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Wprowadzenie

Postepujacy proces zmian demograficznych, przeobrazenie rynku pracy, starzenie sie
spoteczenstwa, wzrost liczby potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i oséb
z niepetnosprawnosciami, zmiany w strukturze rodzin, nowe ryzyka socjalne, takie jak
pandemia sprawiajg, ze ustugi spofeczne stanowig jedng zwazniejszych potrzeb
wspofczesnosci. Deficyt ustug w wielu systemach polityki spotecznej jest coraz bardziej
widoczny, a rownoczesnie pogtebiajg i rozszerzajg sie nowe problemy i wyzwania zwigzane
ze zmianami w strukturze spotfecznej. Powoduje to koniecznos¢ rozwoju nowych form opieki
nad osobami niesamodzielnymi i zaleznymi. Niezbedne staje sie inwestowanie w rozwdj
ustug spotecznych, przede wszystkim, w ustugi srodowiskowe i domowe, ktérych brakuje,
a ktore sg szansg na zapewnienie wyzszej jakosci zycia osobom bedgcym ich odbiorcami.

Instytucjonalne systemy wsparcia, oferujgce ustugi catodobowej opieki, szczegdlnie
tzw. duze zaktady, stajg sie z réznych powodéw coraz mniej wydolne i kosztowne. W zwigzku
z tym poszukuje sie alternatywnych rozwigzan srodowiskowych, ktére pozwolityby zapewnic
wysoky jakos$¢ ustugi, dokonywac¢ samodzielnych wyboréw przez odbiorcéw wsparcia,
a jednoczesnie racjonalizowatyby efektywnos¢ kosztows.

W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba deinstytucjonalizacji, rozumiana nie tyle,
jako dazenie do zamkniecia placowek catodobowej opieki, ale jako proces rozwoju ustug
spotecznych na poziomie rodziny i lokalnej spotecznosci, ktéry miatby umozliwic¢
pozostawanie przez osobe potrzebujgca pomocy jak najdtuzej w swoim Srodowisku
zamieszkania. Deinstytucjonalizacja oznacza realizacje wielosektorowej polityki spotecznej,
gdzie podmioty samorzgdowe lokalnej polityki spotecznej otwierajg sie na dtugookresowa
i stabilng wspdtprace z organizacjami pozarzagdowymi, podmiotami ekonomii spotecznej czy
organizacjami kosScielnymi. Oznacza to, iz rozwdj ustug srodowiskowych pozwala na
wykorzystanie potencjatu $rodowiska spotecznego. Istotng kwestig jest rowniez proces
przeksztatcania osrodkéw pomocy spotecznej w centra ustug spotecznych (CUS), co ma na
celu inicjacje zmiany sposobu postrzegania lokalnych podmiotéw polityki spotecznej, ktére
chcy sie zorientowaé na koordynacje i wytwarzanie ustug spotecznych, a nie tylko na
realizacje $wiadczen pienieznych czy realizacje zadan z zakresu pracy socjalnej. Powstawanie
CUS-6w jest dobrg okazjg do nowego utozenia lokalnych ustug spotecznych, ktére powinny
przybieraé¢ bardziej zdeinstytucjonalizowana, srodowiskowg formute. Wyzwania socjalne
inicjujg réwniez potrzebe zredefiniowania kompetencji kadr systemu pomocy spotfecznej
oraz kreacji nowych profesji spotecznych, ktére bedg niezbedne, aby odpowiadaé¢ na
potrzeby. Inwestycje w ustugi spoteczne powinny by¢ zwigzane z odpowiednim
przygotowaniem stuzb spotecznych, jak réwniez dostarczycieli ustug.

Zgodnie z Uchwatg Nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie
przyjecia polityki publicznej pod nazwa ,Strategiq rozwoju ustug spotecznych, polityka
publiczna na lata 2021-2030 (z perspektywqg do 2035 r.), koordynacja dziatan zwigzanych
z procesem deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na poziomie regionalnym zostata
przypisana samorzgdowi wojewddztwa tj. Regionalnym Osrodkom Polityki Spotecznej



(ROPS). Jednym z zadan ROPS jest opracowanie Regionalnego Planu Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deinstytucjonalizacji. Jest to dokument wskazujgcy kluczowe obszary, ktore
powinny zostac objete interwencjg w zakresie rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie
podlaskim.



Rozdziat I. Sposdb opracowania Planu

Prace nad przygotowaniem ,Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji w Wojewddztwie Podlaskim na lata 2023-2025” prowadzone byty
przez Zespot ds. opracowania Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji, powotany w dniu 15 listopada 2022 roku Zarzgdzeniem Dyrektora
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Biatymstoku. Zespét liczyt 23 osoby i sktadat sie
z Dyrekcji ROPS oraz pracownikéw Dziatu Polityki Spotecznej, Osrodka Adopcyjnego, Dziatu
Badan i Analiz, Dziatu Finansowego w ROPS. Spotkania prowadzone byty cyklicznie, miaty
charakter warsztatowy oraz odbywaty sie przy wsparciu doradcdw makroregionalnych,
zatrudnionych w ramach Projektu ,Spdjna Integracja Regionalna Ekonomii Spotecznej II”
(SIRES 1) realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.
Pierwszym etapem prac nad Planem byto opracowanie diagnozy. Zgodnie ze
Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych oraz innymi dokumentami strategicznymi
wskazujgcymi grupy zagrozone wykluczeniem spotecznym, wyodrebniono 5 nastepujgcych
obszardw:
osoby starsze,
osoby w kryzysie bezdomnosci,
rodziny i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami,
osoby w kryzysie zdrowia psychicznego,

vk wN e

osoby z niepetnosprawnosciami.

Na podstawie zebranych danych w kazdym z wymienionych powyzej obszaréw
opracowano wnioski i potrzeby wynikajgce z diagnozy. Kolejnym etapem byta wspétpraca
z przedstawicielami $rodowisk regionalnych, dziatajagcych na rzecz oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, bedacych gtdwnymi beneficjentami wdrazania Planu. W zwigzku
ztym cze$¢ operacyjna dokumentu powstawata przy merytorycznym wsparciu 5
podzespotéw roboczych:

1. zespot ds. 0sob starszych,

2. zespodt ds. oséb w kryzysie bezdomnosci,

3. zespdt ds. rodziny i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami,

4. zespot ds. oséb w kryzysie zdrowia psychicznego,

5. zespdt ds. oséb z niepetnosprawnosciami.

W sktad zespotdw roboczych wchodzili pracownicy: ROPS w Biatymstoku, Instytucji
Zarzadzajgcej tj. pracownicy Departamentu Rozwoju Regionalnego (DRR) oraz Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS), jednostek samorzadu terytorialnego, rynku pracy oraz
organizacji pozarzgdowych, w tym przedstawiciele podmiotéw ekonomii spotecznej (PES)
oraz podmiotéw innych polityk sektorowych z terenu wojewddztwa podlaskiego.
Zroznicowany sktad zespotéw pozwolit na szeroki i gruntowny wglad w zakres
analizowanych problemoéw i potrzeb.

W ramach trwajgcych prac opracowano 3-letni dokument, ktéry stanowi
uporzadkowang koncepcje zmian w obszarach objetych przejsciem do ustug srodowiskowych



na poziomie regionalnym. Celem gtéwnym planu jest: Zbudowanie skutecznego i trwatego

systemu sSwiadczenia ustug spofecznych w wojewddztwie podlaskim ze szczegdlnym

uwzglednieniem ustug dostepnych w miejscu zamieszkania mieszkancow wojewddztwa.

Aby zapewnié zgodnos$¢ polityki spotecznej wojewddztwa podlaskiego z kierunkami

unijnymi i krajowymi, nieodzowne byto zwrécenie uwagi w procesie przygotowywania Planu

na cele okreslone w dokumentach wspdlnotowych, rzagdowych i regionalnych. Przygotowany

przez ROPS dokument koreluje z nastepujagcymi dokumentami strategicznymi:

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej,

Ogodlnoeuropejskie Wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci,

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych,

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

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

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

Krajowy Programu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu do 2027 r.,
Rekomendacje MFiPR: ,Wtgczenie spoteczne w Programach Regionalnych”,

Strategia na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami 2021-2030,

Krajowy Program na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie na rok 2023,
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025.

Plan koreluje rowniez z nastepujgcymi dokumentami regionalnymi:

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podlaskiego 2030,

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2030,

Program Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027,

Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii w wojewddztwie podlaskim na lata 2022-2025,

Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej w Wojewddztwie Podlaskim
na lata 2019-2023,

Program na rzecz poprawy warunkow Zzycia spotecznego i zawodowego o0séb
z niepetnosprawnoscig w wojewddztwie podlaskim na lata 2019-2023,

Program pomocy spotecznej i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
w wojewddztwie podlaskim na lata 2019-2023,

Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie podlaskim na lata
2022-2027,

Wieloletni Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej w wojewddztwie do roku 2027.
Ekonomia Solidarnosci Spotecznej,



e Program wspotpracy samorzadu wojewddztwa podlaskiego z organizacjami
pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w 2023 roku.



Rozdziat ll. Obszary interwencji

OBSZAR | - OSOBY STARSZE

Whioski z diagnozy obszaru - osoby starsze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Osoby starsze majg trudng sytuacje finansowg (niskie $wiadczenia emerytalne i rentowe,
ponoszenie wysokich wydatkéow na biezgce optaty, ustugi zdrowotne). Rezygnacja oséb
starszych z ustug opiekunczych, w zwigzku z ponoszeniem odptatnosci. Osoby starsze
majg utrudniony dostep do swiadczen z zakresu pomocy spotecznej ze wzgledu na zbyt
niski prég dochodowy.

Osoby starsze majg utrudniony dostep do placdwek rehabilitacyjnych, opieki
srodowiskowej, zwtaszcza w Srodowisku wiejskim, ze wzgledu na duze odlegtosci miedzy
siedzibg osrodka a miejscem zamieszkania osdb korzystajgcych z ustug opiekunczych.
Wystepowanie negatywnych stereotypéw dotyczacych o0séb starszych i ich
dyskryminacja ze wzgledu na wiek - w przestrzeni rodzinnej, rynku pracy, rynku
konsumenckim, ochrony zdrowia i partycypacji spotecznej.

Wieksza podatnos¢ na zachorowalnosé i Smiertelnos¢ oséb starszych w wyniku zarazenia
np. grypa, koronawirusem typu COVID-19 w pordwnaniu z innymi grupami wiekowymi
w catej populacji.

Niewystarczajgca oferta pomocy specjalistycznej skierowanej do oséb starszych,
niewystarczajgca liczba miejsc w zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych, stabo rozwinieta
infrastruktura w zakresie opieki dtugoterminowej i geriatrycznej, niedostateczny rozwéj
instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych form wsparcia dziennego.

Niewystarczajgca oferta organizacji pozarzgdowych, ktdra nie zaspokaja potrzeb osdb
starszych w Srodowisku lokalnym. Przecietna koncentracja dziatan podlaskich organizacji
pozarzgdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej w obszarze ustug socjalnych i pomocy
spotecznej oraz dziatan w polu ochrony zdrowia.

Niewystarczajgce zasoby kadrowe (m.in. pracownikdw socjalnych, lekarzy geriatréw,
pielegniarek $rodowiskowych oraz opiekunéw osoby starszej) oraz niewystarczajgca
liczcba podmiotéow $wiadczacych catodobowg/dzienng opieke osobom starszym,
samotnym.

Trudnos¢ w pozyskiwaniu oséb do pracy w realizacji ustug opiekuiczych oraz niski
poziom wynagrodzenia 0séb $wiadczgcych ustugi opiekuncze.

Znaczny wzrost naktadéw na pomoc medyczng i opieke dtugoterminowg, w zwigzku
z koniecznoscig rozwiniecia sieci oddziatéw opieki geriatrycznej i paliatywnej, hospicjéow,
zaktadow opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuiczych. Wysoki koszt opieki
instytucjonalnej, m.in. rosngce wydatki gmin przeznaczone na zapewnienie opieki
w domach pomocy spofecznej. Zwiekszanie sie kosztédw pomocy srodowiskowej oraz
niewystarczajgce $rodki na realizacje zadan w zakresie pomocy osobom starszym.

10) Utrzymujaca sie znaczna liczba oséb oczekujgcych na umieszczenie w domach pomocy

spotecznej.

11) Wyczerpanie psychofizyczne opiekundw/wypalenie zawodowe.
12) Zmniejszanie sie potencjatu opiekunczego rodziny poprzez ostabienie wiezi rodzinnych

oraz ograniczenie roli rodziny w zapewnieniu opieki osobom niesamodzielnym.

13) Brak skutecznej koordynacji ustug zdrowotnych i ustug spotecznych.
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Potrzeby wynikajace z diagnozy obszaru - osoby starsze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosSci i przystepnych cenowo ustug spotecznych

i zdrowotnych w miejscu zamieszkania i/lub $rodowisku lokalnym osoby starszej.

Zapewnienie dostepu do dostosowanych do potrzeb ustug opiekuniczych

i specjalistycznych, zdrowotnych, rehabilitacyjnych i sSrodowiskowych dla wszystkich oséb

starszych, ktore ich potrzebuja, poprzez m.in.:

a) rozwdj formalnej sieci wsparcia srodowiskowego: rodzinnych doméw pomocy,
dziennych doméw pomocy, klubédw samopomocy, w tym klubéw seniora,
gospodarstw opiekuriczych, mieszkalnictwa wspomaganego;

b) rozwdj nieformalnej s$rodowiskowej sieci wsparcia: ustug sasiedzkich, ustug
asystenckich, wolontariatu;

c) wzmacnianie wiezi miedzypokoleniowych poprzez wspieranie formalnych
i nieformalnych lokalnych grup wsparcia, np. oazy, wspdélnoty parafialne, i szkolne,
harcerstwo, Kota Gospodyn Wiejskich;

d) wspieranie tworzenia i dziatalnosci mobilnych zespotéw $wiadczacych zintegrowane
ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne, pielegnacyjne i opiekuricze, uzupetnionych o sieci
wsparcia sgsiedzkiego i rodzinnego;

e) rozwdj ustug indywidualnego transportu door-to-door, w szczegdlnosci na terenach
wiejskich lub alternatywnych form transportu dla niemobilnych oséb starszych
wymagajacych specjalistycznego wsparcia medycznego i opiekunczego.

Wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan technologicznych i cyfrowych w swiadczeniu

i wspieraniu ustug opiekuiczych poprzez rozwdj systemu teleopieki domowej dla

senioréw i innych nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych.

Wzmacnianie systemu wsparcia opieki rodzinnej i nieformalnej oraz przeciwdziatanie

wypaleniu i przecigzeniu opiekunéw oséb niesamodzielnych, poprzez m.in.:

a) rozwdj centréw opieki wytchnieniowej, centréw opiekuriczo — mieszkalnych oraz
instytucjonalnej catodobowej opieki krétkoterminowej, catodobowych , miejsc
interwencyjnych” stuzgcych zapewnieniu natychmiastowej opieki osobie zaleznej,

b) rozwdj poradnictwa specjalistycznego poprzez tworzenie punktow informacji,
konsultacji medycznej, prawnej, wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycznego,
ustug szkoleniowych wzmacniajgcych kompetencje opiekundéw.

