsparcia.

Srodki UE (np. FEWL
21-27'%, FERS)

Srodki samorzadowe/
Urzad Pracy/
Krajowy Fundusz
Szkoleniowy

3.1.

Wsparcie dziatania i doposazanie miejsc zapewniajgcych realizacje ustug spotecznych
kierowanych do oséb w kryzysie bezdomnosci (np. mieszkan wspomaganych
/treningowych z koszykiem ustug i innych).

Srodki UE (np. FEWL
21-27105)

Srodki samorzadowe

3.2. Rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug | | .
spotecznych odpowiadajacych na biezace potrzeby spotecznosci lokalnej (np. mieszkan | Srodki UE (To% FEWL
wspomaganych/ treningowych lub innych mieszkan z koszykiem ustug). Dziatania mogg 2F1’|-:2R70N)/ Srodki samorzadowe

obejmowac¢ takze rozpoznanie pustostanéw i innych zasoboéw mieszkaniowych
mozliwych do wykorzystania na potrzeby ustug mieszkaniowych ze wsparciem.

4.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np. szkolenia
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikdw centrum ustug Srodki UE (np.
spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z FERS')
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

4.2. Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych, w | )

I ) - AU . Srodki UE (np. FEWL : .
szczegolnosci  kierowanych do os6b w kryzysie bezdomno$ci i zagrozonych 21-27, FERS) Srodki samorzgdowe
wykluczeniem mieszkaniowym. ’

5.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug
spotecznych kierowanych do os6b w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem | . .

. . . . . Srodki UE (np. FERS
mieszkaniowym (w tym ustug edukacyjnych, animacyjnych, terapeutycznych, i FEWL 21-27108)
aktywizujgcych).

5.2. Upowszechnianie informaciji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na wsparcie oséb

w kryzysie bezdomnos$ci i zagrozonych nig oraz rozwoju infrastruktury w ramach

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-271%9)

103 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych (mozliwo$é szkolenia w potaczeniu z planowang do $wiadczenia ustugg w Celu szczegétowym
(k)).

104 Jako uzupetnienie realizacji projektéw w obszarze ustug spotecznych (zgodnie z odniesieniem przy 2.1).

105 Tylko w obszarze mieszkan, jako kompleksowe wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci.

106 Tylko w obszarze mieszkalnictwa potgczonego z kompleksowym wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci.

107 projekt koordynacyjny ROPS.

108 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).

105 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
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programow dotacyjnych dla organizacji pozarzadowych (wsparcie doradcze w zakresie
przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).

5.3. Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych wspétprace PES i JST w realizacji zadan z
zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw, zlecanie
ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamoéwieniach publicznych).

Srodki UE (np. FERS
i FEWL 21-27110)

6.1. Realizacja projektu wdrazajgcego przygotowang koncepcje koordynacji witgczenia
spotecznego w regionie oraz jego biezgca aktualizacja w zaleznosci od potrzeb i
zmieniajgcych sie warunkéw spoteczno-gospodarczo-demograficznych.

Srodki UE (np.
FERS'!")

6.2. Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikdéw ROPS/JST do petnienia roli

miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

6. koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug Src;:dEkllQléﬁz(np.
spotecznych. )
6.3. Monitorowanie realizacji Planu. Srodki UE (np.
FERS''3)
7.1. Podejmowanie dziatah sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do
oséb w kryzysie bezdomno$ci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym, w tym | . .
tworzenie lokalnych partnerstw tgczacych mieszkalnictwo, pomoc spoteczng, zdrowie Srodki UE (np. FERS)
ych p aczacy » P p a, )
7 terapie, aktywizacje zawodowg i wsparcie prawne (np. realizacja warsztatow wspotpracy

7.2. Upowszechnianie informaciji i wspieranie gmin w aplikowaniu o $rodki na realizacje ustug
stuzgcych wsparciu 0s6b w kryzysie bezdomnos$ci i zagrozonych wykluczeniem
mieszkaniowym (np. szkolenia i doradztwo).

Srodki UE (np.
FERS'"4)

110 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
111 projekt koordynacyjny ROPS.
112 projekt koordynacyjny ROPS.
113 projekt koordynacyjny ROPS.
114 projekt koordynacyjny ROPS.
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Tabela 2a. Potencjalne zrédta finansowania Planu ze srodkéw europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-

2027 (EFS+).

Priorytet

Cel
szczegotowy

Nazwa typu w programie Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027FEWL 21-27

Alokacja w EURO!®

Obszary interwencji

Rodzina z
dziecmi, w
tymz
dzie¢mi z

niepetnospr.

Osoby z
niepetnospr.

