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 WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 9 czerwca 2025 r.

w sprawie  oceny zasobów pomocy  za rok 2024

Na podstawie art.16a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 
i 1572 oraz z 2025 r. poz. 620 i 718), uchwala  co 
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Przekazujemy  najnowszy raport z Oceny Zasobów Pomocy  (OZPS), 

 sytuacji  województwa kujawsko-pomorskiego w 2024 

roku.  corocznego opracowywania tego dokumentu spoczywa na jednostkach 

 terytorialnego wszystkich szczebli i wynika z zapisów ustawy z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy 

Zakres raportu, w  mierze  przepisami prawa, obejmuje nie tylko aktualne 

problemy  i  odbiorców wsparcia, ale  informacje 

infrastruktury, kadry, a  finansowych ponoszonych na pomoc 

W ten sposób dokument wykracza poza podstawowe zagadnienia  z 

 dane zawarte w raporcie  roku 

 jego opracowanie.

Raport zawiera  informacje  sytuacji demograficznej regionu oraz 

 trendów  okres ostatnich 5 lat wraz z opisem poszczególnych grup 

 ze wsparcia:

osób starszych,
osób z 
rodziny i dzieci,
osób w kryzysie zdrowia psychicznego,
osób w kryzysie  i 
klientów pomocy 
kadry pomocy 

 raportu  informacje  funkcjonowania Centrów 

 (CUS), które  organizacji pomocy  i 

zintegrowany system wsparcia lokalnego,  W 2024 roku na 

terenie województwa  9 CUS. 

Na  raportu znajduje  kluczowych  które  w Ocenie 

Zasobów Pomocy 

Raport OZPS zawiera  wnioski oraz  z nich rekomendacje.

 do zapoznania  z niniejszym raportem – stanowi on cenne  wiedzy o 

zasobach, potrzebach oraz wyzwaniach w obszarze pomocy  i wsparcia w 

województwie kujawsko-pomorskim. 
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 wnioski i rekomendacje  z raportu OZPS za rok 2024
1. Osoby starsze

Lp. WNIOSKI Z OZPS REKOMENDACJA
1. W województwie kujawsko-pomorskim 

obserwuje  wzrost liczby osób w 
wieku poprodukcyjnym, co 

 dalszego rozwoju 
 na poziomie lokalnym.

Mimo,  z roku na rok  liczba 
osób 
nadal nie  one  we wszystkich 
gminach regionu. 
wsparcia  wsparcia dziennego, 
takie jak dzienne domy pomocy lub 
pobytu. Placówki te, w  mierze 
rozwijane  europejskim, 

 w kolejnych gminach 
województwa. Istotnym wyzwaniem 
pozostaje jednak zapewnienie ich 
funkcjonowania po 
finansowania projektowego. 

 SKALI REALIZACJI 
 W MIEJSCU ZAMIESZKANIA I W 

poprzez: 

• podejmowanie inicjatyw  rozpoznaniu 
rzeczywistych potrzeb  gmin w 
zakresie 

• realizacja programów  osoby 
niesamodzielne oraz ich opiekunów poprzez 
zapewnienie  do  i 
asystenckich, w tym w ramach 
inicjatyw, takich jak: „Opieka 75+”, „Opieka 
wytchnieniowa” czy „Asystent Osobisty Osoby 

• rozszerzanie oferty  – 
zarówno podstawowych, jak i specjalistycznych 
czy alternatywnych –  w miejscu 
zamieszkania oraz w placówkach dziennych na 
terenie gmin województwa kujawsko-
pomorskiego;

• zapewnienie stabilnego funkcjonowania 
 dziennych domów pomocy oraz 

wspieranie tworzenia nowych, szczególnie w 
tych gminach, gdzie  do opieki dla osób 
starszych jest najbardziej ograniczony.

2.
 realizowane 

 na terenie 54 gmin województwa. 

ROZWÓJ  OPARTYCH NA 
 LOKALNEGO:

poprzez:
• rozszerzenie zakresu terytorialnego 

 na 
obszarach wiejskich i podmiejskich), a 

 do zabezpieczenia 

• realizowanie  w ramach 
programów  m.in. „Korpusu wsparcia 
seniorów”

3.  nie we wszystkich gminach 
województwa kujawsko-pomorskiego w 
2024 roku  teleopieki 
– program „Kujawsko-Pomorska 
Teleopieka”  87 gmin, a w 9 
kolejnych  realizowane z 
innych 

DALSZY ROZWÓJ  TELEOPIEKI
poprzez:

zapewnienie powszechnego  do 
teleopieki i telemedycyny we wszystkich 
gminach województwa kujawsko-pomorskiego, 
m.in. poprzez rozszerzenie i 
projektu „Kujawsko-Pomorska Teleopieka”, co 
pozwoli na  wsparciem osób 
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Dla efektywnego funkcjonowania systemu 
teleopieki istotne jest jego powszechne 

 w  regionie. 

niesamodzielnych  od miejsca 
zamieszkania;

4. • Opieka wytchnieniowa stanowi istotne 
wsparcie dla opiekunów osób 
niesamodzielnych,  im 

 w codziennych 
lub czasowe  Obecnie jednak 

 ta  jest jedynie w ok. 40% 
gmin województwa.

ROZWÓJ WSPARCIA DLA OPIEKUNÓW RODZINNYCH/ 
FAKTYCZNYCH OSÓB  POMOCY W 
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU
poprzez:

rozszerzenie oferty  form wsparcia 
dla opiekunów, ze szczególnym 

 poradnictwa oraz opieki 
wytchnieniowej – uznawanej za  z 
najistotniejszych form pomocy;
realizacje programów  m.in. takich 
jak „Opieka wytchnieniowa”.

5.  do 
 jest  od 

dojazdu osoby niesamodzielnej do miejsca 
 50% gmin 

 transportowe dla swoich 
 transportowe 

realizowane przez gminy, to 
transport do dziennych form wspacia np. 
DDP, WTZ. Zaledwie 14 gmin 

 door-to-door, która jest najbardziej 

transportowej. 

 DO 
TRANSPORTOWYCH 
poprzez:

•  do 
transportowych  na terenach 
wiejskich, gdzie wykluczenie komunikacyjne 
jest 

6. Nieznacznie  liczba 
 w województwie 
 dla seniorów. W 2024 

roku do dyspozycji seniorów  362 
 na terenie 31 gmin 

ta forma wspierania aktywizacji osób 
starszych nie  realizowana.

WSPIERANIE  OSÓB STARSZYCH 
poprzez:

•  do korzystania z 
 dla seniorów we wszystkich 

gminach województwa kujawsko-pomorskiego. 
Kluby seniora jako miejsce 
osamotnieniu, a 

 seniorów powinny 
 na terenach gmin, w 

których  osób w wieku 
poprodukcyjnym jest 

• wykorzystywanie programów 
przeznaczonych do tworzenie klubów seniora, 
m.in. „Senior +”
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7. • W ostatnich latach rozwój 
 opieki domowej i 

 jak 
 w miejscu 

zamieszkania, pozostaje 
mimo  to  te formy wsparcia 

 kluczowy element procesu 
deinstytucjonalizacji.

•  w  z 
osób starszych, a co za tym idzie – 
wzrostem liczby osób z chorobami 

 istnieje potrzeba specjalizacji 
i dostosowania dziennych domów pomocy 
(DDP) do specyfiki potrzeb tej grupy.

PODNOSZENIE KWALIFIKACJI I KOMPETENCJI KADR 
 w tym  opieki 
 w poprzez:
 zawodów pomocowych, w tym 
 w obszarze  i opieki 

przygotowanie specjalistycznych kadr do 
 dla osób z 

wzmocnienie i rozwój sieci  opieki 
 oraz opieki domowej w celu 

zapewnienia kompleksowego wsparcia osobom 
niesamodzielnym w ich miejscu zamieszkania;
dostosowanie oferty dziennych domów 
pomocy poprzez ich profilowanie pod 
potrzeb osób z chorobami  w tym 
rozwój kadry i infrastruktury ukierunkowanej 
na ten typ wsparcia.

8. W ostatnich latach infrastruktura domów 
pomocy  w województwie 
pozostaje na niezmienionym poziomie. W 
2024 roku na miejsce w placówce 

 (DPS)  197 osób, 
co wskazuje na 

 tej formy pomocy. 
 w regionie nie obserwuje 

dynamicznego rozwoju alternatywnych, 
 form wsparcia, które 

 lub 
 DPS-ów.

 MIEJSC 
WSPARCIA ZGODNYCH Z 
DEINSTYTUCJONALIZACJI 
poprzez:

wspieranie tworzenia i upowszechniania 
alternatywnych, elastycznych form wsparcia 

 takich m.in. mieszkania 
wspomaganego, centra 
rodzinne domy pomocy.

9. Od kilku lat liczba podmiotów opieki 
geriatrycznej utrzymuje  na podobnym 
poziomie pomimo  odsetka 
osób starszych w liczbie 
województwa. Dodatkowo miasto 
Bydgoszcz koncentruje 
geriatrycznych (4 poradnie, 
klinika), podczas gdy w innych 
województwa  do tego typu opieki 
jest ograniczony lub jej pozbawiony.
W 2024 roku liczba 
leczniczych i 

 jedynie o 1, co nie jest adekwatne 
do  co roku liczby osób 

 ZOL/ZOP.

 DO  I OPIEKI 
ZDROWOTNEJ DEDYKOWANEJ  SZCZEGÓLNIE OSOBOM 
STARSZYM
poprzez:

wspieranie tworzenia podmiotów 
 zdrowotne z zakresu opieki 

geriatrycznej w tym poradni,  i klinik;
rozwój sieci  i 
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2. Osoby z 

Lp. WNIOSKI Z OZPS REKOMENDACJA
10. W latach 2011-2021  znaczny 

wzrost liczby osób z 

Liczba placówek wsparcia i aktywizacji 
zawodowej dla osób z 

 w ostatnich latach 
utrzymuje  na  poziomie.
W ostatnim roku  liczba klubów 
integracji 

WZROST  PLACOWEK WSPARCIA, 
INTEGRACJI I AKTYWIZACJI DLA OSÓB Z 

poprzez: 

• rozwój infrastruktury w ramach warsztatów 
terapii  oraz 
zawodowej;

• kontynuacja rozwoju wsparcia w ramach 
klubów integracji 

• rozwój  w ramach 
domów pomocy  dla osób z 

• wsparcie w zakresie podnoszenia kompetencji 
pracowników i  kadr.

11.  asystenta dla osób z 
 skutecznie 

w miejscu zamieszkania oraz 
oferowane przez  wsparcia 
dziennego
W 2024 roku  dalszy wzrost jst 
(gmin) oraz NGO,  resortowy 
program „asystent osobisty osoby z 

 dla jednostek 
 terytorialnego oraz dla 

organizacji 
 liczba osób 

wsparcia.
Liczba powiatów,  program 
„asystent osobisty osoby z 

 dla jednostek 
 terytorialnego, utrzymuje  na 

tym samym, niskim poziomie.
Wzrost liczby NGO  o 
wsparcie w ramach programu „asystent 
osobisty osoby z 
dla organizacji 
niewielki.

ROZWÓJ  ASYSTENCKICH DLA OSOB Z 

poprzez: 

upowszechnianie informacji, 
 sposobu aplikowania o 

finansowe oraz  z 
realizacji programu asystencji osobistej dla osób 
z  przedstawicieli 
jednostek  terytorialnego oraz 
organizacji 
wspieranie  kadr w zakresie 
asystencji osobistej.
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3. Rodzina i dzieci

Lp. WNIOSKI Z OZPS REKOMENDACJA
12. W województwie kujawsko-pomorskim 

 asystentury rodzinnej, 
 zadaniem gminy i 

istotnym elementem wsparcia rodzin w 
ich  nie  realizowane 
na terenie wszystkich gmin.  w 90 
gminach zatrudniony  tylko jeden 
asystent rodziny, co ogranicza 

 i  tej formy 
pomocy.
Pomimo  w  2024 roku odnotowano 
wzrost liczby gmin 
poradnictwo specjalistyczne, to jednak 
nadal niemal  gmin nie zapewnia 
tego rodzaju wsparcia 
Jedynie 31 gmin w regionie 

 dziennych placówek 
wsparcia  dla dzieci i 

 co  o niskim 
poziomie  tej formy opieki i 
aktywizacji.