Analiza i diagnoza problemdéw spotecznych w srodowisku lokalnym, w celu dostosowania

oferty ustug spotfecznych odpowiadajgcej potrzebom oséb starszych. Przygotowanie

w gminie lokalnych planéw rozwoju ustug spotecznych, w tym zdrowotnych

i opiekunczych dla oséb starszych na podstawie rzetelnej diagnozy sytuacji i potrzeb.

Dostosowywanie ustug spotecznych do sytuacji wyjgtkowych, poprzez wypracowanie

narzedzi dostosowanych do nowych wyzwan w pomocy spotecznej i zmieniajacej sie

sytuacji (np. w okresie zagrozenia epidemiologicznego, wojny lub kleski zywiotowej).

Wprowadzenie ogdlnopolskich/lub lokalnych standardéw w zakresie ustug opiekurniczych

oraz narzedzi monitoringu jakosci i bezpieczenstwa ustug swiadczonych w warunkach

domowych.

Rozwdj Centrow Ustug Spotecznych (CUS), ktére bedy dziataty jako struktury

koordynujgce i integrujace ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz mieszkancéw
wspoélnoty samorzadowe;j.
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8) Zintegrowanie informacji o dostepnych ustugach spotecznych, zdrowotnych oraz
dziataniach instytucji i organizacji spotecznych na rzecz oséb starszych na danym terenie
(m.in. punkty informacyjne w ops/cus/poz). Wprowadzenie do kompleksowego
planowania i $wiadczenia opieki stanowiska koordynatora opieki/osoby zaleznej,
zatrudnianego przez gmine, jako tgcznika pomiedzy osobg starszg i jej rodzing
a dostepnymi lokalnie ustugami opiekuriczymi i zdrowotnymi.

9) Kompleksowe zaspokajanie indywidualnych potrzeb zdrowotnych, sSrodowiskowych
i socjalnych osdéb starszych poprzez wspodtprace przeznaczonych do tego instytucji
pomocy i integracji spotecznej z placowkami medycznymi, organizacjami pozarzagdowymi,
podmiotami ekonomii spofecznej. Integrowanie i dostosowywanie systemu opieki
zdrowotnej i spoteczne;.

10) Rozwdj i wzmocnienie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej podmiotéw $wiadczgcych
ustugi spoteczne w srodowisku lokalnym z domami pomocy spofecznej w celu
wykorzystania zasobow i potencjatu instytucjonalnej opieki dtugoterminowej na poczet
rozwoju nowych ustug srodowiskowych w spotecznosci lokalnej, opieki wytchnieniowej,
krotkoterminowe;.

11) Niwelowanie dysproporcji terytorialnej w zakresie dostepu i korzystania z oferty ustug
opiekuniczych oraz dotarcie z ofertg wsparcia do samotnych oséb starszych, szczegdlnie
na obszarach wiejskich i wyludniajgcych sie.

12) Wspieranie i promocja sektora organizacji pozarzagdowych/podmiotéw ekonomii
spotecznej jako potencjalnych wykonawcow ustug spotecznych i zdrowotnych.
Stosowanie klauzul spotecznych w zaméwieniach publicznych.

13) Wspieranie dziatan prewencyjnych pozwalajgcych opdzini¢ proces starzenia poprzez
upowszechnianie polityki zatrudnienia oséb starszych oraz dziatan na rzecz rozwoju
srebrnej gospodarki w instytucjach, przedsiebiorstwach i organizacjach.

14) Promowanie postaw prozdrowotnych poprzez wspieranie dziatan w zakresie profilaktyki
chordb, bezpieczenstwa senioréw, aktywizacji spotecznej i obywatelskiej. Wspieranie
0s0b starszych w zdobywaniu i rozwijaniu kompetencji poprzez zwiekszenie skierowanej
do nich oferty ustug edukacyjnych, rekreacyjnych i kulturalnych oraz
zniwelowanie/zmniejszenie bariery cenowej w dostepie do tych ustug.

15) Intensyfikowanie dziatah majgcych na celu wzmocnienie grupy zawodowej pracownikéw
pomocy spotecznej oraz rozwdj kadr opiekuiczych. Uruchomienie systemu
motywujgcego pracownikdw medycznych i socjalnych do podejmowania pracy
w regionach wiejskich. Wsparcie migracji zarobkowych przyjaznych regionalnemu
rynkowi pracy poprzez pozyskiwanie pracownikdw posiadajgcych kompetencje
w zakresie wspierania o0sdb starszych i z niepetnosprawnosciami. Zagwarantowanie
stabilizacji, ciggtosci zatrudnienia przez podniesienie ptac w zawodach opiekuriczych przy
jednoczesnym podnoszeniu kwalifikacji w ramach obowigzkowych szkolen.
Profesjonalizacja kadry jednostek pomocy spotecznej m.in. poprzez:

a) wdrazanie programow, szkolen, kurséow stuzgcych zdobywaniu i podnoszeniu
kwalifikacji w zawodach powigzanych z opiekg nad osobami starszymi i zaleznymi;

b) wzmocnienie kompetencji pracownikéw pomocy spotecznej poprzez wprowadzanie
oferty szkolen, w tym w zakresie superwizji pracy socjalnej, odpowiadajgcej nowym
potrzebom lokalnym, z zastosowaniem innowacyjnych metod i narzedzi;
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c) podniesienie prestizu zawodu opiekuna oraz wzrost zainteresowania podjeciem pracy
opiekuna poprzez wzrost wynagrodzen oséb $wiadczacych ustugi spoteczne
/opiekuncze,

d) umozliwienie mobilnosci opiekunéw oraz pracownikdw pomocy spotecznej poprzez
sfinansowanie kurséw na prawo jazdy/samochoddéw/paliwa do tych samochoddw.

Odbiorcy dziatan:

| typ - odbiorcy ustug spotecznych

1.  Osoby starsze funkcjonujgce w srodowisku, wymagajgce codziennego wsparcia oraz
osoby bliskie sprawujgce opieke nad osobami starszymi
2.  Lokalna spotecznos¢

Il typ — realizatorzy ustug spotecznych

3. Lokalna spotecznosé, Jednostki samorzadu terytorialnego, osrodki pomocy spotecznej,
centra ustug spotecznych, powiatowe centra pomocy rodzinie oraz organizacje
pozarzgdowe i podmioty ekonomii spotecznej realizujgce zadania w obszarze opieki
nad osobami starszymi

Cel: Rozwdj i upowszechnienie zindywidualizowanych, kompleksowych ustug spotecznych
w srodowisku oséb starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekundw, majgcych na celu ograniczenie koniecznosci opieki instytucjonalne;.

Zatozenia dotyczace deinstytucjonalizacji w obszarze oséb starszych

Sytuacja demograficzna woj. podlaskiego wymaga podejmowania dziatan w kierunku
tworzenia skutecznego systemu wsparcia oséb starszych niesamodzielnych, funkcjonujgcych
w S$rodowisku. RPDI w obszarze oséb starszych bedzie ukierunkowany na rozwdj
zindywidualizowanych, kompleksowych ustug spotecznych, zapewniajgcych dostep do opieki
W miejscu zamieszkania osoby starszej wymagajgcej wsparcia. Uwzgledniajac specyfike
naszego wojewddztwa, dziatania przewidziane w procesie deinstytucjonalizacji
ukierunkowane zostang na uspotecznienie ustug w S$rodowisku, poprzez zaangazowanie
lokalnych dostawcéw (organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej),
zapewniajgc tym mobilnos¢ i bezposredni dostep. Dziataniami wspierajgcymi objete zostang
rowniez osoby bliskie, sprawujgce opieke nad niesamodzielnymi osobami starszymi, poprzez
rozwdj opieki wytchnieniowej i powstawanie nowej infrastruktury dla realizacji ustug
spotecznych. Zaktadamy rozwdj kadry opiekunczej oraz tworzenie i upowszechnianie ustug
spotecznych w formie centréw opiekunczo-mieszkalnych, ustug sgsiedzkich, mieszkalnictwa
wspomaganego, rodzinnych doméw pomocy i dziennych domdéw pomocy. Ponadto dziatania
przewidziane w planie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w obszarze osdb starszych na
terenie woj. podlaskiego dgzg do zapewnienia kompleksowosci ustug, poprzez potgczenie
ustug spotecznych z ustugami medycznymi, w tym medycznymi rdznej specjalnosci.
Niezbednym elementem skutecznosci systemu wsparcia oséb starszych jest jego lokalna
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koordynacja, majgca na celu zapewnienie dostepu do petnej informacji o istniejgcych
mozliwosciach uzyskania wsparcia.
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Tabela nr 1. Rekomendacje opracowane przez zesp6t DS. OSOB STARSZYCH oraz sposoby ich realizacji i adresaci (tabela dotyczy lat 2023-2027)

LP. Rekomendacje Dziatania Adresaci dziatan
Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci i przystepnych cenowo ustug spotecznych e Rozwdj rodzinnych domdéw pomocy, dziennych e Osoby starsze funkcjonujace w srodowisku,
i zdrowotnych w miejscu zamieszkania i/lub srodowisku lokalnym osoby starszej domow pomocy, kluboéw samopomocy, w tym klubow wymagajace codziennego wsparcia
seniora, gospodarstw opiekunczych, mieszkalnictwa o Opiekunowie 0s6b starszych
— zapewnienie dostepu do dostosowanych do potrzeb ustug opiekuniczych i wspomaganego e Samorzady terytorialne
specjalistycznych, zdrowotnych, rehabilitacyjnych i srodowiskowych dla wszystkich oséb e Rozwdj ustug sgsiedzkich, ustug asystenckich, e Organizacje pozarzadowe
starszych, ktére ich potrzebujg wolontariatu e Podmioty ekonomii spotecznej realizujgce
— wprowadzenie ogdlnopolskich/lub lokalnych standarddéw w zakresie ustug opiekuriczych e Wspieranie tworzenia i dziatalnoéci mobilnych zadania w obszarze opieki nad osobami
oraz narzedzi monitoringu jakosci i bezpieczenstwa ustug Swiadczonych w warunkach zespotow swiadczacych zintegrowane ustugi starszymi
domowych zdrowotne, rehabilitacyjne, pielegnacyjne
— dostosowywanie ustug spotecznych do sytuacji wyjatkowych, poprzez wypracowanie i opiekuncze, uzupetnionych o sieci wsparcia
narzedzi dostosowanych do nowych wyzwan w pomocy spotecznej i zmieniajgce;j sie sgsiedzkiego i rodzinnego
11 sytuacji (np. w okresie zagrozenia epidemiologicznego, wojny lub kleski zywiotowej) e Rozwdj ustug indywidualnego transportu door-to-
— niwelowanie dysproporcji terytorialnej w zakresie dostepu i korzystania z oferty ustug door, w szczegolnosci na terenach wiejskich lub
opiekuriczych oraz dotarcie z ofertg wsparcia do samotnych osdb starszych, szczegdlnie alternatywnych form transportu dla niemobilnych
na obszarach wiejskich i wyludniajgcych sie 0s6b starszych wymagajacych specjalistycznego
— kompleksowe zaspokajanie indywidualnych potrzeb zdrowotnych, srodowiskowych wsparcia medycznego i opiekuriczego.
i socjalnych oséb starszych poprzez wspotprace przeznaczonych do tego instytucji e Tworzenie i finansowanie DDOM oraz opieki
pomocy i integracji spotecznej z organizacjami pozarzagdowymi, podmiotami ekonomii paliatywnej i hospicyjnej
spotecznej i placdwkami medycznymi
— integrowanie i dostosowywanie systemu opieki zdrowotnej i spotecznej
— wspieranie i promocja sektora organizacji pozarzgdowych/podmiotéw ekonomii
spotecznej jako potencjalnych wykonawcoéw ustug spotecznych i zdrowotnych
— stosowanie klauzul spotecznych w zamdwieniach publicznych
Wzmacnianie systemu wsparcia opieki rodzinnej i nieformalnej oraz przeciwdziatanie e Rozwdj centréw opieki wytchnieniowej, centréow e Osoby sprawujgce opieke nad osobami
wypaleniu i przecigzeniu opiekunow oséb niesamodzielnych opiekuriczo — mieszkalnych oraz instytucjonalnej starszymi
1.2 catodobowej opieki krétkoterminowej, catodobowych e Osoby Starsze

rozwéj ustug srodowiskowych w spotecznosci lokalnej, opieki wytchnieniowe;j,
kréotkoterminowe;j
wspieranie i promocja sektora organizacji pozarzgdowych/podmiotéw ekonomii

,miejsc interwencyjnych” stuzgcych zapewnieniu
natychmiastowej opieki osobie zaleznej
Rozwdj poradnictwa specjalistycznego poprzez
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spotecznej jako potencjalnych wykonawcow ustug spotecznych i zdrowotnych
— stosowanie klauzul spotecznych w zaméwieniach publicznych

tworzenie punktéw informacji, konsultacji medycznej,
prawnej, wsparcia psychologicznego,
psychoterapeutycznego, ustug szkoleniowych
wzmachniajacych kompetencje opiekunéw

Wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan technologicznych i cyfrowych w $wiadczeniu
i wspieraniu ustug opiekunczych poprzez rozwdéj systemu teleopieki domowej dla senioréw

Program teleopieki domowej — program wsparcia
polityki senioralnej

e Jednostki samorzadu terytorialnego
e Osoby starsze

1.3 i innych nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych Teleopieka moze by¢ realizowana jako dodatkowy
element projektéw zwigzanych z ustugami
opiekuriczymi
Rozwaj Centréw Ustug Spotecznych (CUS), ktore beda dziataty jako struktury koordynujace Przygotowanie w gminach lokalnych planéw rozwoju o Jednostki samorzadu terytorialnego
i integrujace ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz mieszkancow wspolnoty samorzadowej ustug spotecznych, w tym zdrowotnych i opiekuiczych | e Osoby starsze
dla 0s6b starszych na podstawie rzetelnej diagnozy e Opiekunowie 0s6b starszych
— analiza i diagnoza problemoéw spotecznych w srodowisku lokalnym, w celu dostosowania sytuacji i potrzeb
oferty ustug spotecznych odpowiadajgcej potrzebom oséb starszych. Identyfikacja Zintegrowanie informacji o dostepnych ustugach
potencjatu i zasobdw srodowiska lokalnego w kontekscie mozliwosci swiadczenia ustug spotecznych, zdrowotnych oraz dziataniach instytucji
spotecznych i zdrowotnych w odpowiedzi na potrzeby mieszkancéw. i organizacji spotecznych na rzecz oséb starszych na
1.4 danym terenie (m.in. punkty informacyjne
w ops/cus/poz)
Wprowadzenie do kompleksowego planowania
i Swiadczenia opieki stanowiska koordynatora
opieki/osoby zaleznej, zatrudnianego przez gmine,
jako tacznika pomiedzy osoba starsza i jej rodzing
a dostepnymi lokalnie ustugami opiekuriczymi i
zdrowotnymi
Wspieranie dziatan prewencyjnych pozwalajacych opdinic proces starzenia Upowszechnianie polityki zatrudnienia oséb starszych e Osoby starsze funkcjonujace w srodowisku,
oraz dziatan na rzecz rozwoju srebrnej gospodarki wymagajace codziennego wsparcia
— promowanie postaw prozdrowotnych w instytucjach, przedsiebiorstwach i organizacjach e Lokalna spoteczno$¢
—  wspieranie 0s6b starszych w zdobywaniu i rozwijaniu kompetencji Wspieranie dziataft w zakresie profilaktyki chordb, e Grupy nieformalne, np. oazy, ZHP, Kota
1.5 bezpieczenstwa senioréw, aktywizacji spotecznej Gospodyn Wiejskich
i obywatelskiej e Samorzady terytorialne oraz organizacje
Zwiekszenie skierowanej do osob starszych oferty pozarzadowe i podmioty ekonomii
ustug edukacyjnych, rekreacyjnych i kulturalnych spotecznej realizujgce zadania w obszarze
opieki nad osobami starszymi
1.6 Intensyfikowanie dziatan majacych na celu wzmocnienie grupy zawodowej pracownikéw Wdrazanie programow, szkolen, kurséw stuzgcych e Kadra jednostek pomocy spotecznej

zdobywaniu i podnoszeniu kwalifikacji w zawodach
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pomocy spotecznej oraz rozwaj kadr opiekuniczych

powigzanych z opiekg nad osobami starszymi

i zaleznymi

Wzmocnienie kompetencji pracownikow pomocy
spotecznej poprzez wprowadzanie oferty szkolen,
w tym w zakresie superwizji pracy socjalne;j,
odpowiadajgcej nowym potrzebom lokalnym,

z zastosowaniem innowacyjnych metod i narzedzi
Umozliwienie mobilnosci opiekundw oraz
pracownikdéw pomocy spotecznej poprzez
sfinansowanie kurséw na prawo
jazdy/samochoddw/paliwa do tych samochoddéw

e Kadra opiekuncza
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OBSZAR Il — OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

Whioski z diagnozy obszaru — osoby w kryzysie bezdomnosci

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

W wojewddztwie podlaskim, w poréwnaniu do wszystkich innych wojewddztw,
w kryzysie bezdomnosci pozostaje najmniej oséb. Problemem jest brak rzetelnej,
zaktualizowanej bazy danych dotyczacej oséb pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci.