Osoby
starsze

Osoby z
zaburzeniami
psychicznymi

i w kryzysie
psychicznym

Osoby
w kryzysie
bezdomnosci

CS (h)

Wsparcie aktywizacyjne oséb i rodzin
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami oraz oséb
biernych zawodowo realizowane przez
podmioty reintegracyjne oraz tworzenie
nowych podmiotéw, w ramach ktérych
prowadzona bedzie m.in. aktywizacja
spoteczna, zawodowa, edukacyjna,
zdrowotna

10 792 242,00

Trwate miejsca pracy w gospodarce
spotecznej

14 000 000,00

CS kK’

Rozwdj ustug asystenckich wspierajgcych
aktywnos$c¢ spoteczng, edukacyjng lub
zawodowg 0s06b z
niepetnosprawnosciami

Rozwdj ustug mieszkalnictwa o
charakterze chronionym i/lub
wspomaganym w potgczeniu z ustugami
wspierajgcymi lub innych rozwigzan
taczacych wsparcie spoteczne i
mieszkaniowe

Wsparcie opiekunéw
faktycznych/nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

14 000 000,00

115 podane kwoty moga ulega¢ zmianie i przesunieciom w zaleznosci od zapotrzebowania na rodzaj wsparcia i decyzji ZWL.
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Wsparcie nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych np.
telemedycyny, teleopieki, systeméw
przywotawczych, wytgcznie jako
elementu wsparcia i pod warunkiem
zagwarantowania kompleksowosci ustugi
wsparcia, jak réwniez majgcych na celu
wytgcznie poprawe dostepu do ustug
zdrowotnych, w szczegolno$ci dla oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami (w
ramach tych dziatan nie bedag
finansowane $wiadczenia zdrowotne —
konsultacje medyczne a jedynie
szkolenia z korzystania z takiego sprzetu
i rozwigzan)

Rozwdj ustug wspierajgcych osoby
starsze i osoby z niepetnosprawnoscig w
szczegolnie trudnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej, ktére w przeciwnym
wypadku nie miatyby w ogdle dostepu do
takich ustug w miejscu zamieszkania
(kompleksowe wsparcie obejmujgce
ustugi opiekuncze, pielegnacyjne,
rehabilitacyjne, asystenckie,
wytchnieniowe, pomocy sgsiedzkiej,
remontowe, gastronomiczne w miejscu
zamieszkania, integracje seniorow ze
spotecznoscig lokalng —jako gwarancja
wydiuzenie samodzielnosci i zwiekszenie
jakosci funkcjonowania)

Upowszechnianie transportu
indywidualnego typu door-to-door dla
0s6b z ograniczong mobilnoscig jako
wsparcie uzupetniajgce w ramach
projektu dotyczgcego ustug spotecznych.

Tworzenie centrow ustug spotecznych i
rozwdj dostarczanych przez nie ustug
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Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji
instytucji catodobowych w tym m.in.
poprzez oferowanie takich ustug jak
wsparcie wytchnieniowe, mieszkalnictwo
wspomagane, a takze przygotowanie,
uzyskanie i zmiana kompetencji oraz
udziat pracownikéw tych instytucji w
dziataniach poza placowkami
(Interwencja w ramach uzupetnienia
innych typow)

Rozwdj (z zachowaniem zasady
deinstytucjonalizacji) ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych
oraz ustug zdrowotnych swiadczonych w 6 227 239,00 X X X X
spotecznosci lokalnej w formach
dziennych i catodobowych, w tym
Swiadczonych w miejscu zamieszkania

Interwencja w

Szkolenie kadr na potrzeby $wiadczenia ramach
ustug w spotecznosci lokalnej (typ uzupetnienia innych

: ! T . X X X X
realizowany tylko jako uzupetnienie typow — brak
innych) wyodrebnionej

alokacji

Wsparcie procesu deinstytucjonalizaciji
opieki medycznej poprzez rozwdj ustug X
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej
Programy profilaktyczne choréb 1000 000,00
bedacych istotnym problemem x x x . X

zdrowotnym regionu w oparciu o dane z
map potrzeb zdrowotnych'"6.

116 jezeli wskazane grupy docelowe zaplanowano RPZ.
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CSs.,I"

Wsparcie dla rodzin, w szczegdlnosci
tych wychowujgcych dzieci i
przezywajgcych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze, w tym m.in. asystentura
rodzinna, poradnictwo specjalistyczne,
terapia, mediacja, zwiekszenie
partycypacji dzieci w procesie ich
wspierania, treningi/turnusy opiekunczo-
wychowawcze oraz dziatania
antydyskryminacyjne wspierajgce rodziny
i ich cztonkéw doswiadczajgcych réznych
form dyskryminacji np.: mowy nienawisci
lub przemocy ze wzgledu na orientacje
seksualng, pochodzenie etniczne,
niepetnosprawnosg.