ROZWÓJ WSPARCIA DLA RODZIN NIEWYDOLNYCH  
WYCHOWAWCZO
poprzez:

wzmocnienie kadrowe  asystentury 
rodzinnej poprzez  liczby etatów i 
stworzenie mechanizmów wsparcia dla 
asystentów, aby  skuteczne wsparcie 
rodzinom w potrzebie;
zapewnienie  finansowania 
takich jak asystentura rodzinna, poradnictwo 
specjalistyczne, interwencja kryzysowa oraz 
terapia w gminach, które  Centra 

 (CUS) z wykorzystaniem 
 wsparcia;

rozwój i wsparcie tworzenia dziennych 
placówek wsparcia dla dzieci i 
szczególnie w gminach dotychczas ich 
pozbawionych.

13.  w ostatnim roku odnotowano 
niewielki wzrost liczby rodzin 

 w województwie kujawsko-
pomorskim, ich liczba  pozostaje 

 w stosunku do potrzeb.
 jest spadek 

 dzieci umieszczanych w 
rodzinnych formach pieczy  w 
stosunku do ogólnej liczby dzieci 

TWORZENIE WARUNKÓW DO ROZWOJU RODZINNYCH 
FORM PIECZY 
poprzez:

zintensyfikowanie 
rodzinne formy pieczy  w tym 
kampanii informacyjnych i 
ukierunkowanych na pozyskiwanie nowych 
kandydatów na rodziny 
wzmocnienie systemu wsparcia dla 
rodzin  poprzez szkolenia, 
superwizje, wsparcie psychologiczne oraz 
pomoc  i 
rozwój form wsparcia dla rodzin z problemami 

 celem 
zmniejszenia liczby dzieci kierowanych do 
pieczy 
podnoszenie kwalifikacji kadr systemu pieczy 

 oraz rozwój 
instytucjami odpowiedzialnymi za jej 

 i nadzór, w celu 
 systemu.
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14. W 2024 roku mieszkania treningowe dla 
osób 

 jedynie w 10 z 23 powiatów 
województwa kujawsko-pomorskiego, co 
oznacza,  do tej formy wsparcia 
zapewniony  tylko w 43% powiatów. 
Ograniczony  tych 

 skuteczny proces 
usamodzielniania 
po opuszczeniu systemu pieczy.

WSPARCIE PROCESU USAMODZIELNIANIA 
WYCHOWANKÓW PIECZY 
poprzez:

rozwój sieci  treningowych na 
poziomie  województwa, szczególnie w 
powiatach, gdzie obecnie taka forma wsparcia 
nie funkcjonuje;

 finansowych i 
organizacyjnych na prowadzenie i rozwój 

 treningowych, w tym wsparcie 
 i organizacji  w ich 

tworzeniu;
zintegrowanie  treningowych z 
kompleksowym programem usamodzielniania 

 wsparcie psychologiczne, 
doradztwo zawodowe, 

 oraz  do edukacji i rynku pracy;
wprowadzenie mechanizmów monitorowania i 
ewaluacji  treningowych 
w zakresie przygotowania  do 
samodzielnego  co pozwoli na ich 
doskonalenie. 

4. Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Lp. WNIOSKI Z OZPS REKOMENDACJA
15. Na terenie województwa kujawsko-

pomorskiego  z rozpoznaniem 
depresji udzielono 50 973 pacjentom, a 
6,3%  województwa (125 tys. 
osób)  co najmniej 

 na refundowany lek 
przeciwdepresyjny – to  odsetek 
w Polsce.
W kujawsko-pomorskim 

 liczby 
zgonów z powodu  psychicznych 
i  zachowania na 100 tys. 

 (27,3/100 tys.).
W 2024 roku  zamachów 
samobójczych  do poziomu 2,7/10 
tys.  (z 1,4 w 2023 

 w ostatnim roku

ROZWÓJ  PROFILAKTYCZNYCH I 
INTERWENCYJNYCH NA RZECZ ZDROWIA 
PSYCHICZNEGO
poprzez: 

•  kampanii informacyjno-
edukacyjnych  na objawy 
depresji i  wczesnego podejmowania 
leczenia;

• rozwój sieci punktów wsparcia kryzysowego i 
 form poradnictwa psychologicznego 

dla 
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16. W 2024 roku na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego  6 Centrów 
Zdrowia Psychicznego (CZP), wszystkie 
typu A,  wsparcie w formach 
stacjonarnych, dziennych, 
ambulatoryjnych i 
W 3 powiatach 

 nadal nie 
 placówka 

zdrowotne w zakresie leczenia 
psychiatrycznego ani poradnie 
psychologiczne.
W 2024 roku w województwie kujawsko-
pomorskim zatrudnionych  252 
lekarzy  w tym 
32 psychiatrów dzieci i 
W populacji pacjentów placówek 
psychiatrycznych  odsetek dzieci i 

 osób starszych oraz pacjentów 
 leczenie po raz pierwszy.

W 2024 roku placówki systemu 3-
stopniowej ochrony zdrowia psychicznego 
dla dzieci i  w 19 
z 23 powiatów województwa.

ZAPEWNIENIE  DO WSPARCIA 
PSYCHOLOGICZNEGO I LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO 
DLA DZIECI,  I OSÓB STARSZYCH
poprzez: 

 rozwoju  Centrów 
Zdrowia Psychicznego w powiatach 
województwa,  dotychczas ich 

zapewnienie  do poradni zdrowia 
psychicznego i poradni psychologicznych w 

 powiecie;
rozwój  leczenia 
(domowego);
dalszy rozwój infrastruktury placówek w 
ramach 3-stopniowego systemu ochrony 
zdrowia psychicznego dzieci i  (w 

 I poziomu referencyjnego),; 
dostosowanie oferty placówek 
psychiatrycznych do  potrzeb osób 
starszych.

17.  specjalistycznych 
 dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, 
nadal nie  one realizowane we 
wszystkich gminach województwa
W  leczenia 
poza  brakuje 
przedstawicieli zawodów pomocowych 

pacjentów.

 WSPARCIA 
 W 

poprzez:
dalszy rozwój realizacji specjalistycznych 

 dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi,  w gminach, w których 

 do tej formy wsparcia jest ograniczony;
 zatrudnienia pracowników 

socjalnych w  leczenia 

5. Osoby w kryzysie  i 
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Lp. WNIOSKI Z OZPS REKOMENDACJA
18. Liczba osób w kryzysie  od 

wielu lat utrzymuje  na bardzo 
 poziomie.

Tylko niewielka  schronisk dla osób 
 (zaledwie 

5 z 18) oferuje  mimo 
 osoby  60. roku 

ponad 30% tej populacji.
Zaledwie 30% placówek 
tymczasowe schronienie wykorzystuje 

 streetworkingu jako element 
swojej  (na 
podstawie danych ROPS).
Mieszkania treningowe i wspomagane 
dedykowane osobom w kryzysie 

 zaledwie ok. 10% 
 zasobu tego typu mieszkalnictwa 

w województwie kujawsko-pomorskim.
Obserwuje  spadek liczby 

 socjalnych przyznawanych 
osobom  w szczególnie 
trudnej sytuacji materialnej, co 
ich wykluczenie mieszkaniowe.

TWORZENIE WARUNKÓW DO  W 
REGIONIE SKUTECZNEGO SYSTEMU WSPARCIA 
OSÓB W KRYZYSIE  I 

poprzez:

rozszerzenie oferty  w 
placówkach dla osób bezdomnych, ze 
szczególnym  potrzeb osób 
w wieku 60+, którzy 
tej populacji oraz osób niesamodzielnych – 
m.in. poprzez wprowadzenie standardu 
minimalnego zakresu  w 
schroniskach;
upowszechnienie metody streetworkingu 
jako skutecznego  docierania do 
osób w kryzysie 

 poza systemem 
instytucjonalnym – m.in. poprzez szkolenia, 
zatrudnianie streetworkerów oraz 
ich  z lokalnymi systemami wsparcia 

treningowych i wspomaganych dla osób w 
kryzysie  jako 

 instytucjonalnych;
wypracowanie standardu 
profilaktycznych i interwencyjnych wobec 
osób  czynszowo, 

 i 

6. Kadra pomocy 

Lp. WNIOSKI Z OZPS REKOMENDACJA
19. Systematycznie, z roku na rok zmniejsza 

 liczba zatrudnionych w OPC/CUS 
pracowników socjalnych. 

 ZATRUDNIENIA PRACOWNIKÓW 
SOCJALNYCH 

poprzez:

realizowanie  specjalistycznego wsparcia 
szkoleniowo-superwizyjnego dla 
pracowników socjalnych,  na celu 
podniesienia kompetencji zawodowych oraz 

 wypaleniu zawodowemu;
podniesienie  zawodu pracownika 
socjalnego.

Koordynacja procesu deinstytucjonalizacji 
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Lp. WNIOSKI Z OZPS REKOMENDACJA
20. Na koniec 2024 roku na terenie 

województwa kujawsko-pomorskiego 
 9 CUS (w tym 8 w wyniku 
 OPS w CUS).

Zgodnie z danymi ROPS w Toruniu w 2025 
roku w CUS  kolejnych 12 

 Pomocy  na 
terenie województwa kujawsko-
pomorskiego przewiduje 
funkcjonowanie 21 CUS.

WSPARCIE PROCESU TWORZENIA I 
FUNKCJONOWANIA CUS

poprzez:

 wsparcia dla gmin, 
które  utworzenia CUS;
przygotowanie  diagnozy i 
analizy sytuacji w gminach województwa, z 

 sytuacji demograficznej, 
 do  oraz 

zasobów w postaci wyspecjalizowanej 
kadry. 
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Liczba  w województwie
 kujawsko-pomorskim w latach 2019-20232

 BDL GUS

Spadek

Przyrost naturalny na 1000  w województwie
 kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Spadek

 w województwie 
kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Spadek

  

1 Ze  na brak opublikowanych danych przez  Statystyczny za rok 2024, w raporcie  wykorzystane dane za rok 
2023.

 I. Charakterystyka 
demograficzna województwa1
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 dalsze trwanie  kobiet w województwie
kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost

 dalsze trwanie  w województwie
kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost

Odsetek  w wieku przedprodukcyjnym w województwie 
kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost

Odsetek  w wieku produkcyjnym w województwie
 kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Spadek

Odsetek  w wieku poprodukcyjnym w województwie
 kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost
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 w wieku nieprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym w 
województwie kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost

 w wieku poprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym w 
województwie kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost

 w wieku poprodukcyjnym na 100 osób w wieku przedprodukcyjnym 
w województwie kujawsko-pomorskim w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost

Stosunek osób w wieku 20-40 lat  z terenu województwa 
na 100 osób  na terenie województwa w latach 2019-2023

 BDL GUS

Spadek
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W 2023 roku województwo kujawsko-pomorskie  zamieszkiwane przez 1 996 003 
osób, co  5,3%  Polski. Pod  liczby 
region  na 10 miejscu na tle innych województw.
W stosunku do roku 2022 liczba  w województwie kujawsko-pomorskim 

 o 0,5% (10 873 osoby), natomiast w  5 lat (2019-2023) 
spadek liczby  76 370 osób (3,7%).
Kobiety  regionu (51,6%), 
(48,4%),  feminizacji dla województwa  107 i 

 jak  krajowa tego 

Struktura  województwa
kujawsko-pomorskiego 

Kobiety

1 030 602

51,6%

965 401

48,4%

Struktura  województwa  ekonomicznych grup wieku w 2023 roku, 
 w wieku produkcyjnym (59%) 

oraz  odsetkiem  w wieku poprodukcyjnym (23%)  w wieku 
przedprodukcyjnym (18%).

Struktura  województwa kujawsko-pomorskiego 
ekonomicznych grup wieku

w wieku 
przedprodukcyjnym

360 857
osób

w wieku 
produkcyjnym

1 163 276
osób

w wieku 
poprodukcyjnym

471 870
osób
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Mapa 1. Odsetek osób w ekonomicznych grupach wiekowych w 2023 roku w podziale na powiaty

 Opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS

W 2023 roku po raz kolejny zaobserwowano  
przyrostu naturalnego na 1000 , oznacza to  liczby zgonów 
nad  w regionie. Jednak w stosunku do roku poprzedniego, w 2023 

 ten  nieznacznie  (z -4,54 w 2022 roku na -
4,40 w 2023 roku),  krajowa to: -3,62.