Co roku w naszym kraju umiera z powodu zimna ponad 100 oséb.

Na przestrzeni lat obserwuje sie w skali kraju systematyczny spadek liczby osdéb
w kryzysie bezdomnosci, spadek obserwowany jest we wszystkich grupach, zaréwno
wsrod kobiet, mezczyzn, jak i dzieci. Mozna domniemywaé, iz obecna sytuacja
spoteczno-gospodarcza (pandemia COVID-19, wojna na Ukrainie, inflacja) moze pogtebic
problem bezdomnosci.

Wiekszos¢ oséb bezdomnych posiada wyksztatcenie zawodowe i podstawowe.
Najczestszym zrédtem dochodu oséb bezdomnych sg zasitki z pomocy spotecznej oraz
emerytury i renty. Najwiecej oséb bezdomnych, ze wzgledu na wiek, diagnozuje sie
w przedziale wiekowym 41-60. Najliczniejszg grupe stanowig osoby bezdomne
pozostajgce w kryzysie bezdomnosci powyzej 5-10 lat, kolejna grupa do 2 lat.
Zdecydowana wiekszos¢ osdb, zardwno w skali kraju, jak i wojewddztwa podlaskiego to
mezczyzni. Najczestszg przyczyng bezdomnosci s3: konflikty rodzinne, alkoholizm,
eksmisja.

W wojewddztwie podlaskim najwiecej bezdomnych przebywa w powiatach: m. Biatystok
(312), suwalskim (74) i biatostockim (62). Tylko na terenie 2 powiatéw:
wysokomazowieckim i sokdélskim brak jest oséb bezdomnych.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego dziata aktywnie (dane na 21.10.2022 r.)
14 placowek udzielajgcych tymczasowego schronienia (ogrzewalnie, noclegownie,
osrodki wychodzenia z bezdomnosci itp.) oraz 36 osrodkéw wsparcia doraznego dla
bezdomnych (jadtodajnie, punkty wydawania paczek zywnosciowych, punkty wydawania
odziezy, punkty pomocy medycznej, pralnie, taznie, inne).

Najczestszym miejscem przebywania oséb bezdomnych w przypadku placéwek (2019 r.)
s9 noclegownie (212) i schroniska (138), zas w przypadku miejsc pozainstytucjonalnych
sg to: pustostany, domki na dziatkach i altany dziatkowe, rzadziej ulica, klatki schodowe,
dworce, altany, piwnice.

Najwiecej placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia (schroniska, ogrzewanie
i noclegownie) znajduje sie na terenie miasta Biatystok. Placéwki te mogg przyjmowac
tylko osoby bezdomne zameldowane w miescie Biatystok (z okolic juz nie), chyba ze
miasto Biatystok wystgpi pisemnie do gminy z wnioskiem o pfatnos¢. Jest to ogromny
problem, poniewaz bezdomni Igng do duzych miast ze wzgledu na wiekszg liczbe
instytucji pomocowych oraz mozliwos¢ opieki medycznej. Gminy takze pozbywajg sie
swoich bezdomnych np. kupujac bilet do Biategostoku.

Istnieje problem z wyzywieniem oséb bezdomnych przebywajgcych w instytucjach
pomocowych. Ogrzewalnie oraz noclegownie nie zapewniajg positkdw. Natomiast
w schroniskach znajdujg sie tylko aneksy kuchenne umozliwiajgce jedynie samodzielne
przygotowanie positku (wymog ustawowy), jednak i w tym przypadku instytucje takze
nie majg wystarczajgcych srodkéw, aby zapewni¢ zywnosé. Wyzywienie moze by¢ tylko
zapewnione w ramach projektu.
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10) Problemem jest réowniez to, ze osoby pobierajagce Swiadczenia pieniezne z tytutu
bezdomnosci bardzo czesto przeznaczaja je na uzywki.

11) Brak kadry specjalistycznej,  aktywizujgcej, = medycznej w  ogrzewalniach
i noclegowaniach. Pracownik socjalny znajduje sie tylko w schroniskach (1 pracownik
socjalny na 50 os6b bezdomnych — obowigzek ustawowy).

12) Osoby bezdomne bardzo czesto trafiajg do instytucji pomocowych w ztym stanie
zdrowotnym, co wigze sie z tym, ze potrzebujg natychmiastowego leczenia. Ogromnym
problemem jest to, iz instytucje pomocowe nie dysponujg srodkami na leczenie tych
0sob.

13) Ogromny problem dotyczy osdéb w kryzysie zdrowia psychicznego, o0sdb
z niepetnosprawnosciami i oséb niesamodzielnych — sg to specyficzne grupy, poniewaz
brak jest dla nich placéwek przejsciowych (np. dla oséb niesamodzielnych, bez dowodu)
i niskoprogowych (np. izba wytrzezwien dla os. bezdomnych).

14) Ustawowy obowigzek zaptaty za osobe bezdomng spoczywa na urzedzie gminy, w ktorej
dana osoba ostatnio byta zameldowana. Gminy nie chcg ptfaci¢ za osoby bezdomne
z ostatnim adresem zameldowania (nie przyznajg sie do swoich oséb bezdomnych).
Z gminami zawierane sg tylko nieliczne umowy na wsparcie bezdomnych.

15) Problemem jest réwniez niski poziom wiedzy pracownikéw jednostek samorzadu
terytorialnego na temat problemu bezdomnosci oraz podpisywanie przez urzedy gmin
uméw z najtanszymi ogrzewalniami/schroniskami, a nie z instytucjami, na ktérych
terenie przebywajg bezdomni.

16) Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci, ktérym w 2020 r. w wojewddztwie podlaskim
przyznano swiadczenie w formie wsparcia w postaci mieszkania chronionego wynosi 5,
co w skali ogdlnej liczby oséb bezdomnych stanowi 1%. Problem ten ma wymiar
ogodlnokrajowy.

17) Brak wsparcia specjalistéw dla oséb bezdomnych, ktérym przydzielono mieszkania
socjalne. Mieszkania czesto sg przydzielane osobom, ktére nie sg w stanie sie
usamodzielnié.

18) Na terenie wojewddztwa podlaskiego jest zbyt mata liczba streetworkeréw, w stosunku
do liczby osdb pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci. Przyczyng tego stanu rzeczy jest
brak statego finansowania.

19) Instrumenty przeznaczone do wspierania oséb w kryzysie bezdomnosci takie jak:
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci czy kontrakt socjalny s3
w wojewodztwie podlaskim wykorzystywane rzadko.

20) Na podstawie informacji przekazanych przez gminy oraz powiaty mozna zauwazy¢, ze
w 2020 r. w wojewddztwie podlaskim samodzielno$é zyciowa osiggnety 62 osoby
bezdomne (ok. 10%). Ponadto prace podjeto 12 oséb bezdomnych, co stanowito 2%
0gotu bezdomnych, w skali kraju - 6%.

21) Kluczowym czynnikiem w walce z kryzysem bezdomnosci jest mozliwo$¢ zamieszkania
w lokalu mieszkalnym, zwtaszcza na preferencyjnych warunkach — najczesciej poprzez
najem komunalny badZ socjalny. W 2020 r. w wojewddztwie podlaskim przyznano
bezdomnym 9 lokali, w tym 5 z tytutu najmu socjalnego, 3 w ramach najmu
komunalnego. W skali wojewddztwa z tego typu wsparcia skorzystato jedynie 1% osdb
bezdomnych, w przypadku kraju 3%.

22) Brak systemu zapobiegawczego/ profilaktyki w walce z bezdomnoscig. Brak rowniez
systemu oddtuzania. Jednym z rozwigzan jest wspoétpraca z sgdami (za dobry przyktad
stuzg tego typu kooperacje realizowane w Rzeszowie czy Gdansku.
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23) Dtugotrwate przebywanie w placéwkach wieloosobowych pogtebia wykluczenie
spofeczne, np. w zakresie braku koniecznosci podejmowania decyzji za wtasne zycie,
a takze utrwala deficyty w zakresie kompetencji spotecznych i emocjonalnych,
umozliwiajgcych samodzielne funkcjonowanie w spotfeczenstwie.

Potrzeby wynikajace z diagnozy obszaru — osoby w kryzysie bezdomnosci

1) Monitorowanie zjawiska bezdomnosci (prowadzenie wojewddzkiej bazy oséb
pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci).

2) Realizacja kampanii spotecznych dotyczacych przetamywania stereotypéw na temat
bezdomnosci.

3) Realizacja dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w zakresie mieszkalnictwa.

4) Instytucje pomocowe powinny by¢ informowane o zagrozeniu eksmisjg mieszkancow
woj. podlaskiego. W zwigzku z brakiem systemu oddtuzania rekomenduje sie wspétprace
z sgdami.

5) Umozliwienie dostepu do poradnictwa specjalistycznego (psychologicznego, prawnego,
doradztwa, terapii uzaleznien itp.), ktére przyczyni sie do wsparcia oséb zagrozonych
bezdomnosciag oraz w kryzysie bezdomnosci.

6) Wspdtpraca miedzysektorowa w zakresie kompleksowej pomocy osobom w kryzysie
bezdomnosci.

7) Podnoszenia poziomu $wiadomosci i wiedzy w zakresie bezdomnosci, wsrdd
mieszkancow, pracownikéw jednostek pomocy spoteczne;j itp.

8) Rozwdj oraz wsparcie réznych form mieszkalnictwa wspomaganego (mieszkania
chronione i wspomagane) jako narzedzi stfuzagcych rozwigzywaniu kryzysu bezdomnosci.

9) Przeksztatcanie dotychczasowych placowek dla oséb w kryzysie bezdomnosci
w mieszkania wspomagane lub placéwki interwencyjne.

10) Zatrudnianie w placéwkach interwencyjnych (w ogrzewalniach, noclegowaniach) kadry
specjalistycznej, aktywizujgcej, medycznej, pracownikdéw socjalnych itp.

11) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kadr udzielajgcych wsparcia osobom w kryzysie
bezdomnosci, zwtaszcza wsparcia Swiadczonego w mieszkaniach.

12) Powotanie komisji przydzielajgcej mieszkania, w sktad ktérej wchodzg streetworkerzy
i pracownicy socjalni, ktdérzy bezposrednio zajmujg sie danym bezdomnym. Pomoc
asystenta/psychologa w mieszkaniu.

13) Zintegrowanie dostepnych ustug w zakresie uzyskania wsparcia dla oséb w kryzysie
bezdomnosci (metoda ,, jednego okienka”).

14) Zwiekszenie wsparcia 0séb bezdomnych w srodowisku metodg streetworkingu.

15) Stworzenie mobilnego punktu medycznego, w postaci karetki z lekarzem udzielajgcym
podstawowej pomocy medycznej (w powaznych przypadkach lekarz pomaga w dostaniu
sie do specjalisty).

16) Rekomenduje sie wprowadzenie np. bondéw zywnosciowych, celem rozwigzania
problemu z wydawaniem zasitkdw na uzywki.
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Odbiorcy dziatan:

| typ - odbiorcy ustug spotecznych:

e 0soby zagrozone wykluczeniem mieszkaniowym

e osoby w kryzysie bezdomnosci

Il typ — realizatorzy ustug spotecznych:

e  JST:urzedy gmin/miast

e osrodki pomocy spotecznej, centra ustug spotecznych
e powiatowe centra pomocy rodzinie

e podmioty ekonomii spotecznej

e organizacje pozarzadowe

Cel: Stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz oséb
zagrozonych bezdomnoscia.