Ustugi wsparcia dla dzieci i mtodziezy
przebywajacych w réznego rodzaju
instytucjach catodobowych

Wsparcie dla rodzin adopcyjnych w
regionie, poprzez podniesienie
kwalifikacji opiekunczo-wychowawczych
oraz poprawe jakosci funkcjonowania
rodzin adopcyjnych, w tym: wsparcie
przedadopcyjne/preadopcyjne (np.
diagnostyczne, szkoleniowe, doradcze) i
poadopcyjne (np. diagnozowanie dzieci
pod wzgledem zdrowotnym, turnusy
rehabilitacyjne oraz stacjonarna
rehabilitacja psychofizyczna, wsparcie
psychologiczne)

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji
pieczy zastepczej i innych instytucji dla
dzieci m.in. poprzez tworzenie jej
rodzinnych form, ustugi wsparcia dla
rodzin zastepczych (w tym kandydatéw)
oraz szkolenia kadr, a takze
kompleksowe wsparcie osob
usamodzielnianych i opuszczajagcych
piecze zastepczg

9 594 683,00

Ustugi srodowiskowe i aktywizacja
spoteczna dla 0séb w kryzysie
bezdomnosci i zagrozonych

3 000 000,00
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wykluczeniem mieszkaniowym oraz
wdrazanie idei Najpierw mieszkanie

Wsparcie os6b zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, znajdujacych
sie w sytuacji powodujgcej ubéstwo oraz
uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej
uczestnictwo w zyciu spotecznym,
rodzinnym i zawodowym (projekty
os$rodkdw pomocy spotecznej)

Wsparcie tworzenia i funkcjonowania

Interwencja w

mieszkan chronionych i/lub ramach
wspomaganych oraz innych rozwigzan uzupetnienia innych x
taczgcych wsparcie spoteczne i typéw — brak
mieszkaniowe (jako element innych wyodrebnionej
projektéw CS "I”) alokacji
cS K Ro.zwéj’ ustug w gospodarstwach 2 168 036,00
opiekunczych
Wsparcie aktywizacji spotecznej i rozwdj
spotecznosci lokalnych (dziatania na
rzecz aktywizacji spotecznej osob
wykluczonych, zagrozonych
cs I wykluczeniem i rodzin w Srodowisku 3768 451 00

lokalnym, budowanie potencjatu
spotecznosci lokalnych m.in. poprzez
programy aktywnosci lokalnej, pikniki
sgsiedzkie, zajecia podwérkowe dla
dzieci, $wietlice Srodowiskowe)
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Tabela 2b. Potencjalne zrédta finansowania Planu ze Srodkéw europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju

Spotecznego (FERS) w latach 2027-2028.

Obszary interwencji

Priorytet/ Nazwa typu w programie Fundusze Rodzina z Osoby z
Dziatanie Europejskie dla Rozwoju Spotecznego/ Alokacja w PLN dzieémi, w Osoby z Osoby zaburzeniami Osoby
Tytut projektu tym z dziecmi ST D p'sychlczny'ml w kryzysu’e .
z i w kryzysie | bezdomnosci
niepetnospr. psychicznym
Dziatania ROPS w zakresie ustug
e . | spotecznych, pomocy spotecznej, ekonomii
W SpOJnZ%srgvtipec/)’feczna ! spotecznej i aktywnej integracji, stuzace
4.13 Wysokiej jakosci popriwua_ efejlftywno_scl : k+o ordynacji dziatan 5 456 095,00 X X X X
system wiaczenia w zakresie wigczenia spotecznego,
spolecznedo realizowane na poziomie wojewddzkim/
P 9 Efekt synergii - koordynacja lubuskiego
wigczenia spotecznego

Tabela 2c. Potencjalne zrédta finansowania Planu ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) w

latach 2027-2030.