Nadal obserwowane jest zmniejszanie  z 1,223 w roku 
2022 na 1,130 w roku 2023 r., co oznacza,  na 100 kobiet w wieku rozrodczym (15-
49 lat)  113 urodzonych dzieci.
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 regionu  krócej  w kraju,  w 2023 roku 
 dalszego  kobiet (81,3 lat)  na 14 pozycji, 

 województw w kraju,  dalszego 
 (74,1)- na 11 pozycji. Oczekiwana  województwa 

 zarówno w stosunku do roku poprzedniego ( dla kobiet 
 o nieco ponad rok,  w przypadku  o  roku), 

jak i w stosunku do stanu  sprzed pandemii COVID-19 (rok 2019). 

Wykres 1.  demograficznego w powiatach województwa kujawsko-pomorskiego w 2023 
roku (liczba osób w wieku poprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym)

 dane BDL GUS za rok 2023

Procesy  ze starzeniem  obrazowane przez 
 demograficznego. Jednym z nich jest stosunek 

 w wieku poprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym. W roku 2023 
w województwie kujawsko-pomorskim na 100 osób w wieku  do pracy, 

 40,6 osób starszych (w stosunku do roku 2022, odnotowany 
wzrost  o 0,8).
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Tabela 1.Odsetek  w wieku 75+ i 85+ w populacji osób w wieku poprodukcyjnym województwa 
kujawsko-pomorskiego oraz  podwójnego starzenia3

Rodzaj 2019 2020 2021 2022 2023
 (województwo)

75 lat i 137 513 134 217 137 596 143 431 151 546
% w populacji osób w wieku 

poprodukcyjnym
30,7% 29,7% 30,1% 30,9% 32,1%

85 lat i 40 294 39 991 39 351 39 691 40 617
% w populacji osób w wieku 

poprodukcyjnym
9,0% 8,8% 8,6% 8,6% 8,6%

65 lat i 367 519 374 731 382 021 392 631 403 948
80 lat i 84 042 82 666 81 013 80 503 80 826
 podwójnego starzenia 
 80+ w  65+) 22,87% 22,06% 21,21% 20,50% 20,01%

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS

Liczba  w wieku 75 lat i  w latach 2019-2023  o ponad 14 tys. 
osób,  ich  osób w wieku poprodukcyjnym  o 1,4 p.p.. W 2023 
roku  odsetkiem osób w wieku 75 lat i  w  w wieku 
poprodukcyjnym  w  gminy  w 
województwa  gminy powiatu  i  Natomiast 

 tego  gminy  w 
wschodniej  województwa, w powiecie radziejowskim oraz  ale 

 Bydgoszcz, Solec Kujawski, czy Ciechocinek.

  

3 Podwójne starzenie rozumiane jest jako  w wieku 80 lat i  w  w wieku 65 lat i  Metodologia 
 statystycznych., Zeszyt metodologiczny Ruch naturalny. Bilanse , GUS, Warszawa 2018, s. 50
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Mapa 2. Odsetek  w wieku 75 lat i  w  w wieku poprodukcyjnym w 2023 rok

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS

Liczba  w wieku 85 lat i  w latach 2019-2023  na 
 poziomie (tj. ok. 40 tys. osób),  ich  osób w wieku 

poprodukcyjnym  o 0,4 p.p..  osób w wieku 85 lat i  w 
osobach w wieku poprodukcyjnym w 2023 roku widoczny jest w  zachodniej 

 województwa (gminy powiatów  i nakielskiego), oraz w gminach 
 strefy podmiejskie miast na prawach powiatu. Natomiast 

 takich osób odnotowano we wschodniej  województwa, szczególnie w 
gminach powiatu  i 
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Mapa 3. Odsetek  w wieku 85 lat i  w  w wieku poprodukcyjnym w 2023 roku.

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS

 chodzi o  w wieku 80 lat i  w  65 lat i   
 podwójnego starzenia  na przestrzeni lat 2019-2023 

jego  zmniejszeniu (z 22,87% na 20,01%). W 2023 roku, 
 tego  szczególnie na  oraz na wschodzie 

województwa (gminy powiatów radziejowskiego,  i 
natomiast  gminy powiatów bydgoskiego, 

 i 
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Mapa 4. Odsetek  w wieku 80 lat i  w  w wieku 65 lat i  w 2023 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS
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 II. Ocena zasobów w obszarze pomocy i integracji 
 w odniesieniu do poszczególnych grup odbiorców

Liczba osób w wieku poprodukcyjnym w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost

Liczba osób w wieku 75 lat i  w ogólnej liczbie osób 
w wieku poprodukcyjnym w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost

Liczba osób w wieku 85 lat i  w ogólnej liczbie osób 
w wieku poprodukcyjnym w latach 2019-2023

 BDL GUS

Spadek

1. Osoby starsze

75+

85+
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 dalszego trwania  kobiet oraz 
w wieku 60 lat w latach 2019-2023

Kobiety
Wzrost

 BDL GUS

Wzrost 

Liczba osób  oraz odsetek gmin, na terenie 
których  te  w latach 2020-2024

Liczba osób

Spadek

 Sprawozda nie MRPiPS-03 za lata 2019-2023

Odsetek gmin
Wzrost 

Odsetek gmin, które w latach 2020-2024 
transportowych dla osób starszych, 

niesamodzielnych i z 

 Dane  ROPS w Toruniu

Wzrost

Liczba domów pomocy  w latach 2020-2024

 Rejestr DPS Kujawsko-Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy

Brak zmian
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Liczba dziennych domów pomocy/pobytu oraz odsetek gmin, 
na terenie których  one w latach 2020-2024

Liczba dziennych domów

Wzrost

 dane  ROPS w Toruniu

Odsetek gmin

Wzrost

Liczba klubów  dla seniorów oraz odsetek gmin, na terenie 
których one  w latach 2020-2024

Liczba 

Wzrost

 dane  ROPS w Toruniu

Odsetek gmin

Wzrost

Odsetek gmin  do  teleopieki w latach w latach 
2021-2024

 dane  ROPS w Toruniu

Odsetek gmin

Wzrost
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Wsparcie w miejscu zamieszkania

Tabela 2.Realizacja  w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w latach 2020-2024

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba gmin, na terenie 
których realizowane 

organizowane przez 
OPS/CUS

133 135 135 132 135

Liczba osób 7 701 7 585 7 373 7 555 7 682

Odsetek osób 

w populacji osób w wieku 
poprodukcyjnym

1,7% 1,7% 1,6% 1,6% 1,6%

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania 
MRPiPS-03 za lata 2020-2024  
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Mapa 5. Realizacja  w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania 
MRPiPS-03 za rok 2024 

W 2024 roku 7 682 osoby (wzrost o 127 osób), tym 
samym  liczba gmin  (ze 132 gmin w 2023 
r., do 135 gmin w 2024 r.)
Niezmiennie, od kilku lat odsetek  w populacji osób 
w wieku poprodukcyjnym, utrzymuje  na tym samym poziomie – 1,6%.
Dodatkowo, w ramach realizowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki 

 programu „Opieka 75+”  1 114 
osób w wieku 75 lat i  Do realizacji programu  46 gmin. 
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Pomoc 

W 2024 roku w ramach programu „Korpus Wsparcia Seniorów” 
 221 osób, z terenu 30 gmin województwa kujawsko-pomorskiego.

Dodatkowo,  pomocy  realizowana  w ramach  projektu 
„Kujawsko-Pomorskiej Teleopieki". W ramach tego projektu  pomocy 

 209 osób na terenie 29 gmin  11 303 godzin 
wsparcia (w tym  5 gmin  ze wsparcia w ramach programu 
„Korpus Wsparcia Seniorów”).

 realizowano na terenie 54 gmin (38%) 
województwa.
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Mapa 6. Realizacja  w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych  ROPS w 
Toruniu oraz sprawozdania z realizacji  Kujawsko-Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy 
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 teleopieki

W województwie kujawsko-pomorskim  teleopieki realizowana jest m.in. w 
ramach projektu pn. „Kujawsko-Pomorska Teleopieka” i programu „Korpus Wsparcia 
Seniorów”.

W 2024 roku w projekcie pn. „Kujawsko-Pomorska Teleopieka” 87 gmin
województwa kujawsko-pomorskiego (60%).

Na terenie 14 gmin  teleopieki  realizowana w ramach programu „Korpus 
Wsparcia Seniorów” (w tym 6 gmin  ze wsparcia w ramach 
projektu „Kujawsko-Pomorska Teleopieka”)4. Dodatkowo 1 gmina 
oferta  teleopieki z innego 

 w województwie kujawsko-pomorskim w 2024 roku z  teleopieki 
 96 gmin (tj. 67%).

4 Dane  ROPS w Toruniu na podstawie ankiety  do OZPS za rok 2024. 
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Mapa 7.Realizacja systemu teleopieki w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych  ROPS w 
Toruniu oraz ankiety  do OZPS za rok 2024
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Opieka wytchnieniowa

W 2024 roku  (zarówno w formie dziennej jak i 
realizowano na terenie 60 gmin5 (wzrost o 16 gmin).
Opieka wytchnieniowa w formie  realizowana  na terenie 5 gmin
województwa: m. Bydgoszczy,  Kujawskiego,  oraz 

Dzienna opieka wytchnieniowa realizowana  na terenie 45 gmin 
informacje na mapie nr 5).
Na terenie 10 gmin: Brodnica m. , Brzuze, Cekcyn, Gniewkowo, Lubiewo, 

 nad  oraz realizowana 
zarówno opieka wytchnieniowa w formie dziennej jak i 
W 2024 roku z dziennej opieki wytchnieniowej 859 osób, natomiast 205 
osobom  opieki wytchnieniowej w formie pobytu 

5 Dodatkowo, na terenie powiatu  20 osób  w formie dziennej, 1 osoba w formie 
 a w powiecie brodnickim 16 osób.
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Mapa 8. Realizacja opieki wytchnieniowej (dziennej oraz  w gminach województwa kujawsko-
pomorskiego w 2024 roku

 Opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych Kujawsko-
Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy – Sprawozdanie „Opieka Wytchnieniowa edycja 2024”

 transportowe
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W 2024 roku  144 gmin województwa kujawsko-pomorskiego, 64 (tj. 44%)
 transportowych na terenie gminy6.

Zdecydowanie  rodzajem  transportowych oferowanych przez gminy 
 w formie dowozu  do dziennych  wsparcia (np. DDP, 

(47 gmin, tj. 33%   wsparcia).
 10% gmin województwa kujawsko-pomorskiego (tj. 14 gmin) w 2024 roku 

 door-to-door. 
 wszystkich 64 gmin, które  50 gmin 

1  transportowej, 10 gmin 2 formy, natomiast 4 gminy  wszystkie 
 formy  transportowej. 

Rysunek 1.  formy  transportowych7 realizowane przez gminy województwa kujawsko-
pomorskiego w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie ankiety  do 
OZPS za rok 2024

Infrastruktura dzienna

Tabela 3. Dzienne domy pobytu/pomocy w gminach województwa kujawsko-pomorskiego

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba dziennych domów 
pobytu/pomocy8 43 45 52 56 77

Liczba gmin, na terenie, 
których 
dzienne domy 
pobytu/pomocy 

28 40 42 40 51

6 Dane na podstawie ankiety dodatkowej do OZPS za 2024 rok.
7   wskazania przez gminy  jednej formy  transportowych.
8 Liczba dziennych domów pobytu/pomocy wraz z filiami.
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 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie ankiety  do 
OZPS za rok 2024

Mapa 9. Dzienne domy pomocy/pobytu w województwie kujawsko-pomorskim w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie ankiety  do 
OZPS za rok 2024

 W 2024 roku na terenie gmin województwa kujawsko-pomorskiego 77  
dziennych domów pomocy /pobytu. W  roku uruchomiono 21 nowych 
dziennych domów. 

 pod  miejsc w dziennych domach pomocy/ pobytu 
w gminach poszczególnych powiatów regionu  na terenie m. 
oraz powiatu  nie  Dzienny Dom Pomocy..
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Kluby i  dla seniorów

Nieznacznie  liczba  w województwie  dla 
seniorów. W 2024 roku do dyspozycji seniorów  362 

 kluby i  dla seniorów  w 113 gminach regionu (nadal jednak 31 
gmin nie  tego rodzaju  do osób starszych).