Zatozenia dotyczace deinstytucjonalizacji w obszarze osob w kryzysie
bezdomnosci

Na przestrzeni ostatnich lat w woj. podlaskim jak i w skali kraju, zaobserwowano
spadek liczby oséb bezdomnych, jednakze biorgc pod uwage obecng sytuacje spoteczno-
gospodarczg przewiduje sie wzrost zjawiska bezdomnosci. Istniejgce realia wymagajg
wdrozenia na terenie woj. podlaskiego szeregu dziatan tworzacych efektywny system
wsparcia osobom bezdomnym, zagrozonym i wychodzacym z bezdomnosci. Uwzgledniajgc
specyfike woj. podlaskiego, RPDI w obszarze oséb w kryzysie bezdomnosci przede wszystkim
ukierunkowany bedzie na rozwdj dziatan profilaktycznych i interwencyjnych oraz ustug
srodowiskowych, m.in. poprzez rozwdj streetworkingu, czy objecie wsparciem
pozainstytucjonalnym osdb opuszczajgcych placowki udzielajgce schronienia tymczasowego.
Nastgpi wzrost nowej infrastruktury mieszkaniowej (w tym mieszkarn wspomaganych),
oferujgcej kompleksowe wsparcie w postaci koszyka ustug (np. pomoc asystenta,
psychologa). Generalnie zaktada sie, ze do 2030 r. dzieki wdrozeniu systemu wsparcia
nastgpi: minimalizacja liczby oséb bezdomnych (w tym korzystajacych z pomocy placéwek
schronienia tymczasowego), zmniejszenie liczby oséb zadtuzonych, ktérym grozi stan
bezdomnosci, zwiekszenie liczby miejsc zamieszkania w formach mieszkalnictwa
wspomaganego, socjalnego czy komunalnego. Rownoczesnie plan rozwoju ustug spotecznych
i deinstytucjonalizacji dla woj. podlaskiego przewiduje zwiekszenie zatrudnienia oraz
doskonalenie zawodowe kadry zajmujgcej sie obszarem bezdomnosci, a takze w celu
zapewnienia kompleksowej pomocy osobom dotknietym bezdomnoscig, dokument dazy do
inicjowania powstawania na szczeblu gminnym wspdtpracy miedzysektorowej w postaci
zespotdéw interdyscyplinarnych. Niezbednym elementem w walce z bezdomnoscig jest
prowadzenie monitoringu zjawiska, w celu dostosowania wsparcia do faktycznej skali
problemu.
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Tabela nr. 2 Rekomendacje opracowane przez zesp6t DS. 0SOB W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI oraz sposoby ich realizacji i adresaci

(tabela dotyczy lat 2023-2027)

LP. Rekomendacje Dziatania Adresaci dziatan
Monitorowanie zjawiska bezdomnosci / e  Prowadzenie badan z obszaru bezdomnosci w woj. podlaskim (badania zlecone/analizy) JST i ich jednostki organizacyjne
analiza zapotrzebowania na ustugi spoteczne dla Podmioty swiadczgce ustugi spoteczne
0s6b bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia z Organizacje pozarzagdowe
2.1 | terenu woj. podlaskiego Instytucje pomocy i integracji spotecznej
Uczelnie, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz ich
osoby prawne
Samorzad wojewddztwa
Wspatpraca miedzysektorowa w zakresie e Inicjowanie powstawania w gminach zespotéw kooperacyjnych (interdyscyplinarnych) JST i ich jednostki organizacyjne
kompleksowej pomocy osobom w kryzysie Podmioty $wiadczgce ustugi spoteczne
bezdomnosci Organizacje pozarzadowe
Instytucje pomocy i integracji spotecznej
Uczelnie, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz ich
2.2 osoby prawne
Samorzad wojewddztwa
Sady
e  Wspieranie istniejgcych sieci wspdtpracy dotyczacych obszaru bezdomnosci Cztonkowie sieci wspétpracy dotyczacych obszaru
bezdomnosci
Skuteczne dziatania profilaktyczne i Planowanie i realizacja dziatan profilaktycznych i interwencyjnych, tj.: Osoby zagrozone bezdomnoscig i bezdomne
interwencyjne ukierunkowane na zmniejszenie e wczesne udzielenie wsparcia: skierowane do 0séb zagrozonych eksmisjg / do oséb
ryzyka bezdomnosci zagrozonych bezdomnoscig opuszczajacych placdwki czy instytucje, zintegrowanie dziatan
na rzecz zapobiegania utraty mieszkania, zadtuzenia czynszowego, eksmis;ji i
bezdomnosci, objecie wsparciem pozainstytucjonalnym oséb opuszczajacych placowki
53 udzielajgce tymczasowego schronienia

e  zintegrowanie dziatan na rzecz zapobiegania utraty mieszkania, zadtuzenia czynszowego,
eksmisji i bezdomnosci, doradztwo finansowe, specjalistyczne wsparcie w zakresie
zadtuzen, programy odpracowywania dtugdéw, monitorowanie efektéw dziatan,
odpowiedni zaséb mieszkan dostepnych cenowo oraz wsparcie finansowe oséb
w najtrudniejszej sytuacji (dodatki mieszkaniowe, doptaty do czynszu)
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poradnictwo, konsultacje specjalistyczne dla oséb w kryzysie (np. psychologiczne,
prawne, ustugi terapeutyczne, itp.)

praca socjalna

wspieranie dziatan z zakresu aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz edukacji,
zatrudnienie wspierane (reintegracja spoteczno-zawodowa — praca na rzecz wzrostu
i utrwalania pozytywnych zachowan spotecznych)

streetworking

udzielanie doraznej pomocy medycznej i sanitarnej

Wsparcie istniejgcej oraz tworzenie nowej
infrastruktury mieszkaniowe;j

Realizacja ustug opartych na modelu ,,Najpierw Mieszkanie” dla oséb doswiadczajacych
bezdomnosci chronicznej (bezdomnos¢ dtugotrwata, z epizodami ulicznymi, potaczona
z gtebokim uzaleznieniem lub zaburzeniami psychicznymi)

Tworzenie oraz wspieranie istniejgcych mieszkah wspomaganych i chronionych
Tworzenie mieszkar komunalnych i socjalnych

Zapewnienie w mieszkaniach kompleksowego wsparcia w postaci ustug, tj. pomoc

Osoby zagrozone bezdomnoscig i bezdomne

2.4 asystenta, psychologa, trenera, poradnictwa specjalistycznego, zawodowego lub
finansowego oraz innych specjalistow wspierajgcych osoby w nich przebywajace do
prowadzenia samodzielnego zycia lub w samodzielnym funkcjonowaniu
Przeksztatcanie dotychczasowych placowek dla oséb w kryzysie bezdomnosci
w mieszkania wspomagane lub placowki interwencyjne
Zapewnienie w gminach tymczasowego ,,miejsca schronienia” dla oséb bezdomnych,
ktore zaspokoja fundamentalne potrzeby cztowieka
Zwiekszenie zatrudnienia oraz doskonalenie Ustugi szkoleniowo-doradcze w formie wizyt studyjnych, szkolen oraz warsztatéw JST i ich jednostki organizacyjne
zawodowe kadry zajmujacej si¢ obszarem podnoszgce swiadomos¢, kompetencje i kwalifikacje kadr Podmioty $wiadczace ustugi spoteczne
bezdomnosci Organizacje pozarzadowe
Instytucje pomocy i integracji spotecznej
Uczelnie, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz ich
osoby prawne
2.5 Samorzad wojewddztwa

Zapewnienie kadry specjalistycznej w réznych formach mieszkalnictwa

JST i ich jednostki organizacyjne

Podmioty swiadczgce ustugi spoteczne
Organizacje pozarzgdowe

Instytucje pomocy i integracji spotecznej
Uczelnie, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz ich
osoby prawne
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Samorzad wojewddztwa

Przetamywanie stereotypéw o bezdomnosci

Podnoszenia poziomu $wiadomosci i wiedzy w zakresie bezdomnosci wsrod
mieszkancow, pracownikow jednostek pomocy spotecznej itp.

Mieszkancy wojewddztwa podlaskiego
JST i ich jednostki organizacyjne
Podmioty $wiadczgce ustugi spoteczne
Organizacje pozarzagdowe

26 Instytucje pomocy i integracji spotecznej
Uczelnie, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz ich
osoby prawne
Samorzad wojewddztwa

Rozwéj ustug srodowiskowych dla oséb w . Rozwdj streetworkingu skierowanego do os6b przebywajacych w przestrzeni publicznej Osoby zagrozone bezdomnoscig i bezdomne

27 kryzysie bezdomnosci i miejscach niemieszkalnych

Zapewnienie pomocy doraznej (np. jadtodajni, punktéw wydawania odziezy i zywnosci,
dostep do lekarza), zapewnienie wyzywienia oraz koordynacja tych dziatan
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OBSZAR Il - RODZINA | DZIECI, W TYM DZIECI
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Whioski z diagnozy obszaru - Rodzina i dzieci, w tym dzieci
z niepetnosprawnosciami

1)

2)

5)

6)

W wojewddztwie podlaskim, na tle kraju, przebywa najmniej wychowankéw w pieczy
zastepczej.

Rodziny zawodowe stanowig niewielki odsetek (5%) rodzinnej pieczy zastepczej. Ponad
potowa rodzin sg to rodziny spokrewnione. Od kilku lat liczba zawodowych rodzin
zastepczych pozostaje na niezmiennym poziomie.

W wojewddztwie podlaskim zauwaza sie wyrazng rdznice w stopniu usamodzielnienia
wychowankdéw na korzy$é rodzinnej pieczy zastepczej.

Rodzina wspierajgca, jako formalna metoda wsparcia, od kilku lat nie jest realizowana
w wojewddztwie podlaskim.

Gtéwnymi przyczynami umieszczania dzieci w pieczy zastepczej jest uzaleznienie
rodzicéw oraz bezradnosé w sprawach opiekuriczo-wychowawczych.

Coraz wiecej podlaskich gmin catkowicie rezygnuje z asystentury rodzinne;.

Potrzeby wynikajace z diagnozy obszaru — Rodzina i dzieci, w tym dzieci
z niepetnosprawnosciami

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)

Upowszechnianie rodzinnej pieczy zastepczej, zwtaszcza zawodowych form rodzinnej
pieczy zastepczej.

Woparcie rodzin zastepczych, rodzinnych domoéw dziecka oraz rodzin adopcyjnych.
Pogtebienie analizy poszczegdlnych gmin/powiatéw, ktére dotychczas partycypowaty
w deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej oraz wykorzystanie rozwigzan wypracowanych
w ramach dobrych praktyk.

Wzmocnienie funkcji rodziny wspierajgcej.

Intensyfikacja dziatan profilaktycznych na rzecz rodzin w kryzysie, w tym:

a. upowszechnianie asystentury rodzinnej,

b. promowanie alternatywnych form wsparcia, takich jak warsztaty umiejetnosci
rodzicielskich/wychowawczych,

c. zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla rodzicéw uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, ktérym grozi odebranie dzieci.

d. zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej rodzinom przezywajgcym
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuniczo-wychowawczych oraz rodzicom
uzaleznionym od substancji psychoaktywnych, ktédrym grozi odebranie dzieci

Realizacja dziatan profilaktycznych w obszarze profilaktyki uzaleznien (profilaktyka
uniwersalna, selektywna, wskazujgca), skierowanych do réznych grup docelowych.
Zwiekszenie dostepnosci do placdwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.
Wzmocnienie roli organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz dziecka i rodziny.
Rozwdj rodziny pomocowej (pozyskiwanie oséb, szkolenia, warsztaty).

10) Zwiekszenie dostepnosci specjalistycznego wsparcia dla dzieci bedacych w pieczy

zastepczej.

11) Rozwdj mieszkan chronionych/wspomaganych dla matek/ojcéw z dzieé¢mi.
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12) Rozwdj mieszkarn chronionych/wspomaganych dla petnoletnich wychowankéw
opuszczajgcych piecze zastepcza.

13) Intensyfikacja dziatan na rzecz oséb uwiktanych w przemoc domowa:
a) tworzenie miejsc catodobowego schronienia dla ofiar przemocy domowej,
b) zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej.

14) Rozwdj opieki wytchnieniowej dla rodzin w kryzysie oraz rodzin zastepczych.

Odbiorcy dziatan :

Dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

Petnoletni wychowankowie opuszczajacy piecze zastepcza

Rodziny

Rodzice samotnie wychowujgcy dzieci

Rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka

Kadra pracujaca z dzieémi i rodzing

Kandydaci do petnienia funkcji rodziny zastepczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka
oraz kandydaci na rodzine adopcyjna

NouswN e

Cel: zwiekszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu
dzieci.

Zatozenia dotyczgce deinstytucjonalizacji w obszarze rodzina i dzieci, w tym
dzieci z niepetnosprawnosciami

Rodziny z trudnosciami opiekuficzo-wychowawczymi lub rodziny niepetne zmagaja sie
z réznorodnymi, czesto ztozonymi problemami, wymagajgcymi indywidualnego podejscia,
dlatego tez tak istotne sg dziatania wspierajgce. Wsparcie to powinno by¢ adekwatne do
wystepujgcych potrzeb oraz deficytéw srodowiska rodzinnego. Najwazniejszym kierunkiem
dziatan jest przechodzenie od opieki instytucjonalnej na rzecz rodzinnej pieczy zastepczej
oraz przysposabiania dzieci pozbawionych rodzicéw biologicznych w postaci adopcji.
Planowane w ramach obszaru Rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami
dziatania majg na celu wzmacnianie zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych rodzin, w tym
rodzin zastepczych i adopcyjnych. Uwzgledniajgc specyfike wojewddztwa podlaskiego RPDI
projektowany jest wielokierunkowo, obejmuje dgzenie do wzmocnienia rodzin biologicznych
bedacych w kryzysie (m.in. poprzez réznorodne dziatania profilaktyczne, intensyfikacje
interwencji kryzysowej, programy wzmacniajgce kompetencje rodzicielskie), wparcie rodzin
zastepczych oraz rodzin adopcyjnych (m.in. poprzez zapewnienie im pomocy
psychologicznej, superwizyjnej, wytchnieniowej), zwiekszenie dostepnosci specjalistycznego
wsparcia dla dzieci bedacych w pieczy zastepczej oraz podnoszenie poziomu wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji kadr pracujgcych z dzieémi i rodzing. Istotnym elementem planu
jest monitorowanie realizacji zatozen niniejszego dokumentu, dziatanie to pozwoli na
zweryfikowanie kierunkéw oraz skutecznosci podjetych inicjatyw.
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Tabela nr 3. Rekomendacje opracowane przez zesp6t DS. RODZINY | DZIECI, W TYM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI oraz sposoby ich realizacji i adresaci

(tabela dotyczy lat 2023-2027)

LP.

Rekomendacje Dziatania Adresaci dziatan
Whparcie rodzin zastepczych oraz rodzin adopcyjnych e Poradnictwo psychologiczne i pedagogiczne Rodziny zastepcze
e Ustugi wzmacniajgce kompetencje rodzicielskie Rodziny adopcyjne
e Superwizje Kandydaci do petnienia funkcji rodziny zastepczej
e  Grupy wsparcia Kandydaci do prowadzenia rodzinnego domu
e Szkolenia dziecka
3.1 e Turnusy diagnostyczno-terapeutyczne Rodzinne domy dziecka
e Turnusy opiekunczo-wychowawcze
e Wsparcie tworzenia rodzin adopcyjnych i zastepczych
e Dziatania pre i post adopcyjne
e Ustugi w zakresie wczesnej diagnozy rozwojowej dzieci
e Wsparcie dzieci z zaburzeniami posttraumatycznymi
3.2 Wzmocnienie i rozwdj rodziny wspierajacej i rodziny pomocowej e Realizacja szkolen, warsztatéw, superwizji Rodziny wspierajgce
) Rodziny pomocowe
3.3 Intensyfikacja dziatan profilaktycznych na rzecz rodzin w kryzysie, e Zatrudnienie wykwalifikowanej kadry asystentéw rodzin Rodziny w kryzysie
wtym: e Realizacja warsztatéw umiejetnosci
3.3.1 upowszechnianie asystentury rodzinnej rodzicielskich/wychowawczych; konsultacje psychologiczne
3.3.2 promowanie alternatywnych form wsparcia e Tworzenie i rozwdj placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i
3.3.3 zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej rodzinom mtodziezy
33 przezywajacym trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekurczo-
wychowawczych oraz rodzicom uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych, ktérym grozi odebranie dzieci
3.3.4 zwiekszenie dostepnosci do placéwek wsparcia dziennego dla
dzieci i mtodziezy
Realizacja dziatan profilaktycznych w obszarze profilaktyki uzaleznien e Realizacja przedsiewzie¢ z obszaru profilaktyki uniwersalnej Grupy ryzyka
(dziatania skierowane do catej populacji), selektywnej (dziatania Dzieci
3.4 skierowane do 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka), Miodziez
wskazujacej (dziatania skierowane do os6b uzaleznionych) Osoby doroste
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Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej w zakresie
uzaleznien poprzez zatrudnienie wykwalifikowanej kadry

Osoby uzaleznione i wspotuzaleznione

Zwiekszenie dostepnosci specjalistycznego wsparcia dla dzieci bedacych

Przygotowanie wyspecjalizowanej kadry do pracy z dzie¢cmi w

Dzieci przebywajgce w pieczy zastepczej

3.5 w pieczy zastepczej systemie pieczy zastepczej
Rozwdj mieszkan chronionych/wspomaganych dla matek/ojcéw z Tworzenie mieszkan chronionych/wspomaganych Matki/ojcowie z dzie¢mi, bedace w trudnej sytuacji
3.6 dzieémi zyciowej
Rozwdj mieszkar chronionych/wspomaganych dla petnoletnich Tworzenie mieszkan chronionych/wspomaganych Petnoletni wychowankowie opuszczajacy piecze
3.7 wychowankdéw opuszczajacych piecze zastepcza zastepcza
Intensyfikacja dziatan na rzecz oséb uwiktanych w przemoc domowa Tworzenie miejsc catodobowego schronienia dla ofiar przemocy Osoby uwiktane w przemoc domowa
3.8 domowej, zatrudnienie psychologéw, utworzenie lokalnych,
bezptatnych telefonéw zaufania
Rozwadj opieki wytchnieniowej dla rodzin w kryzysie oraz rodzin Przygotowanie kadry do petnienia opieki wytchnieniowej Rodziny w kryzysie oraz rodziny zastepcze
3.9 zastepczych
Podnoszenie poziomu wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji kadr Szkolenia, seminaria, konferencje, warsztaty, treningi, Asystenci rodziny
pracujacych z dzie¢mi i rodzing superwizje Koordynatorzy pieczy zastepczej
3.10 Pedagodzy
Terapeuci rodzinni
Monitorowanie obszaru wspierania rodziny i pieczy zastepczej Inwentaryzacja zasobow oraz okreslenie potrzeb w obszarze Instytucje systemu pieczy zastepczej
3.11 ustug spotecznych

Analiza sytuacji dzieci w systemie pieczy zastepczych
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OBSZAR IV — OSOBY W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Whioski wynikajgce z diagnozy obszaru — osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

1) Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO) zdrowie definiuje jako petny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny cztowieka. Zdrowie psychiczne umozliwia jednostce sprawne
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Kryzys psychiczny wywotany trudng sytuacja
zyciowa, w sytuacji kiedy jednostka nie otrzyma odpowiednio wczesnie pomocy
i wsparcia moze przeksztatci¢ sie w zaburzenie psychiczne. Statystyki wskazujg, ze rézne
kryzysy dotykajg nawet 25% spotfeczenstwa.