Obszary interwencji''”
L Nazwa typu projektu R 2 zal())usr(z)gxi:mi Osob
P- ypu proj dzieémi, w tym Osoby z Osoby . - y
o . psychicznymi i w w kryzysie
z dzieémi z niepetnospr. starsze . C
- kryzysie bezdomnosci
niepetnospr. .
psychicznym
1. | Zadania zlecane X X
) e . . X X
2. Program wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill
3. | Aktywny samorzad X X

117 Finansowanie dziatan z funduszy PFRON dotyczy 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci bez wzgledu na rodzaj obszaru interwencji.
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4. Stabilne zatrudnienie w administracji i stuzbie publicznej

5. Rehabilitacja 25 plus

6. | Zajecia klubowe w WTZ

7 Dofinansowanie kurséw nauki jezyka migowego

8 ABSOLWENT II

9 »Samodzielnos¢ — Aktywnos¢ — Mobilnos¢!” Wspomagane
) Spotecznosci Mieszkaniowe

10 »~>amodzielnos¢ — Aktywno$¢ — Mobilnos¢!” Mobilnos¢ oséb z
" | niepetnosprawnoscig

11. | Centrum Informacyjno-Doradcze (CIDON)
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IV. Wdrazanie i monitoring

Realizacja Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizcji dla wojewodztwa
lubuskiego jest przewidziana na lata 2027-2030. Zadania z zakresu wdrazania Planu zostaty
oparte na trzech podstawowych mechanizmach: rozwoju sektora ustug spotecznych,
zarzgdzania realizacjg zapisow Planu oraz monitorowaniu wynikéw podejmowanych w nim
dziatan. Instytucjg odpowiadajgca za koordynacje realizacji Planu jest Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze. Osrodek dysponuje zasobami kadrowymi
umozliwiajgcymi inicjowanie i wdrazanie projektéw zwigzanych z realizacjg Planu, a dzieki
wspotpracy z jego pozostatymi wykonawcami, odgrywa wazng role w budowaniu sytemu
ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim. Ma takze mozliwosc¢ sieciowania podmiotéw
zaangazowanych w rozwadj ustug spotecznych, co sprzyja budowaniu szerokiego partnerstwa
na rzecz realizacji Planu. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w szczegdlnosci

odpowiada za:

informowanie o zatozeniach Planu

— promocje Planu
— rozwoj wspotpracy w zakresie realizacji Planu i sieciowanie jego wykonawcéw
— koordynacje procesu monitoringu

— przeprowadzenie ewaluacji Planu i opracowanie jego nowej wersji na lata 2031-2034.

Monitoring Planu ma trzy podstawowe cele. Po pierwsze, stuzy ocenie zgodnosci
realizowanych zadan z przyjetymi zatozeniami. Po drugie, umozliwia sledzenie postepdw we
wdrazaniu wyznaczonych kierunkéw zmian. Po trzecie, pozwala na formutowanie wnioskéw i
ewentualng korekte zaplanowanych dziatan w przypadku zmian warunkdw ich realizaciji.
Monitoring bedzie prowadzony w cyklu rocznym, z wykorzystaniem wskaznikow realizaciji
zadan przewidzianych w Planie, przedstawionych w ponizszej tabeli (tabela nr 3). Wyniki
monitoringu bedg przedstawiane w raporcie rocznym, obejmujgcym analize dostepnych
danych, wnioski oraz zalecenia dotyczgce dalszego wdrazania i planowania dziatan. Za
realizacje zadan z zakresu monitoringu odpowiedzialny jest Wydziat Koordynacji Wtgczenia
Spotecznego Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze. Podmioty
realizujgce poszczegolne zadania Planu sg zobowigzane do udostepniania danych
niezbednych do oceny postepdw w realizacji Planu. W prowadzenie monitoringu mogag

zosta¢ wtgczone takze podmioty zewnetrzne.
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Tabela 3. Tabela wskaznikow