Tabela 4. Kluby i  dla seniorów w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w latach 2020-2024

Rodzaj 2021 2022 2023 2023 2024

 (województwo)
Liczba klubów/  dla 
seniorów

333 360 366 370 362

Liczba gmin, na terenie 
których  kluby/ 

 dla seniorów
109 116 117 117 113

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych OZPS za lata 2020-
2024
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Mapa 10. Kluby i  dla seniorów w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych Ocena Zasobów 
Pomocy  za rok 2024 
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Opieka zdrowotna

Mapa 11. Wybrane elementy infrastruktury zdrowotnej dedykowanej osobom starszym i niesamodzielnym

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie internetowego informatora 
pacjenta NFZ
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Opieka geriatryczna

Tabela 5. Podmioty  w województwie kujawsko-pomorskim w latach 2020-2024

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba podmiotów 

opieki geriatrycznej
7 11 12 12 12

Liczba powiatów, na 
terenie których 

 podmioty 

opieki geriatrycznej

2 4 5 5 5

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych NFZ9, danych 
 ROPS w Toruniu za rok 2020-2024

W 2024 roku na terenie województwa kujawsko-pomorskiego 12 
podmiotów  zdrowotne z zakresu opieki geriatrycznej (w tym 
10 poradni geriatrycznych, 1  geriatrii oraz 1 klinika geriatryczna).
Miasto Bydgoszcz zapewnia  do  opieki geriatrycznej, 

 zarówno  i  jak i 4 poradniami geriatrycznymi. 
 podmioty tj. poradnie geriatryczne  w: Toruniu, Aleksandrowie 

Kujawskim, Ciechocinku,  w Wierzchucinie - gmina Koronowo, oraz w 

Opieka 

Tabela 6. Podmioty  w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w 
latach 2020-2024

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

Liczba 
leczniczych / 25 25 26 25 26

Liczba pacjentów 
 ZOL/ZPO w  roku

3 253 3 545 3 621 3 609 bd10

Liczba podmiotów 
bd11 68 67 63 63

Liczba gmin, na terenie, których 
 podmioty bd12 35 35 34 34

9 Wykaz podmiotów  zdrowotne z zakresu opieki geriatrycznej na podstawie  Zintegrowanego Informatora 
Pacjenta https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne?&ow=2&specjalizacja=1067 (Data  10.04.2025 r.)
10 Dane  liczby pacjentów  ZOL/ZPO w  roku, za rok 2024, nie  w okresie  raportu
11 Dane  liczby podmiotów  w roku 2020, nie  zbierane przez 
ROPS w Toruniu
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 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych NFZ13, danych 
 ROPS w Toruniu za rok 2020-2024 oraz Sprawozdanie MZ-29A

 W województwie kujawsko- pomorskim  26  (ZOL/ 
ZPO) (o 1  w porównaniu do roku 202314)  na obszarze 19 z 23 
powiatów w regionie15.
W ramach  opieki  zakontraktowanych z NFZ  63 
realizatorów (tyle samo co w roku poprzednim). Jedynie w powiecie  nie 

 opieki  w formie domowej opieki 
Opieka paliatywna

W 2024 roku hospicja stacjonarne16  w 9 gminach województwa (we 
wszystkich czterech miastach na prawach powiatu oraz w  Lipnie, 
Rypinie,  oraz w gminie wiejskiej Wielgie).

 do domowej opieki paliatywnej (tzw. hospicja domowe)  podobnie 
jak w latach poprzednich 20 gmin województwa.

Oferta domowej opieki paliatywnej  we wszystkich 4 miastach na prawach 
powiatu oraz w 15 powiatach ziemskich17.

  

12 Dane  liczby gmin, na terenie których  podmioty  w roku 2020, nie 
 zbierane przez ROPS w Toruniu.

13 Wykaz  Leczniczych/  oraz  Opieki  na podstawie  
Zintegrowanego Informatora Pacjenta https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne, (Data  10.04.2025 r.)
14 W 2024 otwarto 1  Leczniczy w powiecie  w gminie 
15  opieki  (ZOL/ZPO) nie  w  oraz powiatach ziemskich: bydgoskim, 
i 
16 Wykaz hospicjów stacjonarnych/ hospicjów domowych na podstawie Zintegrowanego Informatora Pacjenta 
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne, (Data  10.04.2025 r.)
17 Tzw. hospicja domowe nie  w powiatach ziemskich  miasta na prawach powiatu, tj. w powiecie bydgoskim, 

 i 
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Tabela 7. Opieka paliatywna (hospicja stacjonarne i domowe) w gminach województwa kujawsko-
pomorskiego w latach 2020-2024

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba hospicjów 
stacjonarnych

11 11 11 11 11

Liczba gmin, na terenie 
których 
hospicja stacjonarne

9 9 9 9 9

Liczba pacjentów 
 hospicjów 

stacjonarnych i 
opieki paliatywnej w 
roku

1 893 2 163 2 339 2 635 bd18

Liczba hospicjów domowych bd19 24 24 24 24
Liczba gmin, na terenie 
których 
podmioty 

bd20 20 20 20 20

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych NFZ21, danych 
 ROPS w Toruniu za rok 2020-2024 oraz Sprawozdanie MZ-29A

 dane przedstawione w  tabeli,  liczba hospicjów 
domowych oraz stacjonarnych,  w gminach regionu, 
utrzymuje  w ostatnich latach na tym samym poziomie.
Sukcesywnie, z roku na roku  liczba pacjentów  W 
2023 roku  hospicjów stacjonarnych oraz  opieki paliatywnej 

 2 635 osób. 

Infrastruktura 

Tabela 8. Domy pomocy  oraz placówki  w województwie 
kujawsko-pomorskim

Rodzaj placówki 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba miejsc w 2024 roku

Domy pomocy 
49 49 49 49 49 4 126

Placówki 
 opieki

18 23 23 29 29 947

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych Kujawsko-
Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy za lata 2020-2024

18  Dane  liczby pacjentów  hospicjów stacjonarnych i  opieki paliatywnej w  roku, za rok 2024 nie 
 w okresie  raportu

19 Dane  liczby hospicjów domowych, w 2020 roku, nie  zbierane przez ROPS w Toruniu
20 Dane  liczby gmin, na terenie których  podmioty  w 2020 roku, nie 
zbierane przez ROPS w Toruniu
21 Wykaz hospicjów stacjonarnych/ na podstawie Zintegrowanego Informatora Pacjenta https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne, (Data 

 10.04.2025 r.)
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W województwie kujawsko-pomorskim od 2020 roku infrastruktura domów pomocy 
 utrzymuje  na tym samym poziomie, w regionie w 2024 roku 

49 domów pomocy  w tym blisko 50% dedykowanych  seniorom, tj. 
10 placówek dla osób w  wieku oraz 14 dla przewlekle somatycznie chorych.

 danych wskazanych przez  pomocy  w województwie kujawsko-
pomorskim na umieszczenie w domu pomocy  (w 2024 r.)  197 osób 

 o 12 osób,  w 2023 r.).

Tabela 9.  infrastruktury 

Rodzaj placówki 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba miejsc w DPS 
na 10 tys. 19,3 20,0 19,7 19,9 20,0

Liczba miejsc w DPS i placówkach 
 opieki 

na 10 tys. 
bd 23,9 24,4 25,4

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS, dane OZPS 
za lata 2020-2024, Kujawsko-Pomorski  Wojewódzki 

 liczba placówek  opieki od roku 2023 utrzymuje  na 
poziomie. W 2024 roku  29 placówek. Jedna nowa placówka 

 w powiecie  natomiast w powiecie  jedna 
placówka  opieki  z rejestru wojewody.

Mieszkalnictwo wspomagane  stanowi  wobec domów 
pomocy  i innych placówek  opieki. W 2024 roku na terenie 
województwa kujawsko-pomorskiego  84 mieszkania wspomagane22, 
przeznaczone m.in. dla osób starszych, zlokalizowane w 12 gminach regionu23 i 

 157 miejsc. W porównaniu z rokiem 2023 odnotowano niewielki wzrost – liczba 
gmin  wsparcia  o  liczba  o 2, a 
liczba  miejsc  o 6.

22  informacje nt. wszystkich  na terenie województwa kujawsko-pomorskiego  treningowych i 
wspomaganych  w rozdziale 5. Osoby z kryzysie  i  mapa nr 25.
23 Gmina: m.  m.  Barcin, Dobre,  m.,  Nowa  Wielka, Nowe, Radziejów m., Solec 
Kujawski, 
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Mapa 12. Wybrane elementy infrastruktury  dedykowanej osobom starszym na terenie 
województwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych Kujawsko-
Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy
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Liczba warsztatów terapii  w latach 2020-2024

 Wykaz  przez  Fundusz Rehabilitacji Osób 
kujawsko-pomorski

Brak zmian

Liczba  zawodowej w latach 2020-2024

 Rejestr ZAZ Kujawsko-Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy

Brak zmian

  

2. Osoby z 

WTZ

ZAZ
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 danych z Narodowego Spisu Powszechnego 2021, na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego w 2021 roku 301 750 osób z 

, co 15,1%  województwa
W stosunku do danych z Narodowego Spisu Powszechnego 2011, liczba osób z 

 w województwie  o 14% (o 37 437 osób).

osoby z 
w województwie kujawsko-pomorskim 

Kobiety

162 309

53,8%

139 441

46,2%

osoby z  w województwie kujawsko-pomorskim 
 wieku

osoby z  w 
województwie kujawsko-

pomorskim 
 kryterium prawnego i 
subiektywnego

Osoby 
prawnie i biologicznie

Osoby 
tylko prawnie

Osoby 
tylko biologicznie

118 393
osób

82 077
osób

101 280
osób

Osoby z  w województwie kujawsko-pomorskim  stopnia 
24

24 Orzeczenie o stopniu  osoba z  16 lat (Ustawa z dnia 27 
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i  oraz zatrudnianiu osób  data korzystania 19.05.2025r.).

w wieku 
przedprodukcyjnym

17 696 
osób

w wieku produkcyjnym
120 587

osób

w wieku poprodukcyjnym
163 467

osób
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Mapa 13. Odsetek osób z  w  powiatów województwa kujawsko-
pomorskiego w 2024 roku (%)

 Opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu, na podstawie danych Narodowego Spisu 
Powszechnego 2021 oraz BDL GUS za rok 2023
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DOMY POMOCY  DLA OSÓB Z 25

W 2024 roku 16 domów pomocy  dla osób z 
.  to  typy placówek:

Dla osób  intelektualnie – 10 DPS
Dla dzieci i  intelektualnie - 3 DPS
Dla osób  intelektualnie oraz dzieci i 

 intelektualnie- 1 DPS
Dla osób  fizycznie- 2 DPS

  CENTRA 

W 2024 roku w województwie  4 centra 
 one w  oraz Gronowie (gmina Lubicz), 

 jedno powiatowe centrum   w Golubiu-Dobrzyniu.