2) W wojewddztwie podlaskim obserwuje sie ciggly wzrost liczby oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym dzieci i mtodziezy potrzebujacej specjalistycznej pomocy i wsparcia.

3) Obserwuje sie cigglty deficyt specjalistycznej kadry, min. w zakresie psychiatrii,
psychogeriatrii, psychologii klinicznej, psychoterapii dzieci i mtodziezy, systemowej
terapii rodzin. Na wizyte u specjalisty okres oczekiwania wydtuza sie nawet do dwdch
lat, nawet na prywatng wizyte, bywa ze trzeba czekac kilka miesiecy.

4) W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje tylko 21 placéwek zajmujgcych sie
srodowiskowg opiekg psychologiczng i psychoterapeutyczng dla dzieci i mtodziezy. Poza
tym dostepna jest ona zazwyczaj w wiekszych miastach.

5) W wojewddztwie podlaskim dotychczas utworzono tylko 5 Centrow Zdrowia
Psychicznego, co nie zaspokaja potrzeb mieszkancéw naszego wojewddztwa.

6) Na terenie wojewddztwa podlaskiego utworzono tylko 11 mieszkadn chronionych,
wspomagajgcych.

7) Brak jest dziatan w obszarze opieki wytchnieniowej.

8) Obserwuje sie niewystarczajgca dostepnos¢ ustug srodowiskowych w stosunku do
zwiekszajagcych sie potrzeb spoteczenstwa, takze dzieci i mtodziezy. Dotychczas
utworzono tylko 17 CIS-6w, 6 KIS-6w, 6 ZAZ-6w, 24 SDS

9) Istnieje duzy problem z mobilnoscig osdb z zaburzeniami psychicznymi utrudniajacy
dostep do specjalistéow, zwtaszcza z peryferyjnego miejsca zamieszkania.

10) Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodziny mierzg sie z poczuciem
wyalienowania w Srodowisku lokalnym.

11) Problemem jest réwniez niski poziom wiedzy pracownikdw jednostek samorzadu
terytorialnego na temat problemu kryzyséw psychicznych oraz zaburzen zdrowia
psychicznego- najczesciej takie osoby traktowane sg jako chore, ktérymi powinien zajgé
sie podmiot leczniczy.

12) Obserwuje sie niewystarczajgce dziatania profilaktyczne, zwtaszcza w szkotach-
dotyczace dzieci i mtodziezy, ale tez dotyczace kryzysdw, zaburzen i choréb psychicznych
0s0b dorostych.

13) Nalezy tez wskaza¢ na duze trudnosci kadry pedagogicznej w szkotach w udzielaniu
pomocy i wsparcia dzieciom i mtodziezy w kryzysie zdrowia psychicznego.

14) Bardzo istotnym problemem s3 osoby uzaleznione od réznych s$rodkéow
psychoaktywnych, ktére czesto majg podwdjng diagnoze uzaleznienia i zaburzenia
osobowosci badz choroby psychicznej. Problem pogtebia sie w sytuacji odmowy
podjecia leczenia przez takg osobe.

15) Niedostateczne dziatania w obszarze profilaktyki opartej na wzmocnieniu funkcji
opiekunczo -wychowawczej rodziny.
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16) Znikome dziatania w zakresie samoopieki i grup wsparcia dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego.

Potrzeby wynikajace z diagnozy:

1) Tworzenie programoéw profilaktycznych kierowanych do dzieci i mtodziezy w kryzysie
zdrowia psychicznego, w tym z myslami samobdjczymi.

2) Przetamywanie stereotypdw o osobach w kryzysie zdrowia psychicznego.

3) Edukacja pracownikéw szkét, pracodawcow i przedsiebiorcéw.

4) Tworzenie lokalnych sieci wsparcia.

5) Organizowanie grup wsparcia.

6) Zwiekszenie liczby placéwek swiadczacych ustugi Srodowiskowe.

7) Powotanie punktéw konsultacyjnych (z telefonem zaufania) dla dzieci, mtodziezy

i rodzicéw, przy szkotach.
8) Wsparcie istniejgcej i tworzenie nowej infrastruktury mieszkaniowej.
9) Zwiekszenie liczby wykwalifikowanych specjalistéow.
10) Rozwdj ustug transportu w celu zwiekszenia dostepnosci pomocy specjalistow.

Odbiorcy dziatan:

e Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego, dzieci i mtodziez w kryzysie zdrowia
psychicznego, rodziny i opiekunowie tych oséb.

e Osoby uzaleznione, osoby z podwdjng diagnoza.

e Pracownicy szkot, placéwki ochrony zdrowia.

e Placéwki pomocy spotecznej, podmioty $wiadczgce ustugi spoteczne.

e JSTiich jednostki, samorzad wojewddztwa.

e Centra Zdrowia Psychicznego zaréwno dla dorostych jak réwniez dla dzieci
i mtodziezy.

e Organizacje pozarzagdowe, przedsiebiorcy, uczelnie.

Cel: Zapewnienie dziatarh umozliwiajgcych wtasciwe funkcjonowanie w $rodowisku osobom
doswiadczajgcym zaburzen psychicznych oraz ich rodzinom poprzez poprawe dostepnosci do
kompleksowych form opieki sSrodowiskowej i medyczne;.

Zatozenia dotyczace deinstytucjonalizacji

Dane statystyczne dotyczace zaburzen psychicznych w woj. podlaskim wskazujg na
konieczno$s¢ wsparcia o0séb, w szeroko pojetym kryzysie zdrowia psychicznego,
wymagajgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu poprzez rozwdj i rdznicowanie
rodzaju swiadczonych ustug srodowiskowych umozliwiajgcych bezpieczenstwo, niezaleznosé,
mobilnos¢ oraz dostosowanie do indywidualnych potrzeb w miejscu zamieszkania. Dziatania
te obejmujg cate wojewddztwo, lecz ich realizacja powinna wynikac¢ ze specyfiki potrzeb
w danym regionie, np. gminie lub kilku sgsiednich gminach. Taki sposdb dziatania przyczyni
sie do realizacji procesu deinstytucjonalizacji w sposéb wtasciwie zaplanowany
i zorganizowany. Niezmiernie istotne wydaje sie pozyskiwanie specjalistow w dziedzinie
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psychiatrii, psychologii, terapii oséb dorostych, terapii dzieci i mtodziezy i systemowej terapii
rodzin. Podobnie wazine jest podnoszenie kwalifikacji kadry pedagogicznej w zakresie
umiejetnosci udzielania wsparcia i pomocy dzieciom i mifodziezy w kryzysie zdrowia
psychicznego w srodowisku szkolnym. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na podnoszenie poziomu
wiedzy i kwalifikacji pracownikéw jednostek samorzadu terytorialnego, aby osoby
z zaburzeniami psychicznymi nie byty traktowane jako jednostki, ktérymi powinien zajg¢ sie
wyltgcznie podmiot leczniczy. W procesie deinstytucjonalizacji podejmowane bedg dziatania
na rzecz wspierania oséb w kryzysie zdrowia psychicznego, dzieci i mtodziezy w kryzysie
zdrowia psychicznego i ich rodzin min. poprzez profilaktyke, tworzenie grup
samopomocowych oraz grup wsparcia ale takze poprzez rozszerzenie ustug transportowych,
utatwiajgcych dostep do specjalistow. Na terenie naszego wojewddztwa konieczne wydaje
sie zainicjowanie opieki wytchnieniowej, zaréwno dla opiekundw o0séb dorostych
z zaburzeniami psychicznymi jak réwniez rodzicow/opiekundw dzieci i mtodziezy w kryzysie
zdrowia psychicznego.
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Tabela nr 4. Rekomendacje opracowane przez zesp6t DS. 0SOB W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO oraz sposoby ich realizacji i adresaci

(tabela dotyczy lat 2023-2027)

LP. Rekomendacje Dziatania Adresaci dziatan
Dziatania profilaktyczne dotyczgce kryzyséw psychicznych, Planowanie i realizacja programéw profilaktycznych Rodzice
w tym samobdjczych skierowanych do dzieci i mtodziezy — w zakresie wzmocnienia kompetencji opiekuriczo-wychowawczych opiekunéw Opiekunowie
dzieci i mtodziezy: rodzin, nauczycieli, wychowawcéw Dzieci, mtodziez
4.1 | Przetamywania stereotypéw o osobach w kryzysie zdrowia — w zakresie propagowania zdrowego, aktywnego stylu zycia, w ktérym duzg Pracownicy szkot
psychicznego i chorych psychicznie wage przywigzuje sie do ogdlnie pojetego zdrowia psychicznego Placowki medyczne
Edukacja pracodawcéw i przedsiebiorcow — w zakresie zapobiegania stygmatyzacji osob w kryzysie psychicznym Placéwki pomocy spotecznej
— kampanie medialne- wykorzystanie medidw spotecznosciowych Przedsiebiorcy
Tworzenie lokalnych sieci wsparcia w zakresie kompleksowej Inicjowanie powstawania w gminach zespotéw kooperacyjnych Osoby z zaburzeniami psychicznymi
pomocy osobom w kryzysie zdrowia psychicznego, (interdyscyplinarnych przy udziale przedstawicieli ochrony zdrowia) Osoby chore psychicznie
uzaleznionym Tworzenie kompleksowej pomocy Osoby uzaleznione
—  grupy samopomocowe
— debaty i konsultacje
4.2 — tworzenie partnerstw
Zapewnienie mozliwosci prac grup wsparcia zaréwno dla oséb w kryzysie zdrowia Rodziny osdéb chorych, doroste osoby
Organizowanie grup wsparcia i dziatarh w zakresie samoopieki psychicznego, jak i ich rodzinom w/lub po przebytym kryzysie zdrowia
Inicjowanie lokalnych sieci wsparcia psychicznego, osoby uzaleznione
Dzieci i mtodziez w lub po przebytym
kryzysie zdrowia psychicznego oraz ich
rodziny
Zwiekszenie liczby placowek swiadczacych ustugi Wspieranie istniejgcych oraz inicjowanie powstawania nowych ogdlnodostepnych Rodziny oséb chorych, doroste osoby
srodowiskowe CUS-6w, CIS-6w, KIS-6w, ZAZ-6w, SDS w/lub po przebytym kryzysie zdrowia
Zwiekszenie liczby Osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej psychicznego, osoby uzaleznione
43 i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy Dzieci i mtodziez w lub po przebytym

Powotanie punktéw konsultacyjnych (z telefonem zaufania) m.in. przy centrach
zdrowia psychicznego. Zespoty interdyscyplinarne okreslajagce wstepng diagnoze
i dalszg Sciezke pomocy dzieciom, mtodziezy i ich rodzinom

kryzysie zdrowia psychicznego oraz ich
rodziny
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4.4

Wsparcie istniejgcej oraz tworzenie nowej infrastruktury
mieszkaniowej

Realizacja ustug opartych na modelu ,,Najpierw Mieszkanie” dla oséb
doswiadczajgcych bezdomnosci spowodowanej zaburzeniami psychicznymi
Tworzenie oraz wspieranie istniejgcych mieszkan wspomaganych i chronionych
Tworzenie mieszkan komunalnych i najmu socjalnego

Rozwdj opieki wytchnieniowej

Zapewnienie w mieszkaniach kompleksowego wsparcia w postaci ustug, tj. pomoc
asystenta, psychologa, trenera, poradnictwa specjalistycznego, zawodowego lub
finansowego oraz innych specjalistéw wspierajgcych osoby w nich przebywajace do
prowadzenia samodzielnego zycia lub w samodzielnym funkcjonowaniu.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznione a przy tym bezdomne, badz
funkcjonujace w skrajnych warunkach
socjalnych

4.5

Zwiekszenie liczby wykwalifikowanych specjalistow

Organizowanie szkolen kadry specjalistycznej ( terapeuta srodowiskowy, asystent
zdrowienia, terapeuci zajeciowi, psychoterapeuci dorostych i dzieci), min poprzez
przyznawanie stypendiéw osobom szkolgcym sie

JST i ich jednostki organizacyjne
Podmioty $wiadczace ustugi spoteczne
Organizacje pozarzadowe

Instytucje pomocy i integracji spotecznej
Uczelnie

Samorzad wojewddztwa

Zapewnienie kadry specjalistycznej w réznych osrodkach swiadczacych ustugi
pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej

JST i ich jednostki organizacyjne
Podmioty swiadczace ustugi spoteczne
Organizacje pozarzgdowe

Instytucje pomocy i integracji spotecznej

4.6

Rozwaj ustug transportu w celu zwigkszenia dostepnosci
pomocy specjalistow

Zapewnienie transportu i wsparcia w koordynacji opieki dla 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi
Zapewnienie wyzywienia

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
i ich rodziny

33




OBSZAR V. OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI

Whioski wynikajace z diagnozy obszaru — osoby z niepetnosprawnosciami:

1)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Na terenie wojewddztwa podlaskiego zbiorowos¢ oséb z niepetnosprawnosciami
wynosita 131,8 tys., co stanowifo 11% ogotu ludnosci wojewddztwa i oznaczato, ze co
9 mieszkaniec regionu byt osobg z niepetnosprawnoscig (Spis powszechny 2011 r.).
Z danych Narodowego Spisu Powszechnego 2021 wynika, ze w wojewddztwie
podlaskim zbiorowos¢ 0sdb z niepetnosprawnoscia wynosita 161,4 tys.