Wartosc Frédt
Lp. | Nazwa wskaznika Obszar RPDI docelowa dro (:‘
wskaznika anye
Liczba oso6b objetych ustugami % g:gibo);zzynlepeinosprawnosma CST2021/
1. Swiadczonymi w spotecznos$ci Vli Osoby w kryzysie zdrowia 2 265 dane
lokalnej ' . ROPS1®
psychicznego
Liczba utworzonych miejsc ”| (S)S°.by Z niepetnosprawnoscig CST2021/
2. | swiadczenia ustug w spotecznosci - Seniorzy . . 208 dane
- IV. Osoby w kryzysie zdrowia
lokalnej y WRIyzy ROPS19
psychicznego
Liczba os6b objetych ustugami w | Rodzinv i dzieci. w tvm dzieci CST2021/
3. zakresie wspierania rodziny i pieczy : odziny 1 dziecl, w lym dziec 3095 dane
. Z niepetnosprawnoscig 120
zastepczej ROPS
Liczba utworzonych w programie
4 miejsc Swiadczenia ustug I.  Rodziny i dzieci, w tym dzieci 16 CS(LZnOGZN
" | wspierania rodziny i pieczy Z niepetnosprawnoscia ROPS 121
zastepczej
Liczba os6b w kryzysie
5 | bezdomnosci lub dotknigtych V. Osoby w kryzysie - CS(LZnoez”
" | wykluczeniem z dostepu do bezdomnosci ROPS 122
mieszkan
6 Liczba osdb, ktorych sytuacja V. Osoby w kryzysie 12 CS(LZnOeZH
" | spoteczna ulegta poprawie bezdomnosci ROPS 123
I.  Rodziny i dzieci, w tym dzieci
Z niepetnosprawnoscig
Il. Osoby z niepetnosprawnoscig
Liczba wspartych obiektow, w lll. Seniorzy CST2021/
7. ktorych realizowane sg ustugi IV. Osoby w kryzysie zdrowia 1 dane
spofeczne psychicznego ROPS'24
V. Osoby w kryzysie
bezdomnosci lub wykluczone
z dostepu do mieszkan
I.  Rodziny i dzieci, w tym dzieci
Liczba pracownikéw zatrudnionych Z niepetnosprawnoscig
w instytucjach i podmiotach II. Osoby z niepetnosprawnoscia
dziatajgcych na rzecz wigczenia lll. Seniorzy CST2021/
8. | spotecznego, ktérzy dzieki wsparciu | IV. Osoby w kryzysie zdrowia 336 dane ROPS
EFS+ swiadczonemu przez ROPS psychicznego
podniesli kwalifikacje po V. Osoby w kryzysie
opuszczeniu programu bezdomnosci lub wykluczone
z dostepu do mieszkan

118 pane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze srodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na podstawie
wskaznika Liczba oséb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w programie)

119 pane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze érodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznika Liczba utworzonych miejsc s$wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej)

120 pane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektow finansowanych ze srodkéw unijnych w programie FEWL 21-27

121 pane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze érodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznika Liczba utworzonych w programie miejsc Swiadczenia ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej istniejacych
po zakoriczeniu projektu). Dane z ROPS w przypadku liczby specjalistéw zatrudnianych w projekcie dotyczagcym wsparcia rodziny.

122 pane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektow finansowanych ze srodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznika Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkarn monitorowanego
w CS (k) oraz (I) — Dziatania 6.13 i 6.14 FEWL 21-27.

123 Dane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze érodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznika Liczba osdb, ktérych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu monitorowanego w CS (l)
—-6.14 FEWL 21-27.

124 Dane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze érodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznikéw Liczba wspartych obiektéw, w ktérych realizowane sg ustugi spoteczne, ktéry bedzie mdégt by¢ monitorowany
w projektach EFRR.
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Zdrowia Psychicznego

9 Liczba utworzonych Centrow VI.

Osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

dane ROPS/
NFZ

Liczba utworzonych Centréw Ustug
10.
Spotecznych

Il.
.
V.

Rodziny i dzieci, w tym dzieci
Z niepetnosprawnoscia
Osoby z niepetnosprawnoscig
Seniorzy

Osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

Osoby w kryzysie
bezdomnosci lub wykluczone
z dostepu do mieszkan

27

CST2021/
dane ROPS

Wskazniki zostaty powigzane przede wszystkim z programem Fundusze Europejskie dla

Lubuskiego 2021-2027, ktory stanowi jedno z gtdwnych zrédet finansowania dziatan

przewidzianych w Planie. Ich wartosci docelowe zostaty oszacowane na podstawie Srodkéw

pochodzgcych w szczegodlnosci z programow Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021—

2027 oraz Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, i odnoszg sie do catego okresu

realizacji Planu, obejmujgcego lata 2023-2030. Realizacja Planu bedzie jednak finansowana

réwniez z innych zrodet krajowych i regionalnych. W zwigzku z tym coroczny monitoring

bedzie obejmowat nie tylko postep rzeczowy i finansowy dziatan realizowanych z

wykorzystaniem srodkéw programéw Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 oraz

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, ale réwniez inne dostepne informacije

ilosciowe i jakosciowe dotyczgce realizacji dziatan pochodzgcych z pozostatych zrédet

finansowania.
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Stowniczek

BDL GUS Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
CIS centrum integracji spotecznej

COM Centrum Opiekunczo - Mieszkalne

CST2021 Centralny System Teleinformatyczny 2021-2027

CUS centrum ustug spotecznych

CzP centrum zdrowia psychicznego

DI deinstytucjonalizacja

EFS+ Europejski Fundusz Spoteczny Plus

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

ES ekonomia spofeczna

FERS Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

FEWL 21-27 Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027

JOPS jednostka organizacyjna pomocy spotecznej

JPS jednostka pomocy spotecznej

JST jednostka samorzgdu terytorialnego

KIS klub integracji spotecznej

MRIiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

NGO organizacje pozarzgdowe

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

OPS o$rodek pomocy spotecznej

OWES osrodek wsparcia ekonomii spotecznej

PCPR powiatowe centrum pomocy rodzinie

PES podmiot ekonomii spoteczne;j

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
PS przedsiebiorstwo spoteczne