WARSZTATY TERAPII 

W 2024 roku liczba warsztatów terapii  w województwie kujawsko-
pomorskim  na tym samym poziomie co w roku poprzednim 37 
placówek
Placówki tego typu  na terenie  wszystkich powiatów 
województwa,  jedynie powiat 

Tabela 10. Warsztaty terapii  w województwie kujawsko-pomorskim
Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba warsztatów terapii 

37 37 37 37 37

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych 

25 Informacja na temat infrastruktury domów pomocy  w województwie kujawsko-pomorskim znajduje  w rozdziale 
 infrastrukturze  dla osób starszych.
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 ZAWODOWEJ

W 2023 roku w województwie kujawsko-pomorskim liczba 
zawodowej 9 i od kilku lat  na tym samym poziomie.
Jednostki tego typu  na terenie 9 powiatów: brodnickiego, 
bydgoskiego,  radziejowskiego, tucholskiego, 

 miasta Bydgoszczy oraz miasta 

Tabela 11.  zawodowej w województwie kujawsko-pomorskim
Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba 

zawodowej
9 9 9 9 9

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych rejestru 
 zawodowej w województwie kujawsko-pomorskim prowadzonego przez Kujawsko-Pomorski  Wojewódzki w 

Bydgoszczy, dane OZPS za lata 2020-2024
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Mapa 14. Wybrane elementy infrastruktury dla osób z  na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

 Opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie Rejestru ZAZ Kujawsko-
Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy, wykaz WTZ  przez  Fundusz Rehabilitacji Osób 

  Kujawsko-Pomorski
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CENTRA I KLUBY INTEGRACJI 

W województwie kujawsko-pomorskim w 2024 roku 3 centra 
integracji oraz 29 klubów integracji .

Tabela 12. Centra i kluby integracji  w województwie kujawsko-pomorskim
Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba centrów 

integracji 
4 4 4 3 3

Liczba klubów 
integracji 

26
24 24 24 24 29

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych OZPS za lata 2020-
2024, oraz rejestr CIS i KIS prowadzony przez Kujawsko-Pomorski  Wojewódzki w Bydgoszczy, dane OZPS za lata 2020-
2024

26 W 2024 roku  5 klubów integracji  z czego 3 w powiecie  (w gminie miejskie 
1 w powiecie  (w gminie Wielgie), 1 w powiecie  (w gminie Strzelno). 
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Mapa 15. Centra i kluby integracji  w 2024 roku

 Opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie rejestru centrów integracji 
 i rejestru klubów integracji  prowadzonych przez Kujawsko-Pomorskiego  Wojewódzkiego w 

Bydgoszczy.
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 ASYSTENCKIE

W 2024 roku w województwie kujawsko-pomorskim  asystenckie 
realizowane w ramach projektów „Asystent osobisty osoby  z 

 dla jednostek  terytorialnego oraz dla organizacji 

 asystenckie w ramach projektu „Asystent osobisty osoby z 
 dla Jednostek  Terytorialnego- edycja 2024  

realizowane  w 88 gminach (w tym w 4 miastach na prawach powiatu) oraz 
 w 2 powiatach ziemskich27- w powiecie brodnickim oraz w powiecie 

 liczba osób  którym przyznano  asystencji osobistej 
w województwie  2646 (w tym 2575 osób  z tych  w ramach 
projektów realizowanych przez gminy i miasta na prawach powiatu oraz 71 osób w 
ramach projektów realizowanych na obszarze powiatów ziemskich).

 asystenckie w ramach programu „Asystent osobisty osoby z 
 dla Organizacji  edycja 2024, 

realizowane przez 7 organizacji  z terenu województwa kujawsko-
pomorskiego.  to po 2 organizacje z Bydgoszczy, Torunia,  oraz po 1 
organizacji z gmin  oraz Ciechocinek.28  

27 Dane Kujawsko-Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy 
28 Dane  z listy zatwierdzonych ofert w ramach Programu „Asystent osobisty osoby z  dla Organizacji 

 – edycja 2024, umieszczonej na stronie Biura  do Spraw Osób 
(https://niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/lista-zatwierdzonych-ofert-w-ramach-programu-asystent-osobisty-osoby-z-
niepelnosprawnoscia-dla-organizacji-pozarzadowych-edycja-2024/- data korzystania: 13.05.2025)
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Mapa 16. Liczba osób, którym przyznano  asystencji osobistej w ramach projektu „Asystent 
osobisty osoby z  dla jednostek  terytorialnego edycja 2024 w 
gminach województwa kujawsko-pomorskiego.

 Opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych Kujawsko-
Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy.
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Liczba dzieci i  do lat 17 w latach 2019-2023

 BDL GUS

Spadek

Odsetek dzieci w wieku do lat 3,  w 
 w przedszkolach oraz liczba 

 w przedszkolach w latach 2019-2023
Liczba 

 w przedszkolach

Wzrost

 BDL GUS

Odsetek dzieci

Wzrost

Odsetek dzieci w wieku 3-5 lat,  w 
przedszkolnych przy  oraz liczba przedszkoli/ 

 przedszkolnych przy  w latach 2019-2023
Liczba przedszkoli/ 

oddzialów przedszkolnych 
przy 

Wzrost

 BDL GUS

Odsetek dzieci

Wzrost

3. Rodzina i dzieci
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Liczba placówek wsparcia dziennego w latach 2020-2024

 Sprawozdanie WRiSPZ

Spadek

Liczba rodzin w rodzinnej pieczy  oraz liczba dzieci umieszczonych w 
rodzinnej pieczy  w latach 2020-2024

Liczba dzieci

Wzrost

 Sprawozdanie WRiSPZ

Liczba rodzin

Wzrost

Liczba placówek  oraz liczba dzieci umieszczonych w 
placówkach  w latach 2020-2024

Liczba dzieci

Wzrost

 Sprawozdanie WRiSPZ

Liczba placówek

Wzrost
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Liczba zatrudnionych asystentów rodziny oraz liczba rodzin,  praca asystenta 
rodziny w latach 2020-2024

Liczba asystentów

Wzrost

 Sprawozdanie WRiSPZ

Liczba rodzin

Wzrost
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Opieka nad  do lat 3

Tabela 13.  w przedszkolach

Rodzaj 2020 2021 2022 2023

 (województwo)

Liczba 
 w przedszkolach

192 227 246 257

Liczba miejsc w 
 w przedszkolach 7 934 9 009 10 018 10 659

Odsetek dzieci  w  (BDL GUS)
11% 13,7% 15,7% 17,4%

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS 
za lata 2020-2023

Odsetek dzieci  systematycznie  – w latach 2020–
2023  o 6,4 p. p.,  w 2023 roku poziom 17,4%. Oznacza to,  na 
100 dzieci w wieku od 0 do 3 lat, 17  z opieki w 

 dzieci  w przeliczeniu na powiaty 
odnotowano w miastach na prawach powiatu: Bydgoszczy (33,59%), Toruniu (31,1%), 

 (23,13%) oraz w powiecie bydgoskim (21,5%).
 poziom  do opieki  powiatów: lipnowskiego 

(2,5%),  (4,1%) i  (6,9%).
Liczba  i klubów  a  w nich miejsc, na terenie 
województwa kujawsko-pomorskiego z roku na rok  W 2023 roku 

 257 placówek (w 2020 roku  ich 192),  ponad 10 
miejsc, co stanowi wzrost o ponad 600 miejsc.

 placówek  dzieciom do lat 3  w 
Bydgoszczy (62), Toruniu (42), powiecie bydgoskim (18) oraz  (17). Z kolei 

 takich placówek zarejestrowano w powiecie  (2) i 
 (3).
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Edukacja przedszkolna

Tabela 14. Przedszkola w województwie kujawsko-pomorskim

Rodzaj 2020 2021 2022 2023

 (województwo)

Liczba przedszkoli (przedszkola wraz z 
przedszkolnymi przy  punkty przedszkolne, 

 wychowania przedszkolnego)
1 072 1 067 1 076 1 084

w tym przedszkola specjalne 13 15 16 20
Odsetek dzieci  wychowaniem 
przedszkolnym w wieku 3-5 lat 80,1% 81,7% 86,0% 88,5%

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS za lata 
2020-2023

 danych BDL GUS liczba dzieci w wieku 3-5 lat w 2023 roku  57 716 
(spadek o 3 262 dzieci  w porównaniu z 2022 rokiem).
Odsetek dzieci  wychowaniem przedszkolnym w wieku 3-5 lat w 2023 

 88,5%, co oznacza wzrost o 2,5 p.p w porównaniu z rokiem 2022.
 odsetek dzieci  wychowaniem przedszkolnym w 2023 roku 

 podobnie jak w latach  miast na prawach powiatu: Torunia 
(109,2%), Bydgoszczy (106,4%) oraz  (99,3%). Najmniej korzystna sytuacja 

 na terenie powiatów:  (68,0%),  (71,5%) oraz 
 (72,4%)

Na przestrzeni lat 2020-2023 liczba  na terenie województwa, 
przedszkoli specjalnych  niewielkiemu wzrostowi. W 2023 roku z 20 przedszkoli 
specjalnych,  178 dzieci w wieku 3-5 lat. 

Placówki wsparcia dziennego29

W województwie kujawsko-pomorskim w 2024 r.  65 placówek wsparcia 
dziennego, z czego w 14 podmiot  inny  gmina czy powiat.              

 144 gmin w województwie kujawsko-pomorskim, jedynie w 31 
 placówki wsparcia dziennego.

29 Sprawozdanie WRiSPZ za rok 2024.

Odsetek dzieci  wychowaniem
 Przedszkolnym w wieku 3-5 lat

Liczba placówek wsparcia dziennego
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Rodzinne i instytucjonalne formy pieczy 

Tabela 15. Rodzinna piecza  w województwie kujawsko-pomorskim w latach 2020-2024

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)

Liczba rodzin 2 122 2 218 2 159 2 205 2 283

Liczba dzieci w rodzinnej pieczy 
3 322 3 431 3 459 3 557 3 707

Odsetek dzieci umieszczonych w 
rodzinnej pieczy  w 
ogólnej liczbie dzieci umieszczonych 
w pieczy 

74,3% 73,8% 73,4% 73,4% 73,2%

Odsetek dzieci umieszczonych w 
zawodowych rodzinach 
w ogólnej liczbie dzieci w rodzinnej 
pieczy 

13,1% 12,6%
13,8%

13,2% 13,3%

 Sprawozdanie z realizacji  z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy  za lata 2020-2024

W 2024 roku na terenie województwa kujawsko-pomorskiego  2 224 
rodziny  oraz 59 rodzinnych domów dziecka.  rodzinna piecza 

 2 283 rodziny.  w tej strukturze 
rodziny  spokrewnione –  one 59,6%  (1 361 rodzin). Rodziny 

 niezawodowe  31,6% (722), zawodowe – 6,2% (141), a rodzinne 
domy dziecka – 2,6% (59).
W porównaniu z rokiem 2023 we wszystkich formach rodzinnej pieczy 

 wzrost liczby rodzin. Najbardziej  liczba rodzin 
niezawodowych – o 31. Liczba rodzin spokrewnionych  o 25, zawodowych o 
13, natomiast rodzinnych domów dziecka  o 4 (z 55 do 59).
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Mapa 17. Liczba rodzin w rodzinnej pieczy  w 2024 roku

opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze 
Sprawozdania WRiSPZ za rok 2024

Placówki 

Tabela 16. Placówki  w latach 2020-2024
Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

Placówki 84 89 91 90 96

 Sprawozdanie z realizacji  z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy  za lata 2020-2024

Liczba placówek 
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W województwie kujawsko-pomorskim od kilku lat  wzrost 
liczby placówek  Na przestrzeni ostatnich 5 lat liczba 
placówek instytucjonalnej pieczy  z 84 do 96.
W 2024 roku nowe placówki  w Bydgoszczy oraz we  (1 
nowa placówka), po dwie nowe placówki  w powiecie  oraz 

 liczby 96 placówek 
na terenie Bydgoszczy  (10) oraz Torunia (8).  Najmniej, po jednej 
placówce  na terenie  powiatów: aleksandrowskiego, 

 oraz 

Powiatem, na terenie którego nie  placówka 
wychowawcza (niezmiennie jak w latach poprzednich)  powiat radziejowski.

Mapa 18. Liczba placówek  w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania 
WRiSPZ za rok 2024
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W 2024 roku, w pieczy 5 067 dzieci (wzrost o 223 dzieci). 

W rodzinnych formach pieczy 3 707 dzieci  dzieci), 
natomiast w instytucjonalnych formach umieszczonych 1 360 dzieci 73 dzieci). 

Odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnych formach pieczy  od wielu lat 
utrzymuje  na bardzo  poziomie – w roku 2024 odsetek  73,2%

Na terenie 21 powiatów województwa, odsetek dzieci w rodzinnej 
pieczy  odsetek dzieci umieszczonych w instytucjonalnej 
pieczy  odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy 

 na terenie powiatu  (94,8%) oraz aleksandrowskiego (89,9%)30. 