Najwiecej oséb z niepetnosprawnoscia mieszkato w miescie Biatystok, w miescie
Suwatki oraz powiatach biatostockim, sokdlskim i bielskim. Najmniej w powiatach:
sejnenskim, kolnenskim i zambrowskim.

Analiza spisu powszechnego z 2021 r. ukazuje przewage kobiet z niepetnosprawnoscia
(55,2%). Mezczyzini z niepetnosprawnoscia stanowili (44,8%).

Liczba oséb niepetnosprawnych wytgcznie biologicznie (tj. takich, ktére nie posiadajg
orzeczenia, ale odczuwajg ograniczenie zwyktych (podstawowych) czynnosci zyciowych
odpowiednich dla ich wieku) wynosita 38,2%.

Wsrod niepetnosprawnych najliczniejszg grupe tworzyli tzw. niepetnosprawni prawnie
61,8% (tj. deklarujacy ograniczenie sprawnosci oraz posiadanie stosownego orzeczenia
wydanego przez organ do tego uprawniony).

Z danych Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Biatymstoku wynika, ze w 2022 r. na terenie wojewddztwa podlaskiego wydano
tacznie 22 611 orzeczen o niepetnosprawnosci oraz o stopniu niepetnosprawnosci,
wtym 3124 dotyczace oséb do 16 roku zycia oraz 19 487 orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci dla oséb po 16 roku zycia. Liczba wydanych orzeczen
o niepetnosprawnosci osobom do 16 roku zycia stale wzrasta.

Na przestrzeni lat 2017-2019 najwiekszy odsetek w catej zbiorowosci orzeczonych
ponizej 16 roku zycia stanowity osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwoju (28%).
Druga grupe pod wzgledem liczby wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci tworzyty
osoby ze schorzeniami takimi jak: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotwdrczego itp (17%). W trzeciej grupie wyodrebnionej w oparciu o kryterium
liczebnosci byty osoby z chorobami neurologicznymi. Stanowia one 12% wszystkich
0s0b ponizej 16 roku zycia, ktore otrzymaty orzeczenie o niepetnosprawnosci. Najmniej
orzeczen o niepetnosprawnosci dotyczyto dzieci z chorobami psychicznymi (2%).

W latach 2017-2019 najwiecej orzeczenn wydanych zostato o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (45%).

W okresie 2017-2019 r. najwiekszg liczbe oséb powyzej 16 roku zycia, ktére otrzymaty
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci stanowity osoby z uposledzeniem narzadu
ruchu (31%). Drugg grupa pod wzgledem liczby wydanych orzeczen byty osoby
z chorobami uktadu oddechowego i krazenia (16%). Najmniej orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci przyznano osobom z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
Stanowity one 0,6% ogotu oséb z niepetnosprawnosciami powyzej 16 roku zycia. W
2019 roku nastgpit wzrost przyznawanych orzeczen ze wzgledu na wiekszo$¢ przyczyn
niepetnosprawnosci.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

W woj. podlaskim w 2019 r. wydano tgcznie 26 436 orzeczen o niezdolnosci do pracy
lub samodzielnej egzystencji, co stanowito wzrost o 31% w stosunku do roku 2018.
(Dane ZUS i KRUS).

W 2021 roku na terenie wojewddztwa podlaskiego funkcjonuje 65 Zztobkow
dostosowanych do specyficznych potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci,
z ktérych korzysta tacznie 63 dzieci. Z informacji Ministerstwa Edukacji i Nauki wynika,
iz na terenie catego wojewddztwa funkcjonuje 14 przedszkoli specjalnych, do ktérych
uczeszcza 265 dzieci.

Liczba zarejestrowanych osob z niepetnosprawnosciami w 2021 roku wynosita 2253, co
stanowito 6,8% ogodtu bezrobotnych). Kobiety stanowity 38,2% bezrobotnych oséb
z niepetnosprawnosciami a mezczyzni 61,8%.

Najwiekszy odsetek oséb z niepetnosprawnosciami w ogdlnej liczbie bezrobotnych
stwierdzono w PUP w Bielsku Podlaskim (12,2%) i w Suwatkach (11,8%), najmniejszy
natomiast w Sejnach (1,1%) i w Kolnie (1,6%).

Najwiekszg grupe bezrobotnych z niepetnosprawnoscig stanowity osoby z lekkim
stopniem niepetnosprawnosci  74,9%, stopied umiarkowany posiadato 23,4%
bezrobotnych, a znaczny 1,7%. (Dane Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku
z2021r.).

W 2021 roku pracodawcy zgtosili do powiatowych urzeddéw pracy woj. podlaskiego 714
ofert pracy dla oséb z niepetnosprawnosciami, ktére stanowity 3,1% wszystkich ofert,
bedacych w dyspozycji PUP.

Od kilku lat nie zmienia sie gradacja powoddéw przyznawania $wiadczen z pomocy
spotecznej. Niepetnosprawnos$é stanowi jeden z najczestszych powodéw korzystania
z pomocy spotecznej w wojewddztwie podlaskim.

W 2021 roku PCPR realizowaty na terenie wojewddztwa podlaskiego program
»Aktywny samorzad” finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych. W ramach programu w roku 2021 objeto 1468 oséb
z niepetnosprawnoscig i zrealizowano 815 swiadczen.

W 2021 roku liczba domdéw pomocy spotecznej nie zmienita sie od 2020 r. i wynosita 23
domy. (W tym: 1 dom o zasiegu regionalnym, 20 domdéw o zasiegu powiatowym
i 2domy o zasiegu gminnym). Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej wynosita
2378 i nie zmienita sie w stosunku do roku 2020.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2021 r. aktywnych byto 17 Centréw Integracji
Spotecznej, tyle samo, co rok wczesniej. Z danych OZPS liczba uczestnikéw zajec
stanowita 473 osoby.

W 2021 r. na terenie wojewddztwa podlaskiego zarejestrowanych byto 8 Klubdéw
Integracji Spotecznej, (tyle samo, co w roku wczesniejszym), za$ tylko 4 podejmowaty
czynng dziatalnos¢. Liczba uczestnikow zaje¢ wynosita 249 oséb.

W 2021 r. na terenie wojewddztwa podlaskiego liczba warsztatow terapii zajeciowej
utrzymuje sie od kilku lat na tym samym poziomie i wynosi 25. W warsztatach
uczestniczyto 919 osdb.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego funkcjonowato 6 zaktaddéw aktywnosci
zawodowej, przy czym 1 z nich prowadzi dziatalno$¢ produkcyjng, pozostate za$
ustugowa. Zaktady Aktywnosci Zawodowej z terenu wojewddztwa podlaskiego
zatrudniaty ogdétem 289 oséb, w tym 216 z niepetnosprawnosciami. W poréwnaniu do
roku poprzedniego zatrudnienie wzrosto o 33 osoby w ogdle i o 29
Z niepetnosprawnos$ciami.
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23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

Jednostki reintegracyjne s3 rozmieszczone w regionie nierédwnomiernie. Cho¢
w wiekszosci powiatdw to wsparcie ogranicza sie jedynie do WTZ-6w. Szczegdlnie
brakuje CIS-6w i KiS-6w w subregionie suwalskim, za$ w subregionie bielskim nie ma
zadnej jednostki ZAZ, ktdra zapewnia jednoczednie prace i rehabilitacje dla oséb
z niepetnosprawnosciami.
Na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2021 r. funkcjonowato 6 spoétdzielni inwalidow
i niewidomych (5 prowadzacych czynng dziatalno$¢ oraz 1 pozostajgca w czynnej
likwidacji).
Na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2021 r. aktywnie dziatato 13 Zaktadéw Pracy
Chronionej (ZPCH).
W 2021 r. w woj. podlaskim funkcjonowato 21 mieszkan chronionych, ktére oferowaty
62 miejsca, z tego mieszkan treningowych byto 13 (40 miejsc) i mieszkan wspieranych
8 (22 miejsca). Ponadto w woj. podlaskim funkcjonuje 70 osrodkéw wsparcia, w tym
8 dziennych domoéw pomocy i 44 kluby samopomocy. (Dane ze sprawozdania MRiPS-
06).
W 2021 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowaty 24 srodowiskowe domy
samopomocy (6 o zasiegu powiatowym i 18 o zasiegu gminnym), ktére posiadaty 924
miejsca, w tym 19 miejsc hostelowych:

- 0 zasiegu powiatowym — 286 miejsc (w tym 11 miejsc hostelowych),

- 0 zasiegu gminnym 638 miejsc (w tym 8 miejsc hostelowych).
Jedynie na terenie powiatu sejnenskiego nie funkcjonowat zaden S$DS zaréwno
0 zasiegu powiatowym lub gminnym.
W 2021 roku do Programu ,Opieka wytchnieniowa” przystgpito tgcznie 10 jednostek
samorzgdowych, (w tym 9 gmin i 1 powiat).

e \Wsparciem w postaci ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego
objeto 90 oséb (w tym 36 dzieci do lat 16). Osoby te otrzymaty wsparcie
w ilosci 13.887 godzin ustug, w tym na rzecz dzieci wykonano 6368 godzin
ustug, tj. 0 69% wiecej niz rok wczesnie;j.

e Wsparciem w postaci ustug opieki wytchnieniowej w 2021 roku w formie
pobytu catodobowego objeto 20 o0séb o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci. Osoby te w ramach Programu miaty zapewniong
catodobowg opieke przez 266 dni.

e Wsparciem w formie specjalistycznego poradnictwa dla cztonkéw rodzin lub
opiekundw sprawujacych bezposrednia opieke objeto 39 cztonkdédw rodzin
i opiekundw (w tym 14 cztonkéw rodzin i opiekundw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci).
Osoby te skorzystaty z 780 godzin ustug specjalistycznego poradnictwa, w tym
275 godzin wykorzystano na rzecz oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi.

W ramach realizacji Programu w 2021 roku z ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej skorzystato: 326 oséb, w tym : 38 dzieci do 16 r.z., 250 osdéb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 38 o0séb o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci. W poréwnaniu do roku 2020, nastgpit prawie trzykrotny wzrost
liczby 0séb korzystajacych z tej formy pomocy.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w ramach Programu ,Centra opiekuriczo —
mieszkalne” powstanie 7 placéwek, (w tym w gminie tapy Centrum zostato utworzone
i rozpoczeto dziatalnos¢ w dniu 1 lutego 2022 r).
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Potrzeby wynikajace z diagnozy obszaru osob z niepetnosprawnosciami

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

11)

12)

13)
14)

15)

Rozwdj sektora ekonomii spotecznej zwtaszcza w obszarze ustug spotecznych oraz jako
pracodawca dla 0oséb o utrudnionym dostepnie do rynku pracy, w tym wykorzystania
mozliwosci podmiotéw ekonomii spotecznej w procesie deinstytucjonalizacji, jako
potencjalnych ustugodawcow.

Wsparcie 0so6b z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin w zakresie aktywizacji
spoteczno-zawodowej, w szczegdlnosci z wykorzystaniem podmiotdéw reintegracji.
Deinstytucjonalizacja ustug poprzez rozwdj ustug spotecznych i sSrodowiskowych
wzmacniajagcych samodzielno$é oséb z niepetnosprawnosciami oraz wspierajacych
cztonkdw ich rodzin.

Rozwdj ustug asystenckich wspierajgcych aktywno$é spoteczng, edukacyjng lub
zawodowag 0séb z niepetnosprawnosciami.

Wsparcie wytchnieniowe dla cztonkdéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscia.

Tworzenie  warunkéw godnego i samodzielnego funkcjonowania o0séb
z niepetnosprawnosciami w swoim otoczeniu — w tym trwata likwidacja barier, oraz
realizacja idei dostepnosci.

Tworzenie warunkdéw do lepszego dostepu oséb z niepetnosprawnosciami do edukacji
na wszystkich poziomach.

Rozwdj potencjatu osdb z niepetnosprawnosciami, w tym aktywne witgczanie ich
w zycie lokalnej spotecznosci.

Upowszechnienie systemu teleopieki jako realizacji ustug opiekuiczych przy
wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych.

Rozwdj réznych form mieszkalnictwa: chronionego, wspomaganego, dziennych doméw
pobytu, jako alternatywy dla opieki catodobowej.

Wsparcie lokalnych matych organizacji oraz zwiekszenie ich potencjatu w obszarze
ustug spotecznych zwtaszcza na obszarach ,biatych plam” —tam gdzie dostepnos¢ ustug
jest niewielka.

Wtaczenie spoteczne osdb z niepetnosprawnos$ciami i ich rodzin przy wykorzystaniu
sSrodowiskowych form aktywizacji spotecznej, w tym rozwdj kompetencji w zakresie
spedzania wolnego czasu i udziatu w kulturze.

Rozwdj aktywnej integracji oraz rehabilitacji spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami
i ich rodzin poprzez sport.

Rozwdj wspdtpracy samorzadéw z podmiotami NGO, w tym rozszerzenie katalogu
zadan mozliwych do wykonywania przez organizacje pozarzgdowe.

Wsparcie tworzenia nowych Centréw Ustug Spotecznych w wojewddztwie podlaskim,
jako lokalnego koordynatora obszaru aktywnej integracji i ustug spotecznych.

Odbiorcy dziatan :
| typ — odbiorcy ustug spotecznych

Osoby z niepetnosprawnosciami,
Rodziny i opiekunowie 0séb z niepetnosprawnosciami,
Otoczenie 0séb z niepetnosprawnosciami.
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[l typ — realizatorzy ustug spotecznych
e Lokalna spoteczno$é, jednostki samorzadu terytorialnego, osrodki pomocy
spotecznej, centra ustug spotecznych, powiatowe centra pomocy rodzinie oraz
organizacje pozarzagdowe i podmioty (przedsiebiorstwa) ekonomii spoteczne;.

Cel: Zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami niezaleznego zycia z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb, godnosci oraz autonomii.

Zatozenia dotyczace deinstytucjonalizacji obszaru osob z niepetnosprawnosciami

Pojecie , 0soby niepetnosprawne" (art. 1 Konwencji) obejmuje osoby, ktére majg
dtugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczng, umystowg, intelektualng lub w zakresie zmystéw
co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudniaé im petny i skuteczny udziat w zyciu
spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Zatozeniem deinstytucjonalizacji jest proces przechodzenia od organizowania
wsparcia opartego na rozwigzaniach zaktadowych do jego organizowania w sposéb
srodowiskowy, z wykorzystaniem zasobdéw spotecznosci lokalnych, zwtaszcza infrastruktury
ustug spotecznych tak, aby osoby niesamodzielne zyciowo mogty pozostawaé w swoich
domach, rodzinach i Srodowiskach.

Realizacja zatozenia pozwoli osobom z niepetnosprawnosciami prowadzic
samodzielne zycie w spoteczenstwie wraz z prawem dokonywania wyboréw, na réwni
zinnymi osobami (art. 19 Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych). Zgodnie
z Krajowg Strategia Ustug Spotecznych w codziennym funkcjonowaniu osobom
z niepetnosprawnos$ciami jest potrzebne wsparcie w trzech zasadniczych obszarach:

- mieszkalnictwa i samodzielnego zycia (pomoc asystenta osobistego lub pielegniarki
w codziennych czynnosciach, dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb danej
osoby z niepetnosprawnoscig, dostep do mozliwosci odbywania treningu niezaleznego zycia
w mieszkalnictwie wspomaganym),

- dostepu do udogodnien technicznych — przyrzaddéw, urzadzen lub technologii (m.in. sprzet
ortopedyczny lub optyczny, sprzet umozliwiajgcy/ poprawiajacy styszenie, itp.