PUP powiatowy urzad pracy

ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

RPDI Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizaciji
SDS srodowiskowy dom samopomocy

ZAZ zaktad aktywnosci zawodowej

ZWL Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego
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Wykaz zrodet

Raporty badawcze i opracowania eksperckie

Bazun D., Fratczak-Mdller J., Kazmierczak-Katuzna |., Kwiatkowski M., Mielczarek-Zejmo A.
(2022), Ustugi spoteczne. Moc dla mieszkancéw. Raport z diagnozy organizacji systemu
ustug spotecznych na terenie gmin wojewodztwa lubuskiego dla celow tworzenia centréow
ustug spotecznych, Zielona Goéra.

Diagnoza stanu i kierunkdw rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim. Raport z
badania (2022), Zielona Géra.

Diagnoza stanu i funkcjonowania pieczy zastepczej w wojewddztwie lubuskim. Raport z
badania (2024), Zielona Goéra.

Diagnoza stanu spotecznych ustug mieszkaniowych w wojewodztwie lubuskim (2025),
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Zielona Gora.

Diagnoza potrzeb i barier w dostepie do ustug spotecznych dla osob z
niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw w wojewddztwie lubuskim (2025), Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej, Zielona Gora.

Fratczak-Muiller J. (2022), Caring farms — a tool for the senior policy implementation, w: D.
Szaban, M. Zapotoczna, P. Pochyty (red.), Designing and Implementing Public Policy in
Contemporary Society, Vandenhoeck & Ruprecht Verlage, Gottingen.

Fratczak-Muiller J. (2022), Innovative Housing Policy and (Vulnerable) Residents’ Quality of
Life, Frontiers in Psychology.

Piecza zastepcza w wojewddztwie lubuskim. Informacja sygnalna. Gtéwny Urzad
Statystyczny 2026.

Raport z badania ustug kierowanych do rodzin z dzie¢mi, w tym z dzie¢mi z
niepetnosprawnosciami, w wojewddztwie lubuskim (2026), Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej, Zielona Géra.

Raport dotyczgcy skali zjawiska przemocy w rodzinie i przeciwdziatania mu na terenie
wojewddztwa lubuskiego w 2024 r.

Wyniki Ogélnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych — edycja 2026, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, dostep: 12.05.2026.
Dokumenty strategiczne i programowe

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojew6dztwa Lubuskiego na lata
2024-2030.

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2030, przyjeta przez
Rade Ministrow 15 czerwca 2022 r.

Umowa Partnerstwa dla realizaciji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce, cel polityki 4:
,Europa o silniejszym wymiarze spotecznym”.

Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

Dane statystyczne i zrédta administracyjne
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Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Gospodarka mieszkaniowa i infrastruktura komunalna w 2021 roku (2022), Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa.

Narodowy Spis Powszechny Ludno$ci i Mieszkan 2021.

Sytuacja demograficzna wojewddztwa lubuskiego w 2024 roku (2025), Urzad Statystyczny w
Zielonej Gorze.

Sytuacja osob starszych w Polsce (2025), Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa—Biatystok.

Dane Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Oddziat Lubuski w
Zielonej Goérze (2024).

Rejestr Wojewody Lubuskiego dotyczgcy miejsc udzielania tymczasowego schronienia, stan
na 18 maja 2026 r.

Zatgcznik 1. Rekomendacje dla konkursow
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Zatacznik 1. Rekomendacje dla konkursow

W wyniku prac nad opracowaniem Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji dla wojewddztwa lubuskiego na lata 2027-2030 przygotowano zestaw
rekomendaciji okreslajgcych najwazniejsze kierunki interwencji na rzecz rozwoju ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej. Rekomendacije ukierunkowujg planowane dziatania
tak, aby w jak najwiekszym stopniu odpowiadaty na potrzeby mieszkahcow wojewddztwa.
Jednoczesnie, biorgc pod uwage przebieg procesu aktualizacji dokumentu oraz okres jego
obowigzywania, zarowno sam Plan, jak i przygotowane rekomendacje mogg stanowi¢
podstawe projektowania dziatah w obszarze ustug spotecznych rowniez w kolejnej
perspektywie finansowej Unii Europejskiej. Przy planowaniu i realizacji kolejnych
przedsiewzie¢ warto dgzy¢ do tgczenia inwestycji infrastrukturalnych z dziataniami
spotecznymi, co sprzyja trwatosci efektdw oraz zapewnia bardziej kompleksowy charakter

realizowanej interwenciji.