Na terenie miasta  praz powiatu odsetek dzieci umieszczonych 
w instytucjonalnej pieczy  w rodzinnych formach.

30 W  powiecie radziejowskim odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy  w ogólnej liczbie dzieci umieszczonych w pieczy 
 100%. Wynika to z faktu,  na terenie ww. powiatu nie  placówka 
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Mapa 19. Odsetek dzieci umieszczonych w instytucjonalnej i rodzinnej pieczy  w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania 
WRiSPZ za rok 2024

Usamodzielnienie wychowanków pieczy 
W 2024 roku indywidualnym programem usamodzielnienia  968 
wychowanków pieczy (w tym 655 dzieci z rodzinnej pieczy 

 osób usamodzielnianych  ponad 61,5% osób   
na kontunuowanie nauki oraz na usamodzielnienie (25,6%)31.

31 Jeden usamodzielniony wychowanek  pomoc na kilka form usamodzielnienia, tj. pomoc na: kontynuowanie nauki, 
usamodzielnienie, zagospodarowanie, uzyskanie odpowiednich warunków mieszkaniowych, uzyskanie zatrudnienia.
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Tabela 17.  Mieszkania wspomagane/treningowe dla usamodzielnianych wychowanków pieczy  w 
roku 2024

Rodzaj placówki Liczba Liczba miejsc 

Liczba  wspomaganych/treningowych dla 
usamodzielnianych wychowanków pieczy 

20 57

 dane  ROPS w Toruniu na podstawie danych z ankiety  do OZPS za rok 2024

W 2024 roku na terenie województwa kujawsko-pomorskiego 
20 32, których odbiorcami byli  wychowankowie pieczy 

 w 20 mieszkaniach  57 osób. 

Mieszkania treningowe dla osób usamodzielnianych  na terenie 6 
powiatów ziemskich: aleksandrowskiego, 
tucholskiego,  oraz wszystkich  miast na prawach  powiatu.

Na terenie 5 powiatów udzielone  wsparcie, w postaci dofinansowania wynajmu 
mieszkania dla 24 usamodzielnionych wychowanków pieczy  Na terenie 
powiatu  dofinansowanie  ze  powiatu, natomiast w 
powiecie:  i  pomoc udzielona  w 
ramach projektu „Rodzinach w Centrum – etap I”.

Asystentura rodziny

Tabela 18. Asystentura rodziny w gminach województwa kujawsko-pomorskiego33

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba asystentów rodziny zatrudnionych 
w  pomocy 237 236 232 230 248

Liczba rodzin 
 asystenta rodziny

2 589 2 656  2 566 2 635 2 708

Liczba OPS/CUS 
 asystentów rodziny

135 134 130 134 137

 Sprawozdania z realizacji  z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy  za lata 2020-2024 oraz 
MRPiPS-03 za lata 2020-2024

Do  gminy  m.in. zapewnienie rodzinie, która 
w  funkcji  pomocy asystenta rodziny. Pomimo 
faktu,  od stycznia 2015 roku funkcjonuje prawny  zatrudnienia asystentów 
przez OPS/CUS, to na terenie 7 gmin zadanie to nie jest realizowane. 

na terenie 137 gmin w 2024 roku zatrudnionych  248 asystentów rodziny, 
co oznacza wzrost w zatrudnieniu asystentów rodziny o 18 pracowników.
63% gmin (90 gmin)  zaledwie 1 asystenta rodziny.

32 Informacje nt. wszystkich  treningowych/wspomaganych  na terenie województwa kujawsko-pomorskiego 
 w rozdziale „Osoby w kryzysie  i 

33Dane na temat liczby asystentów rodziny oraz rodzin  asystenta rodziny  ze sprawozdania z realizacji  z 
zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy  za II  czyli  okres od lipca do grudnia danego roku. 
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Wraz ze wzrostem liczby zatrudnionych asystentów rodziny,  liczba rodzin, z 
którymi pracowali asystenci – 2 708 rodzin.

Mapa 20. Liczba asystentów rodziny zatrudnionych w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w 2024 
roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania WRiSPZ za 
rok 2024
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Poradnictwo specjalistyczne

Tabela 19. Poradnictwo specjalistyczne w województwie kujawsko –pomorskim w latach 2020-2024

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba  pomocy 

 które 
 poradnictwa 

specjalistycznego 

75 77 69 77 77

Odsetek rodzin  z 
pomocy 
poradnictwem specjalistycznym 
wykazanym przez 
pomocy 

8,1% 10,3% 11,3% 10,6% 14,9%

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania 
MRPiPS-03 za lata 2020-2024

 danych ze sprawozdania MRPiPS-03 w 2024 roku poradnictwo specjalistyczne 
realizowane  na terenie 77 gmin.
Z porad prawnych, psychologicznych oraz rodzinnych 6 665 rodzin 
(wzrost o blisko 1 500 rodzin). 
Na przestrzeni lat 2020-2024 odsetek osób  z pomocy 
poradnictwem specjalistycznym  o 6,8 p.p. 

 na uwadze fakt,  poradnictwo specjalistyczne  na 
terenie  powiatu województwa kujawsko-pomorskiego, m.in.  realizacji 
projektu Rodzina w Centrum Etap I.34

34  informacji nt. realizowanego poradnictwa specjalistycznego: https://www.rops.torun.pl/projekty/projekty-realizowane/rodzina-
w-centrum-etap-i/informacja-o-projekcie, https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/71/rejestr-jednostek-specjalistycznego-poradnictwa.html
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Mapa 21. Realizacja poradnictwa specjalistycznego w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w 2024 
roku

opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze 
Sprawozdania  MRPiPS-03 za rok 2024

  



66

Liczba osób z zaburzeniami psychicznymi, które  leczenie w jednostkach 
lecznictwa ambulatoryjnego w latach 2019-2023

 Dane ze sprawozdania MZ-15 za lata 2019-2023

Wzrost

Liczba  (domowego) leczenia psychiatrycznego oraz 
liczba pacjentów z zaburzeniami psychicznymi, 

leczenia  w latach 2019-2023
Liczba 

Wzrost

 Dane ze sprawozdania MZ-19 za lata 2019-2023

Liczba pacjentów

Wzrost

Liczba osób  specjalistycznymi  w miejscu 
zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi35 na 10 tys. 

 oraz liczba gmin, na terenie których te 
realizowane w latach 2020-2024

Liczba osób  na 10 
tys. 

Wzrost

 Dane ze sprawozdania MRPiPS-03  za lata 2020-2024

Liczba gmin

Wzrost

35 Realizowanymi zgodnie z  z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

4. Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
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Liczba  domów samopomocy w latach 2020-2024

 Rejestr  Kujawsko-Pomorskiego  Wojewódzkiego w Bydgoszczy oraz aktualizacja ROPS w 
Toruniu

Spadek

Liczba samobójstw na 10 tys.  w latach 2019-2023

  https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze i BDL GUS

Wzrost

Liczba zgonów z powodu  psychicznych i  zachowania 
na 100 tys.  w latach 2019-2023

 BDL GUS

Wzrost
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W 2023 roku na terenie województwa kujawsko-pomorskiego,  z 
rozpoznaniem depresji udzielono 50 973 pacjentom.36

W 2023 roku odsetek osób, które  co najmniej  na 
refundowany lek przeciwdepresyjny, w stosunku do  województwa, w 
województwie kujawsko-pomorskim  6,3% i  w Polsce.

LICZBA ZGONÓW Z POWODU 
 PSYCHICZNYCH I  ZACHOWANIA

Pod  liczby zgonów z powodu  psychicznych i 
zachowania na 100 tys.  w 2023 roku, województwo kujawsko-pomorskie z 

 27,3/100 tys.,  miejsce  innych województw 
kraju  krajowa 13,3/100 tys. 

w  roku liczba zgonów z powodu  psychicznych i 
 zachowania w województwie  o  7% ( z 512 w 2022 r. na 547 

w 2023 r.), w okresie 5 lat (2019-2023),  to wzrost o 60%.

Tabela 20. Zgony z powodu  psychicznych i  zachowania w województwie kujawsko-
pomorskim w latach 2019-2023

Rodzaj 2019 2020 2021 2022 2023
Liczba zgonów z powodu 

 psychicznych i 
 zachowania:

 województwo 

342 356 356 512 547
Na 100 tys. 16,5 17,5 17,6 25,5 27,3

 BDL GUS

LICZBA SAMOBÓJSTW I ZAMACHÓW SAMOBÓJCZYCH

Na przestrzeni ostatnich 5 lat, w województwie o niemal 37%  liczba osób 
 zamach samobójczy (z 396 osób w roku 2020 na 542 osoby w roku 

2024).
Znacznie liczba  (w  ostatnich 5 lat ponad 3 krotnie- z 19 
na 59 osób), a  odsetek osób  osób 
zamach samobójczy (z 4,8% w 2020 roku na 10,9% w 2024 roku ). 

Nieznacznie wzrasta liczba osób starszych  60 roku 
.

Liczba zamachów samobójczych  zgonem w 2024 roku  (z 271 w 
2023 roku na 261),  na poziomie nieco  w roku 2020. 

 jest jednak systematyczny spadek odsetka zamachów samobójczych 
 zgonem w ogólnej liczbie zamachów samobójczych.

36 Dane NFZ
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Tabela 21. Zamachy samobójcze w województwie kujawsko-pomorskim w latach 2020-2024
Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

Liczba osób 
zamach samobójczy:

 województwo 

396 448 510 537 542
Na 10 tys. 0,8 0,9 1,4 1,4 2,7

 zgonem
255 

(64,4%)
278 

(62,1%)
274 

(53,7%)
271

(50,5%)
261

(48,2%)

W wieku 0-18 lat
19 

(4,8%)
43 

(9,6%)
48 

(9,4%)
60

(11,2%)
59

(10,9%)

W wieku 60 lat i 
85 

(21,5%)
99 

(22,1%)
99 

(19,4%)
93

(17,3%)
99

(18,3%)
 https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze i BDL GUS

LEKARZE PSYCHIATRZY37

Liczba lekarzy psychiatrów 
w 2024 roku

220

Liczba lekarzy psychiatrów dzieci 
i  w 2024 roku

32
W 2024 roku, na terenie województwa kujawsko-pomorskiego 252 
lekarzy ,  nich 220 lekarzy psychiatrów oraz 32 
lekarzy psychiatrów dzieci i 
Na 1 lekarza  (w tym  dzieci i 
7921  województwa (spadek o 138 osób w stosunku do roku 
poprzedniego).
Na 1 lekarza  dzieci i  w 2023 roku,  11 277 dzieci i 

 z terenu województwa (wzrost o 157 osób).
  

37 Dane naczelnej izby lekarskiej i GUS 
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 OPIEKI ZDROWOTNEJ38

Tabela 22. Pacjenci poradni oraz  leczenia  leczenie w  z 
 psychicznych w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w latach 2019-2023

Rodzaj 2019 2020 2021 2022 2023

 (województwo)

Osoby  leczenie w 
poradniach w  z 

 psychicznych w  
roku 

109 757 108 288 109 958 126 504 119 089

w tym:
odsetek dzieci i  (do 18 12,6% 12,8% 13,0% 14,4% 15,1%
odsetek osób starszych (w wieku 65 

lat i 19,2% 19,3% 18,9% 18,5% 20,3%

odsetek pacjentów 
leczenie po raz pierwszy w 

24,7% 19,8% 21,5% 20,0% 21,8%

Osoby z zaburzeniami psychicznymi 
 z 

 leczenie w poradniach w 
 roku

10 072 9 174 10 437 11 052 11 732

Liczba  leczenia 
 psychiatrycznego

8 8 9 9 9

Liczba osób z zaburzeniami 
psychicznymi 

920 876 1 434 1239 1 624

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze  MZ-
15 i MZ-19

W 2023 roku spadek osób  leczenie w poradniach oraz 
leczenia  (o ok. 6% w stosunku do roku 2022).

W populacji pacjentów placówek leczenia psychiatrycznego w 2023 roku  odsetek 
dzieci i  18 roku odsetek osób starszych (w wieku 65 lat i 
oraz odsetek pacjentów  leczenie po raz pierwszy w . 

liczba osób z zaburzeniami psychicznymi  z 
 leczenie w poradniach.