- transportu i przemieszczania sie — gtédwnie likwidacja barier architektonicznych
i komunikacyjnych w przestrzeni publicznej.

Idea deinstytucjonalizacji wyrastajgca z prawa oséb z niepetnosprawnosciami do
niezaleznego zycia, tgczy sie nieodzownie z przeciwdziataniem ich wykluczeniu z przestrzeni
spotecznej, przetamywaniem krzywdzacych stereotypdw na ich temat, budowaniem
pozytywnych postaw spotecznych oraz $wiadomosci wtadz lokalnych.
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Tabela nr 5. Rekomendacje opracowane przez zespét DS. 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI oraz sposoby ich realizacji i adresaci

(tabela dotyczy lat 2023-2027)

L Rekomendacje Dziatania Adresaci dziatan
Zwiekszenie liczby zindywidualizowanych Rozwaj réznych form asystentury w obszarze wsparcia osob z niepetnosprawnosciami | ¢  Osoby z niepetnosprawnosciami
ustug dedykowanych osobom Dopasowanie oferty ustug do realnych potrzeb e Rodziny i opiekunowie 0séb
z niepetnosprawnosciami i ich rodzinom Rozwdj ustug spotecznych i srodowiskowych wzmacniajacych samodzielnosé oséb z niepetnosprawnosciami

z niepetnosprawnosciami oraz wspierajgcych cztonkéw ich rodzin (m.in. opieka e Otoczenie 0s6b
wytchnieniowa, wypozyczalnie sprzetu) z niepetnosprawnosciami
5.1 Zastosowanie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych, w tym
teleopieka
Sieciowanie ustug spotecznych w tym tworzenie miedzy innymi kregéw wsparcia
Utworzenie szybkiej sciezki dostepu do informacji i oferty wsparcia dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz ich otoczenia
Wykorzystanie mozliwosci podmiotéw ekonomii spotecznej w procesie
deinstytucjonalizacji
Rozwdéj i dostosowanie réznych form Tworzenie nowych i wspieranie istniejgcych mieszkah m.in. wspomaganych, e Osoby z niepetnosprawnosciami
mieszkalnictwa m. in.: wspomaganego, chronionych z koszykiem ustug dostosowanych do indywidualnych potrzeb oséb
dziennych domdéw pobytu, mieszkan z niepetnosprawnosciami
55 indywidualnych jako alternatywa dla opieki Wsparcie i tworzenie centréw opiekurnczo mieszkalnych
) catodobowej Tworzenie nowych i dostosowanie istniejgcych dziennych doméw pobytu do potrzeb
i minimalnych standarddw oséb z niepetnosprawnosciami
Dostosowanie mieszkalnictwa indywidualnego do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami
Zwiekszenie liczby podmiotow Wsparcie istniejgcych i tworzenie nowych Centréw Ustug Spotecznych e  Spotecznosci lokalne zagrozone
funkcjonujacych w srodowisku lokalnym w wojewoédztwie podlaskim jako lokalnego koordynatora obszaru aktywnej integracji ubdstwem lub wykluczeniem
5.3 | Swiadczacych ustugi na rzecz oséb i ustug spotecznych spofecznym

z niepetnosprawnosciami i ich rodzin oraz
ich otoczenia

Wsparcie lokalnych organizacji oraz zwiekszenie ich potencjatu w obszarze ustug
spotecznych
Rozwdj sektora ekonomii spotecznej zwtaszcza w strefie ustug spotecznych

Podmioty wspierajace osoby
z niepetnosprawnoscia
Cus
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i reintegracyjnych
Wsparcie podmiotdw reintegracyjnych

e PES
e  Organizacje pozarzagdowe

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie
i doskonalenie kadr na potrzeby

Szkolenia podnoszace kwalifikacje i kompetencje kadr na potrzeby swiadczenia ustug
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

e  Kadra $wiadczaca ustugi osobom
z niepetnosprawnosciami

5.4 | $wiadczenia ustug dla oséb potrzebujacych Szkolenie nowych i przekwalifikowanie istniejacej kadry dostosowanych do oséb e  Podmioty/instytucje zatrudniajace
wsparcia w tym z niepetnosprawnosciami potrzebujacych wsparcia kadre do $wiadczenia ustug
Zwiekszenie zatrudnienia kadr $wiadczgcych ustugi na rzecz osob
Z niepetnosprawnosciami oraz ich otoczenia
Tworzenie warunkéw godnego Przeciwdziatanie wykluczeniu komunikacyjnemu e Osoby z niepetnosprawnosciami
i samodzielnego funkcjonowania oséb Zwiekszenie dostepnosci do ustug oraz sprzetu wspomagajacego funkcjonowanie e  Otoczenie 0séb
z niepetnosprawnosciami w swoim 0s6b z niepetnosprawnosciami z niepetnosprawnoéciami
5:5 | otoczeniu—w tym likwidacja barier, oraz Dostosowanie przestrzeni publicznej utatwiajacej zycie osobom ze szczegélnymi
realizacja idei dostgpnodci potrzebami m. in poprzez likwidacje barier
Znoszenie barier instytucjonalnych w miejscach swiadczacych wsparcie osobom
z niepetnosprawnosciami oraz ich otoczeniu
Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami Tworzenie miejsc pracy dostosowanych do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami Adresaci instytucjonalni:
oraz ich rodzin / otoczenia w zakresie Podnoszenie kompetencji 0séb z niepetnosprawnosciami - kursy zawodowe
aktywizacji spoteczno-zawodowej Wsparcie istniejacych i tworzenie nowych podmiotéw reintegracyjnych jako *  Podmioty ekonomii spotecznej
pracodawca dla oséb o utrudnionym dostepie do rynku pracy (w tym wykorzystanie *  Organizacje pozarzadowe
mozliwosci podmiotéw ekonomii spotecznej) e ST
Rozwdj ustug asystenckich wspierajgcych aktywnos¢ spoteczng i zawodowa *  Sektorprywatny
Wspieranie rozwoju ustug trenera pracy Adresaci indywidualni
56 Organizacja czasu wolnego, két zainteresowan, kluby integracji spotecznej

Rozwdj aktywnej integracji oraz rehabilitacji spotecznej oséb

z niepetnosprawnosciami i ich rodzin m.in. poprzez sport, turystyke/ turnusy
rehabilitacyjne

Wsparcie otoczenia 0s6b z niepetnosprawnosciami poprzez grupy wsparcia

i szkolenia/ poradnictwo/ warsztaty wyposazajace rodziny w wiedze i umiejetnosci
zakresu wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami

Aktywizacja zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciami pozostajgcych bez
zatrudnienia

e Osoby z niepetnosprawnosciami,
e Rodziny oséb

z niepetnosprawnosciami
e  Otoczenie 0oséb

z niepetnosprawnosciami
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5.7

Tworzenie warunkéw do lepszego dostepu
0s6b z niepetnosprawnosciami do edukacji
na wszystkich poziomach

Zwiekszenie szans edukacyjnych oraz zapewnienia lepszych warunkéw do rozwijania
potencjatu oséb z niepetnosprawnosciami poprzez edukacje wtgczajaca

Zwiekszanie szans edukacyjnych poprzez zwiekszanie dostepu do dostepnych
zasobow edukacyjnych (typu lupy, ksigzki o duzej czcionce i inne pozwalajace
uczniowi korzystac z zasobdw na réwnych zasadach).

Osoby z niepetnosprawnosciami
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Rozdziat lll. Plan operacyjny dla wdrazania RPDI w wojewddztwie podlaskim na lata 2023-2025

TABELA NR. 6 PLAN OPERACYJNY DLA WDRAZANIA RPDI W WOJEWODZTWIE PODLASKIM NA LATA 2023-2025

Zrédta Odniesienia do
Obszar [grupy docelowe] Zakres wsparcia Realizatorzy finansowania Zatozenia wdrozeniowe rekomendacji
Programu (Tabela, pkt)
osoby starsze Wsparcie istniejgcej oraz tworzenie nowej JST, ROPS, NGO, FEdP Kryteria rekomendowane™: Tab.1, pkt 1.1
osoby z niepetnosprawnoscia infrastruktury mieszkan chronionych, podmioty Budzet panstwa
osoby w kryzysie bezdomnosci wspomaganych oraz innych mieszkan, w ktérych | komercyjne, (m. in. Fundusz partnerstwo Tab.1, pkt 1.2
rodzina z dzie¢mi, w tym z oferowane s3 ustugi spoteczne PES,PS, Solidarnosciowy, migdzysektorowe
niepetnosprawnoscig (w tym osoby _ S ) | organizacje PFRON) obszary o szcze.golnych Tab.2, pkt 2.4
. . Tworzenie oraz wspieranie istniejgcych mieszkan kociel ST potrzebach (,biate plamy”)
opuszczajyce piecze zastepcza) b chroni h2k i ' oscieine q o 1 tencii
wspomaganych, chronionych z koszykiem ustu odnoszenie kompetencji
osoby w kryzysie zdrowia pomagany y y & P o P ' ' | Tab.3, pkt 3.7
. kadry specjalistycznej oraz
Psvchlcz.nego’ ' Dostosowanie mieszkalnictwa indywidualnego do wsparcie otoczenia Tab., pkt 4.4
otoczenie os6b z grup wykluczenia | otrzeb 0séb niesamodzielnych (mieszkania stosowanie klauzul o '
adaptowane) spotecznych Tab.5, pkt 5.2

Wykorzystanie modelu ,,Najpierw mieszkanie” na
rzecz os6b w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym

Tworzenie mieszkan komunalnych oraz
umozliwienie najmu socjalnego lokali

Tworzenie centrow opiekuriczo - mieszkalnych

w zamowieniach
publicznych

! Kryteria zawarte w RPDI odnoszgce sie do FEdP sg wytgcznie rekomendacjg dla Komitetu Monitorujgcego, ktéry podejmuje kazdorazowo ostateczng decyzje o ich

zastosowaniu w poszczegolnych konkursach
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Zapewnienie w mieszkaniach kompleksowego
wsparcia w postaci ustug, tj. pomoc asystenta,
psychologa, trenera, poradnictwa
specjalistycznego, zawodowego lub finansowego
oraz innych specjalistow wspierajacych osoby

w nich przebywajace do prowadzenia
samodzielnego zycia lub w samodzielnym
funkcjonowaniu.

Rozwdj ustug spotecznych w ramach
deinstytucjonalizacji

osoby starsze

osoby z niepetnosprawnoscia
osoby w kryzysie bezdomnosci
rodzina z dzie¢mi, w tym z
niepetnosprawnoscia

osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

otoczenie 0s6b z grup wykluczenia
kadra specjalistyczna

Rozwadj i tworzenie Centréw Ustug Spotecznych
(CUS), ktoére beda dziataty jako struktury
koordynujace i integrujace ustugi spoteczne

i zdrowotne’ na rzecz mieszkancéw wspolnoty
samorzadowej

Sieciowanie CUS

JSTiich jednostki
organizacyjne

= FEDP
= FERS
= ST

. 3
Kryteria rekomendowane’™:

= rozwdj ustug
indywidualnego
transportu door-to-door,
w szczegolnosci na
terenach wiejskich lub
alternatywnych form
transportu dla
niemobilnych oséb
wymagajacych

specjalistycznego wsparcia

medycznego
i opiekunczego

Tab.4, pkt 4.3
Tab.4, pkt 4.6
Tab.4, pkt 4.2

Tab.5, pkt 5.3

2 *Ustugi zdrowotne s3 finansowane z FEDP w bardzo ograniczonym zakresie wynikajgcym z zapiséw Umowy Partnerstwa i Wytycznych EFS+(w zakresie diagnostyki,

profilaktyki oraz opieki dtugoterminowej)

3 Kryteria zawarte w RPDI odnoszgce sie do FEdP sg wytgcznie rekomendacjg dla Komitetu Monitorujgcego, ktéry podejmuje kazdorazowo ostateczng decyzje o ich

zastosowaniu w poszczegolnych konkursach
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tworzenie lokalnych sieci
wsparcia

stosowanie klauzul
spotecznych w
zamowieniach publicznych

otoczenie 0s6b z grup wykluczenia
kadra specjalistyczna

Rozwaj deficytowych kompetencji i podnoszenie

kwalifikacji zawodowych

ustugi opiekuncze

opiekun oséb starszych
opiekun o0séb zaleznych
opiekun medyczny

opiekun srodowiskowy

inne

ustugi asystenckie

asystent osobisty

asystent medyczny

asystent zdrowienia

asystent osoby z niepetnosprawnosciami
asystent rodzinny

asystent wychodzenia z bezdomnosci

inne

pracownik socjalny

psychiatra dzieciecy

psychiatra ogdlny
socjoterapeuta

terapeuta srodowiskowy
psychoterapeuta (psychoterapia

Uczelnie wyzsze,
Podmioty
komercyjne

i niekomercyjne
edukacyjne, JST,
Instytucje rynku
pracy, organizacje
koscielne,

NGO

FEDP, FERS, FP,
Fundusz
Solidarnosciowy

stosowanie klauzul
spotecznych

w zamoOwieniach
publicznych

Tab.1, pkt 1.6
Tab.2, pkt 2.5
Tab.3, pkt 3.3.1
Tab.3, pkt 3.3.3
Tab.3, pkt 3.10

Tab.4, pkt 4.5

Tab.5, pkt 5.4
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systemowa, indywidualna, grupowa)

— psychoterapeuta dzieci i mtodziezy

— terapeuta zajeciowy

— fizjoterapeuta

— psycholog

— pedagog

— streetworker

— superwizor pracy socjalnej

— superwizor

— terapeuta uzaleznien

— trener pracy

— osoby petnigce funkcje zawodowej rodziny
zastepczej lub dyrektora rodzinnego domu
dziecka

— nauczyciel wspomagajacy

— inne

otoczenie 0s6b z grup wykluczenia

Opieka wytchnieniowa - wsparcie dla oséb
opiekujacych sie osobami zaleznymi, np.:

— rozwdj ustug srodowiskowych
w spotecznosci lokalnej, opieki
wytchnieniowej, krotkoterminowej

— rozwdj centréw opieki wytchnieniowej,
centréw opiekunczo — mieszkalnych oraz
instytucjonalnej catodobowej opieki
krotkoterminowej, catodobowych ,, miejsc
interwencyjnych” stuzgcych zapewnieniu
natychmiastowej opieki osobie zaleznej

— rozwdj poradnictwa specjalistycznego
poprzez tworzenie punktéw informacji,

JST, NGO, podmioty
komercyjne, PES,
organizacje
koscielne

Fundusz
Solidarnosciowy,
FEP

stosowanie klauzul
spotecznych w
zamowieniach publicznych

Tab.1, pkt 1.2

Tab.3, pkt 3.9

Tab.4, pkt 4.4

Tab.5, pkt 5.1
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konsultacji medycznej, prawnej, wsparcia
psychologicznego, psychoterapeutycznego,
ustug szkoleniowych wzmacniajacych
kompetencje opiekunéw

osoby starsze

osoby z niepetnosprawnoscia
osoby w kryzysie bezdomnosci
rodzina z dzieémi, w tym z
niepetnosprawnoscia

osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

otoczenie 0sdb z grup wykluczenia
kadra specjalistyczna

Rozwadj i Swiadczenie ustug w spotecznosci
lokalnej, w formach srodowiskowych, dziennych
i krétkoterminowych catodobowych. Wsparcie
opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach
domowych osobom potrzebujacym wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu, w szczegélnosci
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej

— ustugi opiekuricze

— ustugi asystenckie

— wspieranie i tworzenie dziatalnosci hospicjow
oraz mobilnych zespotéw Swiadczacych
zintegrowane ustugi zdrowotne rehabilitacyjne,
pielegnacyjne i opiekuncze, uzupetnione o sieci
wsparcia sgsiedzkiego i rodzinnego

— DDOM

— ustugi animacyjne (np. charakterze
zawodowym, edukacyjnym, zdrowotnym
i spotecznym, kulturalne itp.)