Whioski i rekomendacje uporzgdkowano zgodnie ze strukturg Planu, cho¢ wiekszo$¢ z nich
ma charakter przekrojowy i odnosi sie do wiecej niz jednego obszaru interwenciji. Kolejnos¢
rekomendaciji nie odzwierciedla ich hierarchii waznosci. Ostatnia czes¢ dokumentu zawiera

rekomendacje o charakterze horyzontalnym, odnoszgce sie do realizacji Planu jako cato$ci.

Rekomendacja 1

Diagnozy przeprowadzone na potrzeby opracowania Planu wykazaty potrzebe kontynuac;ji

kompleksowego wsparcia w obszarze rodziny (biologicznej, zastepczej, adopcyjnej).

W zwigzku z tym rekomenduje sie kontynuacje zintegrowanych dziatan (réwniez w zakresie
inwestycyjnym) zapewniajgcych dostep do obejmujgcego szerokie spektrum ustug,
wielospecjalistycznego wsparcia, w tym m.in. asystentury rodzinnej, poradnictwa
specjalistycznego, terapii, mediacji, zwiekszenia partycypacji dzieci w procesie ich

wspierania, treningdw/turnuséw opiekunczo-wychowawczych.

Rekomendacja 2
W wojewddztwie lubuskim w pieczy zastepczej byto 2741 dzieci, z ktérych prawie 20%

przebywa w instytucjonalnej pieczy zastepcze;j.
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W odpowiedzi na potrzeby dzieci znajdujgcych sie w pieczy zastepczej rekomenduije sie
kontynuacje dziatan zwigzanych ze zwiekszaniem kwalifikacji opiekuhczo-wychowawczych
oraz poprawg jakosci funkcjonowania rodzin adopcyjnych, a takze wypracowanie i wdrozenie
efektywnych programoéw/sciezek wsparcia w zakresie maksymalizacji efektow prawidtowego

procesu usamodzielniania wychowankdéw.

Rekomendacja 3

Przeprowadzone analizy wskazujg na utrzymujgce sie zapotrzebowanie na dziatania
wspierajgce aktywizacje spoteczng i zawodowg 0sob z niepetnosprawnosciami. W 2024 r. w
wojewoddztwie lubuskim wydano 6885 orzeczeh o niepetnosprawnosci dla dzieci do 16. roku
zycia, co oznacza ponad 2,5-krotny wzrost w poréwnaniu z 2022 r. Liczba orzeczen
wydanych dla oséb powyzej 16. roku zycia wyniosta 148 992. W wojewddztwie funkcjonujg
obecnie zakfady aktywnosci zawodowej, przedsiebiorstwa spoteczne oraz inne podmioty
ekonomii spotecznej wspierajgce osoby z niepethosprawnosciami w przygotowaniu do
podjecia zatrudnienia i funkcjonowaniu na rynku pracy. Jednoczes$nie skala potrzeb oraz cele
okreslone w Planie wskazujg na koniecznos¢ dalszego wzmacniania oferty aktywizacyjnej i

zatrudnieniowe;j.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie wspieranie dziatan stuzgcych rozwojowi
aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami, w szczegolnosci poprzez
tworzenie i rozwoj zakladoéw aktywnosci zawodowej, przedsiebiorstw spotecznych oraz
innych form zatrudnienia wspieranego i przejsciowego, umozliwiajgcych stopniowe wejscie

na otwarty rynek pracy.

Rekomendacja 4
W przypadku wszystkich grup ujetych w Planie ustugami deficytowymi w regionie sg ustugi

mieszkalnictwa o charakterze wspomaganym i treningowym.

W zwigzku z tym w dalszym ciggu rekomenduje sie zwiekszanie dostepu do ustug
mieszkalnictwa o charakterze treningowym/wspomaganym jako kluczowego czynnika
umozliwiajgcego niezalezne zycie w spotecznosci lokalnej a takze rozwo;j
spersonalizowanych ustug blisko mieszkancéw.

Rekomendacja 5

W wojewddztwie lubuskim w dalszym ciggu dziata mata liczba dziennych doméw pomocy
oraz gospodarstw opiekunczych, dostarczajacych ustugi opiekunczo-aktywizacyjne seniorom
zamieszkujgcym w szczegolnosci tereny wiejskie. Diagnoza wykazata zainteresowanie
uczestniczeniem w tego typu zajeciach, jednak mimo sprawnego dziatania tych podmiotow

ich ograniczona liczba nie daje mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb z tym zwigzanych.
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Rekomenduje sie kontynuacje i rozwoj realizacji ustug w postaci gospodarstw opiekunczych

oraz dziennych doméw pomocy w szczegoélnosci na terenach wiejskich.