Liczba  leczenia psychiatrycznego w 2023 roku 
na takim samym poziomie jak w latach 2021 i 2022, natomiast  liczba osób z 
zaburzeniami psychicznymi,  (o 31 % w stosunku do roku 2022 -  
385 osób oraz o 76,5% w stosunku do 2019 roku – 704 osoby).

W  leczenia  9) zatrudnionych  poza 
 5 pracowników socjalnych.

38  osób  z leczenia (ambulatoryjnego oraz  w  z zaburzeniami 
psychicznymi w gminach naszego regionu, przedstawiona jest w oparciu o  dane ze  do Ministerstwa 
Zdrowia, które na poziomie regionu  scalane za  Wojewody (MZ-15 i MZ-19). W  z brakiem 
danych za rok 2024, zaprezentowane dane statystyczne  do roku poprzedniego, tj. 2023 roku.
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INFRASTRUKTURA LECZENIA 
PSYCHIATRYCZNEGO DLA 

CZP tworzone jest w celu zapewnienia opieki psychiatrycznej, docelowo na obszarze 
 przez nie  200 tys. osób.  

W 2024 roku w województwie kujawsko-pomorskim  6 CZP (3 w 
Bydgoszczy, 1 w  1 w Toruniu i 1 w Wszystkie CZP w województwie 
to placówki typu A,  wsparcie psychiatryczne w ramach form stacjonarnych, 
form dziennych, ambulatoryjnych i leczenia  (domowego). Obszar 

 Centrów Zdrowia Psychicznego w województwie 
Bydgoszczy,  Torunia, powiatu bydgoskiego, powiatu  powiatu 

 powiatu  powiatu  powiatu  powiatu 
tucholskiego.

Liczba centrów zdrowia psychicznego (CZP) 
w województwie kujawsko-pomorskim6 CZP
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Mapa 22. Placówki leczenia psychiatrycznego w powiatach województwa kujawsko-pomorskiego w 2024 
roku

 Opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie przewodnika 
o  formach opieki zdrowotnej, pomocy  i aktywizacji zawodowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
w województwie kujawsko-pomorskim za rok 2024,  przez Departament Zdrowia 

w Toruniu oraz na podstawie internetowego informatora pacjenta NFZ.



73

INFRASTRUKTURA LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO 
DLA DZIECI I 

Jednym z celów Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-
2030 jest upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i 

 opartego o trzy poziomy referencyjne.

I  i  opieki 
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i 

II  Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i 

III  wysokospecjalistycznej 
opieki psychiatrycznej

W 2024 roku tego typu placówki  na terenie 19 z 23 powiatów województwa, 
(w 2023 roku tego typu placówki  w 18 powiatach,  w 2022 
zaledwie w 13)

 mapa prezentuje, w których powiatach brakuje  do 
infrastruktury w zakresie opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dzieci i 

 w których  jest szybki rozwój placówek  pomoc i 
wsparcie w radzeniu sobie z problemami natury psychicznej. 
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Mapa 23. Placówki w ramach 3-stopniowego systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i  w 
województwie kujawsko-pomorskim w 2024 roku

 Opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych NFZ 
(https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/)
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SPECJALISTYCZNE 39

Tabela 23. Realizacja specjalistycznych  w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi w latach 2020-2024 w gminach województwa kujawsko-pomorskiego

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba gmin, na terenie 

których realizowane 
specjalistyczne 

 dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi

141 141 141 141 142

Liczba osób 
specjalistycznymi 

 dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi

2 451 2 405 2 362 2416 2460

Liczba osób 
specjalistycznymi 

 dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi 

na 10 tys. 

11,8 11,7 11,7 12,0 12,3

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania 
MRPiPS-03

W 2024 roku, podobnie jak w latach  realizacja specjalistycznych 
 dla osób z zaburzeniami psychicznymi  prawie we wszystkich 

gminach województwa  kujawsko-pomorskiego (98,6%)40. 

 wzrost rzeczywistej liczby osób w kryzysie zdrowia psychicznego 
 specjalistycznymi (o 44 osoby, tj. 1,8%). W  roku  liczba 

osób  specjalistycznymi  dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi na 10 tys. 

  

39 Liczba osób  specjalistycznymi  w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dotyczy 
jedynie  zleconych, realizowanych na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
40 W 2024 roku, tego rodzaju wsparcie nie    w gminach: Nieszawa (p. aleksandrowski), Lubanie (p.  . 
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 WSPARCIA DZIENNEGO 
 DOMY SAMOPOMOCY)

Tabela 24.  domy samopomocy w województwie kujawsko-pomorskim w latach 2020- 2024
Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba 
domów samopomocy

50 50 47 48 48

Liczba miejsc w 1861 1879 1925 1979 1986
Liczba osób  z 

1952 2017 2085 2164 2166

Liczba miejsc w 
 na 10 tys. 9,0 9,1 9,5 10,8 10,9

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych z rejestru Wojewody 
Kujawsko-Pomorskiego, OZPS za lata 2020-2024 oraz BDL GUS za lata 2019-2023.

 dane  infrastruktury   domów 
samopomocy,  w roku 2024  kolejny wzrost pod 
liczby miejsc, osób  oraz  liczby miejsc  na 
10 tys.   

INFRASTRUKTURA 

Infrastruktura domów pomocy  dla osób przewlekle psychicznie chorych nie 
 w porównaniu z rokiem 2023,nadal w 2024 roku w województwie kujawsko-

pomorskim  13 tego typu placówek,  1 232 miejscami41. 

  

41 Informacja na temat infrastruktury domów pomocy  w województwie kujawsko-pomorskim znajduje  w rozdziale 
 infrastrukturze  dla osób starszych.
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Liczba osób bezdomnych

 Sprawozdanie MRPiPS-03

Wzrost

Liczba gmin, na terenie których  osoby bezdomne

 Sprawozdanie MRPiPS-03

Spadek

Liczba noclegowni, schronisk, domów dla osób bezdomnych i ogrzewalni oraz liczba 
miejsc w schroniskach i noclegowniach w latach 2020-2024

Liczba miejsc

Wzrost

 Dane  ROPS w Toruniu „Akcja Zima”

Liczba placówek

Wzrost

Liczba osób bezdomnych  na jedno miejsce w latach 2020-2024

 Sprawozdanie WRiSPZ

Wzrost

5. Osoby w kryzysie  i 

GMI



78

Najnowsze badanie liczenia osób w kryzysie  przeprowadzone w nocy z 28 na 
29 lutego 2024 r., na zlecenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki 

 na terenie województwa kujawsko-pomorskim w 50 gminach  1 643 osoby 
w kryzysie  (tj. blisko o 100 osób  podczas ostatniego liczenia, 
które  w 2019 roku)42. 

 liczba osób bezdomnych  w Bydgoszczy (317), Toruniu (271), 
 (256),  (177),  Koronowie (137),  (83), Brodnicy m. 

(59),  m. (48),  (46), Szubinie (46) oraz Nakle nad  (42). 

W 2024 roku w województwie kujawsko-pomorskim 27 placówek 
pomocy i schronienia osobom bezdomnym, w tym: 18 schronisk  (5 schronisk 
z  na terenie  Brodnicy,  m. oraz 
Koronowa), 4 noclegownie oraz 5 ogrzewalni. 

Placówki  pomocy i schronienia osobom bezdomnym  na 
terenie: Bydgoszczy,  Torunia i  oraz w powiatach: brodnickim, 
bydgoskim,  nakielskim,  i 

Tabela 25. Osoby bezdomne  na 1 miejsce schronienia w województwie kujawsko-pomorskim w 
latach 2020-2024

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba osób bezdomnych 

 na 1 miejsce w 
noclegowni/schronisku dla osób 
bezdomnych

1,3 1,3 1,3 1,4 1,4

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu Informatora o miejscach udzielania 
pomocy osobom w kryzysie   na terenie województwa kujawsko-pomorskiego, Ogólnopolskie badanie liczby 
osób bezdomnych 2024 przeprowadzone na zlecenie MRPiPS

  

42 Poprzednie badanie liczby osób w kryzysie  przeprowadzone  w nocy z 13 na 14 lutego 2019r.
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Mapa 24. Liczba osób bezdomnych oraz stan infrastruktury w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu Informatora o miejscach udzielania 
pomocy osobom w kryzysie   na terenie województwa kujawsko-pomorskiego, Ogólnopolskie badanie liczby 
osób bezdomnych przeprowadzone na zlecenie MPRiPS
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Mieszkania treningowe i wspomagane

Tabela 26. Mieszkania treningowe i wspomagane w województwie kujawsko-pomorskim w latach 2021-2024
Rodzaj 2021 2022 2023 2024

 (województwo)

Mieszkania treningowe i wspomagane 106 111 125 127

Liczba miejsc 259 285 299 306

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie ankiety  do 
OZPS za lata 2021-2024

W 2024 r. na terenie województwa kujawsko-pomorskiego  127 
 które  306 miejsc osobom  wsparcia43.  

W odniesieniu do roku  liczba  o 2, a liczba miejsc 
o 7.
Na obszarze województwa w 2024 r. 24 mieszkania treningowe44, 
które  77 miejsc na terenie wszystkich miast na prawach powiatu: 
Bydgoszczy,  Torunia,  oraz na terenie powiatów ziemskich: 
aleksandrowskiego,  oraz 
Nieznacznie  liczba  wspomaganych.  
W 2024 roku  103 mieszkania, które  229 
miejscami na terenie wszystkich miast na prawach powiatu oraz na terenie 

 powiatów ziemskich: bydgoskiego, 
 radziejowskiego,  tucholskiego, 

 oraz 
Nowe mieszkania wspomagane  swoja  w gminie: 

 Nowe oraz w Tucholi, zlikwidowano natomiast 1 mieszkanie w 
 wszystkich 127  zaledwie 8  wspomaganych (Bydgoszcz) 

oraz 4 mieszkania treningowe (4 mieszkania – 1 w Toruniu, 3 w 
dedykowane  osobom w kryzysie  mieszkania te 

 41 miejscami. 

43 Podana liczba  treningowych i wspomaganych dotyczy wszystkich  w województwie kujawsko-
pomorskim. Mieszkania te dedykowane  wszystkim grupom odbiorców  wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, m.in.: 
osoby starsze, osoby z  osoby w kryzysie  osoby 
44 W 2024 roku  1 nowe mieszkania treningowe w  oraz zlikwidowano 1 mieszkanie treningowe w Lubiewie. 
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Mapa 25. Mieszkania treningowe i wspomagane  na terenie województwa kujawsko-pomorskiego w roku 
2024.

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie ankiety  do 
OZPS za rok 2024
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Mieszkalnictwo 

Tabela 27. Mieszkania komunalne oraz lokale socjalne w latach 2020-2024 w województwie kujawsko-
pomorskim

2020 2021 2022 2023 2024Rodzaj 

 (województwo)

Liczba  komunalnych 
w zasobie gminy

42 961 42 799 42 799 42 228 41 764

Liczba  komunalnych 
 na 

1 000 
20,8 21,2 21,2 21 21

Liczba  socjalnych 
(lokali)

5 583 5 242 5 242 5 194 4 840

Liczba  socjalnych 
 na 

1 000 
2,7 2,6 2,6 2,6 2,4

Liczba  na 
mieszkanie socjalne

3 865 3 414 3 314 3 124 3 051

Liczba wyroków eksmisyjnych 
bez wskazania lokalu 
socjalnego

693 692 495 447 426

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie OZPS za lata 2020-2024

W 2024 roku zasób mieszkaniowy województwa kujawsko-pomorskiego, 
mieszkania komunalne, w tym socjalne,  41 764 lokale. W porównaniu z rokiem 
2023, kiedy  ich 42 228, oznacza to spadek o 464 mieszkania.
Najtrudniejsza sytuacja  w 6 gminach wiejskich45, w których od kilku lat  
brakuje tego typu 

Liczba lokali socjalnych w województwie  w 2024 roku o 354 w porównaniu 
do roku  Problemy z  do  socjalnych  w 48 
gminach regionu. Tylko w trzech powiatach ziemskich – bydgoskim,  i 

 – wszystkie gminy  lokale socjalne.