— rodzinne domy pomocy

— dzienne domy pomocy/pobytu

— kluby seniora

— kluby samopomocy

JST, NGO, PES, PS,
podmioty
komercyjne,
sotectwa, LGD,
instytucje koscielne

FEdP, FERS, JST,
budzet panstwa
(m.in. PFRON,
Fundusz
Solidarnosciowy,
Senior+), NFZ

wzmacnianie kompetencji
kadry jako element
projektu

rozwoj ustug
indywidualnego
transportu door-to-door,
w szczegolnosci na
terenach wiejskich lub
alternatywnych form
transportu dla
niemobilnych oséb
wymagajacych
specjalistycznego wsparcia
taczenie ustug spotecznych
z ustugami zdrowotnymi4
obszary o szczegdlnych
potrzebach (,biate plamy”)
zapewnienie wszystkich
form dostepnosci do ustug
dla 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami poprzez
zastosowanie
projektowania

Tab.1, pkt 1.1
Tab.1, pkt 1.2
Tab.1, pkt 1.3
Tab.1, pkt 1.5

Tab.2, pkt 2.3
Tab.2, pkt 2.7

Tab.3, pkt 3.3.1
Tab.3, pkt 3.3.2
Tab.3, pkt 3.4
Tab.3, pkt 3.5

Tab.4, pkt 4.1
Tab.4, pkt 4.2
Tab.4, pkt 4.3
Tab.4, pkt 4.4
Tab.4, pkt 4.6

Tab.5, pkt 5.1
Tab.5, pkt 5.6
Tab.5, pkt 5.7

4 *Ustugi zdrowotne s3 finansowane z FEDP w bardzo ograniczonym zakresie wynikajgcym z zapisow Umowy Partnerstwa i Wytycznych EFS+(w zakresie diagnostyki, profilaktyki oraz opieki

dtugoterminowej)
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— ustugi sgsiedzkie

— ustugi wolontariackie

— grupy wsparcia

— opieka wytchnieniowa i wsparcie oséb

sprawujacych opieke nad osobami zaleznymi
(jako dziatanie odrebne lub element projektu)

— gospodarstwa opiekuncze, Swiadczgce ustugi

opiekuncze dla osdb w kryzysie bezdomnosci

— ustuga trenera pracy

— innowacyjne rozwigzania technologiczne

i cyfrowe w swiadczeniu i wspieraniu ustug

— rozwdj teleopieki domowej

— realizacja ustug Srodowiskowych w zakresie

zapobiegania wykluczeniu spotecznemu m. in.
poprzez profilaktyke oraz niwelowanie jego
skutkéw

— wsparcie procesu usamodzielniania oséb

przebywajacych w placéwkach catodobowych
(np. DPS, Placowki opiekuriczo-wychowawcze)
oraz w rodzinnej pieczy zastepczej

uniwersalnego
stosowanie klauzul
spotecznych

w zamowieniach
publicznych

rodzina z dzieémi, w tym
z niepetnosprawnoscia

Wsparcie rodzin, rodzin zastepczych oraz rodzin
adopcyjnych

— tworzenie i rozwdj lokali/mieszkan do
prowadzenia rodzinnych doméw
dziecka/zawodowych rodzin zastepczych

— tworzenie i rozwdj mieszkan treningowych
dla petnoletnich wychowankow
opuszczajacych piecze zastepczg

— tworzenie miejsc schronienia dla ofiar

JST, NGO,
podmioty
komercyjne,
organizacje
koscielne, PES,
uczelnie, inne

FEdP, FERS, JST,
budzet panstwa
(m.in. PFRON,
Fundusz
Solidarnosciowy)

zapewnienie wszystkich
form dostepnosci do ustug
dla 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami poprzez
zastosowanie
projektowania
uniwersalnego
stosowanie klauzul
spotecznych w

Tab.3, pkt 3.1
Tab.3, pkt 3.2
Tab.3, pkt 3.4
Tab.3, pkt 3.8

Tab.4, pkt 4.1
Tab.4, pkt 4.2
Tab.4, pkt 4.3
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przemocy domowe;j

powotanie punktéw konsultacyjnych

(z telefonem zaufania), w tym Zespoty
interdyscyplinarne okreslajgce wstepna
diagnoze i dalszg sciezke pomocy dzieciom,
miodziezy i ich rodzinom

tworzenie osrodkéw srodowiskowe] opieki
psychologicznej i terapeutycznej dla dzieci
i miodziezy

dziatania profilaktyczne dot. Zdrowia
psychicznego, uzaleznien itp.

poradnictwo psychologiczne i pedagogiczne
ustugi wzmacniajgce kompetencje
rodzicielskie i opiekurczo-wychowawcze
superwizje, grupy wsparcia

szkolenia

turnusy diagnostyczno-terapeutyczne
tworzenie rodzin wspierajacych

i pomocowych

wsparcie dzieci i mtodziezy w ramach
placéwek wsparcia dziennego prowadzonych
w formie pracy podwdrkowe;j

wsparcie procesu adopcji

zamoéwieniach publicznych

Tab.5, pkt 5.1
Tab.5, pkt 5.7

48




osoby starsze

osoby z niepetnosprawnoscia
osoby w kryzysie bezdomnosci
rodzina z dzie¢mi, w tym

z niepetnosprawnoscia

osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

otoczenie 0s6b z grup wykluczenia

Wsparcie dostepnosci do obiektow i przestrzeni
publicznej, w szczegdlnosci na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych

i 0s6b starszych. Wsparcie dostosowane do
indywidulanych potrzeb poszczegdélnych oséb

i zapewnienie wolnych od barier przestrzeni
komunikacyjnych i architektonicznych.

— tworzenie warunkéw godnego i samodzielnego
funkcjonowania — w tym likwidacja barier oraz
realizacja idei dostepnosci

— zwiekszenie dostepnosci do ustug oraz sprzetu
rehabilitacyjnego i wspomagajgcego
samodzielng egzystencje

JST, NGO, PES, PS,
organizacje
koscielne

FEdP, JST, budzet
panstwa (m.in.

PFRON, Fundusz
Solidarnosciowy)

zapewnienie wszystkich
form dostepnosci do ustug
dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami poprzez
zastosowanie
projektowania
uniwersalnego
stosowanie klauzul
spotecznych

w zamowieniach
publicznych

Tab.1, pkt 1.1
Tab.1, pkt 1.2

Tab.2, pkt 2.4

Tab.3, pkt 3.7

Tab.4, pkt 4.3
Tab.4, pkt 4.4
Tab.4, pkt 4.6

Tab.5, pkt 5.2
Tab.5, pkt 5.5
Tab.5, pkt 5.6
Tab.5, pkt 5.7
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Rozdziat IV. Finansowanie

Planowana alokacja FEdP
PRIORYTET VIII: FUNDUSZE NA RZECZ EDUKACJI | WLACZENIA SPOLECZNEGO
Dziatanie 8.3 Cel szczegétowy h) Wspieranie aktywnego wigczenia spotecznego w celu

promowania réwnosci szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa, oraz zwiekszanie
zdolnosci do zatrudnienia, w szczegdlnosci grup w niekorzystnej sytuaciji.

Alokacja: 36 247 719 EUR

Dziatanie 8.4 Cel szczegétowy k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,

trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan
oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemow
ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb
z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemdéw ochrony zdrowia i ustug
opieki dtugoterminowej

Alokacja: 49 317 246 EUR

Dziatanie 8.5 Cel szczegétowy |) Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osdb najbardziej potrzebujacych i dzieci
Alokacja: 20 213 653 EUR
Dziatanie 9.2 Cel szczegétowy h) Wspieranie aktywnego wtgczenia spotecznego w celu

promowania réwnosci szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa, oraz zwiekszanie
zdolnosci do zatrudnienia, w szczegdlnosci grup w niekorzystnej sytuacji

Alokacja: 10 000 000 EUR

Dziatanie 9.3 Cel szczegétowy k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,

trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktdre wspierajg dostep do mieszkan
oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw
ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb
z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemdéw ochrony zdrowia i ustug
opieki dtugoterminowej

Alokacja: 12 000 000 EUR

Dziatanie 9.4 Cel szczegétowy |) Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych

ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osdb najbardziej potrzebujacych i dzieci
Alokacja: 4 000 000 EUR
Dziatanie 4.2: Przestrzen spoteczna wysokiej jakosci. Cel szczegotowy (iii): Wspieranie

wigczenia spoteczno-gospodarczego spofecznosci  marginalizowanych, gospodarstw
domowych o niskich dochodach oraz grup w niekorzystnej sytuacji, w tym oséb
o szczegblnych potrzebach, dzieki zintegrowanym dziataniom obejmujgcym ustugi
mieszkaniowe i ustugi spoteczne

Alokacja: 20 682 747 EUR
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Rozdziat V. Wskazniki wspdlne dla wszystkich obszaréow

Wskaznik Fundusz/Priorytet Wartosc posrednia Wartos¢ wskaznika Zrédto wskaznika
wskaznika (2024)/ w roku 2025
*wartos$¢ bazowa
2021
Liczba oséb EFS+/VIII 4(h) 572 1774 FEdP — wnioski o
niezatrudnionych ptatnosc projektow
objetych wsparciem realizowanych w
W programie ramach FEdP 2021-
2027
Liczba podmiotéw EFS+/VIlI 4(h) 108 334 FEdP — wnioski o
ekonomii spoteczne;j ptatnosc projektow
objetych wsparciem realizowanych w
ramach FEdP 2021-
2027
Liczba oséb, ktére EFS+/VIll 4(h) 332%* 470 CST2021
uzyskaty kwalifikacje FEAP — wnioski o
po opuszczeniu ptatnos¢ projektow
programu realizowanych w
ramach FEdP 2021-
2027
Liczba miejsc pracy EFS+/VIII 4(h) 546* 701 FEdP — wnioski o
utworzonych w ptatnos¢ projektow
przedsiebiorstwach realizowanych w
spotecznych ramach FEdP 2021-
2027
Liczba oséb objetych EFS+/VIII 4(k) 922 2 860 FEdP — wnioski o
ustugami ptatnos¢ projektow
Swiadczonymi w realizowanych w
spotecznosci lokalnej ramach FEdP 2021-
W programie 2027
Liczba utworzonych EFS+/VIII 4(k) 206* 1293 CST2021
miejsc Swiadczenia FEdP — wnioski o
ustug w spotecznosci ptatnosc¢ projektow
lokalnej realizowanych w
ramach FEdP 2021-
2027
Liczba oséb objetych EFS+/VII 4(1) 795 2 465 FEdP — wnioski o
ustugami w zakresie ptatnos¢ projektow
wspierania rodziny i realizowanych w
pieczy zastepczej ramach FEdP 2021-
2027
Catkowita liczba oséb EFS+/VII 4(1) 820 2541 FEdP — wnioski o
objetych wsparciem ptatnos¢ projektow
realizowanych w
ramach FEdP 2021-
2027
Liczba oséb w EFS+/VII 4(1) 25 76 FEdP — wnioski o
kryzysie bezdomnosci ptatnos¢ projektow
lub dotknietych realizowanych w
wykluczeniem z ramach FEdP 2021-
dostepu do mieszkan, 2027
objetych wsparciem
W programie
Liczba oséb, ktérych EFS+/VIII4(1) 1144%* 2 020 CST2021

sytuacja spoteczna
ulegta poprawie po
opuszczeniu
programu

FEdP — wnioski o
ptatnosc¢ projektow
realizowanych w
ramach FEdP 2021-
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2027
Liczba utworzonych EFS+/VIII4(1) 178 461 CST2021
W programie miejsc FEdP — wnioski o
Swiadczenia ustug ptatnosc¢ projektow
wspierania rodziny i realizowanych w
pieczy zastepczej ramach FEdP 2021-
istniejacych po 2027
zakonczeniu projektu

Rozdziat VI. Monitoring

Jednym z niezbednych elementéw zwigzanych z realizacja Regionalnego Planu
Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji w Wojewddztwie Podlaskim na lata 2023-
2025 jest zaplanowany sposdb jego monitoringu. Realizacja naboréw oraz osigganie
zaktadanych wskaznikdw wymaga systematycznej obserwacji oraz oceny pozytywnych
i negatywnych aspektéw na nie wptywajgcych. W oparciu o uzyskanie biezgcych informacji
na temat realizacji Planu mozliwe bedzie szybkie identyfikowanie wszelkich
nieprawidtowosci, a dzieki temu podejmowanie odpowiednich dziatan zaradczych.

Proces monitorowania bedzie polegat na systematycznym obserwowaniu zmian
zachodzgcych w ramach poszczegélnych obszaréw interwencji zatozonych w Programie.
Pozwoli to oceni¢ postepy, zweryfikuje kierunek zmian, a takze umozliwi biezgcg modyfikacje
dziatann oraz dostosowanie zapiséw Planu do zmieniajgcych sie warunkdw. Prowadzona
bedzie biezgca wymiana informacji pomiedzy ROPS, Instytucjg Zarzadzajgcg oraz
przedstawicielami innych instytucji zaangazowanych w powstanie oraz we wdrazanie
dokumentu. Za monitoring odpowiedzialne beda podmioty zaangazowane w realizacje
Planu, przy koordynacji Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Biatymstoku. Monitoring
prowadzony bedzie raz na 3 lata, a jego produktem bedzie raport. Monitoring bedzie
podstawg do opracowania kolejnego planu rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji,
uwzgledniajgcego doswiadczenia we wdrazaniu RPDI za lata 2023-2025.
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Tabela nr 1.

Tabela nr 2.

Tabela nr 3.

Tabela nr 4.

Tabela nr 5.

Tabela nr 6.

Spis tabel

Rekomendacje opracowane przez zespét DS. 0SOB STARSZYCH oraz

sposoby ich realizacji i adresaci (tabela dotyczy lat 2023-2027)....................

Rekomendacje opracowane przez zespét DS. OSOB W KRYZYSIE
BEZDOMNOSCI oraz sposoby ich realizacji i adresaci

(tabela dotyczy 1at 2023-2027)....c.cceeereeierereee sttt s s aes e s aes e
Rekomendacje opracowane przez zespot DS. RODZINY | DZIECI, W TYM

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI oraz sposoby ich realizacji i adresaci
(tabela dotyczy 1at 2023-2027)....cccceeereeeierereee st se e aee e s aes e
Rekomendacje opracowane przez zespét DS. 0SOB W KRYZYSIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO oraz sposoby ich realizacji i adresaci

(tabela dotyczy [at 2023-2027)...ccecceececeeece ettt et aer v anens
Rekomendacje opracowane przez zespét DS. 0SOB

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI oraz sposoby ich realizacji i adresaci
(tabela dotyczy 1at 2023-2027)...ceccececece et
Plan operacyjny dla wdrazania RPDI w wojewddztwie podlaskim na lata

2023-2025...ccuuiieiinie it e e e e s e sr s
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