Rekomendacja 6
W wielu przypadkach wskutek wykluczenia z uwagi na ograniczong mobilnos¢, osoby
potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu napotykajg bariery w korzystaniu z

ustug spotecznych.

Rekomenduje sie kontynuacje wsparcia interwencji dotyczgcej rozwoju ustug opiekunczych i

specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania.

Rekomendacja 7

Przeprowadzone analizy pokazaty pojawiajgce sie problemy z dostepem do ustug
wynikajgce z wykluczenia komunikacyjnego i transportowego, szczegolnie wsréd oséb z
ograniczong mobilnoscig i mieszkancow obszaréw wiejskich. Ustugi upowszechniajgce
transport indywidualny np. typu door-to-door powinny wystepowacé jako wsparcie

uzupetniajgce w ramach projektow dotyczgcych ustug spotecznych.

W zwigzku z tym rekomenduje sie wdrazanie dziatan z obszaru ustug spotecznych

potaczonych ze wsparciem transportowym np. typu door-to-door.

Rekomendacja 8

Diagnozy dtugoterminowe dla regionu lubuskiego przewidujg, ze zjawiska demograficzne i
spoteczne zwigzane ze wzrostem oczekiwanej dlugosci zycia, intensywnym rozwojem
cywilizacyjnym i zmiang dominujgcego modelu rodziny spowoduja, ze w najblizszych latach
w wojewodztwie dodatkowo znacznie wzrosnie zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i
specjalistyczne ustugi opiekuncze, wytchnieniowe, asystenckie, ustugi wsparcia
psychologicznego i psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy oraz ustugi zdrowotne w zakresie

zdrowia psychicznego.

W zwigzku z tym rekomenduje sie kontynuacje wdrazania zintegrowanych dziatan
zapewniajgcych dostep to tego typu ustug w Srodowisku lokalnym dla mieszkancéw

wojewddztwa.

Rekomendacja 9

Doswiadczenie z monitoringu wsparcia obszaru ustug spotecznych pokazuije, iz kluczowe
znaczenie dla skutecznego wdrazania dziatan w srodowisku lokalnym majg
instytucje/podmioty zakorzenione w nim i znajace jego specyfike oraz posiadajgce

doswiadczenie we wdrazaniu danych kategorii ustug.
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Rekomenduje sie premiowanie realizacji projektéw przez podmioty, ktore posiadajg
doswiadczenie w realizacji danej kategorii ustug spotecznych. Wsparcie realizowane przez
instytucje specjalizujgce sie w danej tematyce zapewni profesjonalne i efektywne

Swiadczenie ustug spotecznych w regionie.

Rekomendacja 10
W kazdym z zamieszczonych w Planie obszarow interwencji w dalszym ciggu wskazuje sie
zapotrzebowanie na zwiekszanie liczby i kompetencji kadr na potrzeby swiadczenia ustug w

spotecznosci lokalne;.

Rekomenduje sie podejmowanie dziatan zwiekszajgcych zaséb kadrowy podmiotéw
swiadczgcych ustugi w kazdym z zamieszczonych w Planie obszaréw jak réwniez realizacje

szkolen i prowadzenie kampanii na rzecz promocji zawodéw pomocowych.

Rekomendacja 11
Analizy poszczegdlnych obszaréw wsparcia pokazaty, iz w kazdym z nich istnieje potrzeba
tworzenia centrow ustug spotecznych oraz zwiekszania liczby lokalnych koordynatoréw ustug

spotecznych.

W zwigzku z tym w dalszym ciggu rekomenduje sie tworzenie centréw ustug spotecznych i
rozwoj dostarczanych przez nie ustug. Dziatania powinny zostac¢ poprzedzone
zdiagnozowaniem przez ROPS zapotrzebowania na powstanie takich podmiotéw wsrod

witodarzy gmin.

Rekomendacja 12
W kazdym ze wskazanych w Planie obszarow istnieje potrzeba wzmacniania podmiotow
ekonomii spotecznej jako realizatoréw ustug oraz budowanie regionalnego rynku w tym

obszarze.

Rekomenduje sie podejmowanie dziatan wspierajgcych PES jako realizatoréw ustug
spotecznych w regionie, w tym poprzez m.in.: tworzenie miejsc pracy w PS $wiadczgcych
ustugi oraz tworzenie PS specjalizujgcych sie w tym obszarze, budowanie partnerstw JST-
PES, wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert oraz wnioskow aplikacyjnych o

srodki.
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