Liczba osób  na  lokalu socjalnego w 2024 roku  o 73 
osoby w stosunku do 2023 roku. W tym samym okresie  426 wyroków 
eksmisyjnych bez przyznania prawa do lokalu socjalnego, co stanowi spadek o 21 osób 

 poprzedniego roku.
  

45  to  gminy wiejskie: Brzozie,   Chrostkowo,  Radziejów, Wielka Nieszawka.
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Liczba rodzin i gospodarstw jednoosobowych,  pomocy 
 oraz liczba klientów pomocy  (liczba osób w rodzinach, 

 pomocy  w latach 2020-2024

Liczba klientów

Spadek

(-38 758 osób)

 Sprawozdanie MRPiPS-03

Liczba rodzin

Spadek

(-13 693 osoby)

  

6. Klienci pomocy 
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 korzystania z pomocy 

Tabela 28.  korzystania ze  pomocy  w województwie kujawsko-pomorskim

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Odsetek 
z pomocy  (dot. osób w 
rodzinach, którym  przyznano 

 pomocy 
6,2% 5,7% 5,3% 5,1% 4,5%

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych BDL GUS za lata 2019-
2023, Sprawozdania MRPiPS-03 za lata  2020-2024

Ze  pomocy 4,5%46  województwa (spadek 
w porównaniu z rokiem 2023 o 0,6 p.p.)

W liczbach  w 2024 roku  pomocy  w regionie 
44 788 rodzinom (spadek o 4 123 rodzin w porównaniu z rokiem poprzednim), 

to jest 89 657 osobom w tych rodzinach (spadek o 13 621 osób w stosunku do roku 
2023)47.

Na potrzeby raportu OZPS, corocznie analizowany jest  deprywacji lokalnej, 
mierzony jako stosunek liczby osób w rodzinach  z pomocy 

 do ogólnej liczby  regionu w przeliczeniu na 1 000 osób. 
 dane w tym zakresie,  w 2024 roku:

 deprywacji dla województwa kujawsko-pomorskiego  45 osób 
 z pomocy  na 1 000  (w roku 2022 - 53/1000 osób, 

w roku 2023 – 51/1000);
Nadal  deprywacji lokalnej  w gminach 
w  województwa kujawsko-pomorskiego;
W  47 gminach województwa kujawsko-pomorskiego  deprywacji 

 od  wojewódzkiej (45), w 5 gminach  równa 
natomiast w 92 gminach  od  wojewódzkiej.

w gminach wiejskich:  Radziejów w. (180) oraz Bobrowniki 
(137). 

46  korzystania z pomocy  na potrzeby raportu OZPS obliczany jest przy wykorzystaniu 
danych  stanu  na koniec roku  okres sprawozdawczy,  w momencie opracowywania raportu dane 
z danego roku nie  jeszcze  w GUS (w tym przypadku dane w zakresie liczby  2023 roku).  pod 

 regionu z roku na rok spada,  skali korzystania ze  pomocy  w 
plasuje  na  poziomie.
47 Dane  rzeczywistej liczby rodzin i osób w rodzinie  przez OPS/CUS i  ze sprawozdania 
MRPiPS-03-R za I-XII 2024r..
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Mapa 26.  korzystania z pomocy  w gminach województwa kujawsko-pomorskiego w 
2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie sprawozdania MRPiPS-03 za 
rok 2024

  



86

Liczba pracowników socjalnych zatrudnionych w OPS/CUS w latach 2020-2024

 Sprawozdanie MRPiPS-06

Spadek

  

  

7. Kadra pomocy 
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Kadra pomocy 48

  

Tabela 29.  oraz profesjonalizacja kadry pomocy  w OPS/CUS w województwie 
kujawsko-pomorskim

Rodzaj 2020 2021 2022 2023 2024

 (województwo)
Liczba pracowników socjalnych w 
pomocy 

1 089 1 088 1 082 1 073 1 070

 liczba  na 1 
pracownika socjalnego zatrudnionego w OPS/CUS 
w  wymiarze czasu pracy

1 903 1 895 1 864 1 870 1 865

 liczba rodzin i osób samotnie 

 na 1 pracownika socjalnego 
zatrudnionego w  wymiarze czasu pracy

55 51 49 47 47

 Sprawozdanie MRPiPS-06 za lata 2020-2024, dane BDL GUS za lata 2020-2024

W ostatnich latach obserwuje stopniowy spadek liczby pracowników socjalnych 
zatrudnianych przez  Pomocy  W 2024 roku zatrudnienie 
1 070 osób, co oznacza,  ich o 3 mniej  w roku poprzednim.
Na jednego pracownika socjalnego w 2024 roku  1 865  – 
to o 5 osób mniej  w 2023 roku. Nie odnotowano natomiast zmian w liczbie rodzin i 
osób samotnie  – nadal na jednego pracownika 
zatrudnionego na  etat  47 osób i rodzin.
Szczególnie trudna sytuacja  miejsce w gminie  gdzie na jednego 
pracownika socjalnego zatrudnionego w  wymiarze czasu pracy  305 
rodzin i gospodarstw jednoosobowych.
Pomimo ogólnego spadku liczby pracowników, sytuacja w zakresie 
ustawowych wymogów zatrudnienia  poprawie. W 2023 roku 33  pomocy 

 nie  przynajmniej jednego z wymaganych kryteriów. W 2024 roku 
liczba ta  do 27. Warto jednak  gmina Topólka nie  z 

48 Zatrudnienie pracowników socjalnych w OPS powinno  dwa ustawowo  kryteria: 
1. jeden pracownik socjalny zatrudniony w  wymiarze czasu na 2 000  lub na jednego pracownika socjalnego 
zatrudnionego w  wymiarze czasu pracy przypada nie  50 rodzin/osób samotnie 
2. OPS zatrudnia w  wymiarze czasu pracy nie mniej  3 pracowników socjalnych.
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tych kryteriów.  144 OPS/CUS  w regionie, w 12  OPS zatrudnionych 
 jedynie dwóch pracowników socjalnych.

Mapa 27. Liczba pracowników socjalnych zatrudnionych w  pomocy  województwa 
kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie Sprawozdania MRPiPS-
06 za rok 2024
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Tabela 30. Gminy, które w 2024 r.  pracowników socjalnych niezgodnie z ustawowo 
kryteriami

Lp. Powiat Gmina Liczba pracowników 
socjalnych 

zatrudnionych w 
OPS/CUS w 

wymiarze czasu pracy 
 kryterium 

ustawowego

Liczba 
 na 1 

pracownika socjalnego 
zatrudnionego w OPS/CUS w 

 wymiarze czasu pracy 
 kryterium 

ustawowego

Liczba rodzin i osób 
samotnie 

 na 1 
pracownika socjalnego w 

 wymiarze czasu 
pracy  kryterium 

ustawowego
1. Aleksandrów 

Kujawski w.
2 004 66

2. Ciechocinek 2 031 73
3. Koneck 2
4.

aleksandrowski

Zakrzewo 2
5. Bobrowo 2 013 55
6.

brodnicki
Górzno 2

7. bydgoski Dobrcz 3 189 69
8. golubsko-

w.
2 217 59

9. 2
10. Janikowo 2 072 58
11.

Kujawskie
2 215 56

12. m. m. 2 062 86
13. radziejowski Topólka 2 2 244 86
14. 2

15. 2
16. Czernikowo 2 217 99
17. 2 197 58
18. 2 149 61
19. Baruchowo 2
20. Boniewo 2
21. 2 535 54
22. Fabianki 2 049 64
23. Izbica Kujawska 2 389 67
24. Kowal m. 2 3 298 133
25. Kowal w. 2
26.  Kujawski 2 251 68
27. 2

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania 
MRPiPS-06 za 2024 oraz BDL GUS za rok 2023

Liczba pracowników socjalnych zatrudnionych w Powiatowych Centrach Pomocy 
Rodzinie49 w 2024 roku  69 osób (wzrost o 16 pracowników w porównaniu z 
rokiem  Na terenie powiatu  oraz  nie 
zatrudniony  pracownik socjalny. 
Liczba koordynatorów rodzinnej pieczy  utrzymuje  na bardzo 
poziomie. W roku 2024 liczba koordynatorów zatrudnionych przez 

 powiatu  85 (w 2023 roku – 80). Jedynymi powiatami, na 

49 Sprawozdanie MRPiPS-06 za rok 2024.
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terenie których nie zatrudniono  koordynatora  powiat lipnowski oraz 
50. 

Superwizja

Tabela 31. Pracownicy socjalni zatrudnieni w OPS/CUS 

Rodzaj 2021 2022 2023 2024

 (województwo)

Liczba pracowników 
socjalnych 57 65 135 143

Liczba gmin, na terenie 
których pracownicy 
socjalni  byli 

8 13 20 21

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie ankiety  do 
OZPS za lata 2021-2024

W 2024 roku liczba pracowników socjalnych zatrudnionych w  Pomocy 
 w województwie  ponad 

dwa razy  w 2021 roku.  wsparciem superwizyjnym  143 
pracowników z 21 gmin, co stanowi 15% wszystkich OPS/CUS w regionie. 
Wsparciem w postaci superwizji,  7 pracowników socjalnych, z dwóch PCPR 
tj. z powiatu  i tucholskiego. 

50 Sprawozdanie WRiSPZ za rok 2024 II 
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Wydatki na pomoc  i inne obszary polityki  to katalog  i 
zleconych realizowanych przez gminy i powiaty,  innymi przy wsparciu 
pomocy  i powiatowych centrów pomocy rodzinie, 

 z zapisów, m.in.  ustaw:

ustawy z dnia 26  1982 r. o wychowaniu w  i 
alkoholizmowi,

ustawy z dnia 7  1991 o systemie 

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i  oraz zatrudnianiu 
osób 

ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych,

ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o  rodzinnych,

ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o  opieki zdrowotnej finansowanych ze 
 publicznych,

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o  narkomanii,

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o  przemocy domowej,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

51  ten  wydatków wykonywania  jednostek za dany rok, zgodnie ze sprawozdaniem Rb-28. 
Przedstawione kwoty  zgodne z  w  Ministra Finansów z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie 

 klasyfikacji dochodów, wydatków, przychodów i rozchodów oraz  ze  zagranicznych.

 III. Wydatki na pomoc  i 
inne obszary polityki 51
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ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad  w wieku do lat 3,

ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu  przez Centrum 

ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o dodatku 

ustawa z dnia 13 stycznia 2023 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy 
w  z konfliktem zbrojnym na terytorium tego  oraz niektórych innych 
ustaw.

Tabela 32.  finansowe przeznaczone na wydatki na pomoc  i inne obszary polityki 

Kwota  przeznaczonych 
w  gmin/powiatów 
na  wymienione zadania 

w 

w tym kwota 
wydatkowanych 

za 
OPS/CUS/PCPR w 

Rodzaj 

2023 2024 2023 2024

 finansowe na wydatki 
w pomocy  i innych 
obszarach polityki 

- 

2 878 099 971 3 394 260 683 1 815 100 439 2 160 917 011

w tym:

Ochrona zdrowia (851) 72 341 515 71 484 516 16 080 481 15 186 174

Pomoc  (852) 1 261 818 307 1 536 012 576 839 705 907 1 032827 534

 zadania 
w zakresie polityki 

(853)
126 485 654 83 160 536 40 772 129 26 719 036

Edukacyjna opieka wychowawcza 
(854)

14 823 138 12 591 134 6 133 862 4 755 436

Rodzina (855) 1 402 631 357 1 691 011 921 912 408 060 1 081 428 831

 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych przekazanych przez 
OPS/CUS/PCPR w sprawozdaniu OZPS za lata 2023-2024

W roku 2024 wydatki na zadania  i zlecone w obszarze pomocy  i innych 
obszarach polityki  ok. 3 mld 394 mln  (w porównaniu do 
roku 2023 oznacza to wzrost o 15% tj. o ponad 516 mln).

 kwoty wydatkowano na:
 rodzinne52 1 mld 210 mln tj. 36%  wydatkowanych 

52   rodzinne  wydatki w dziale Rodzina 855: 85502  rodzinne,  z funduszu alimentacyjnego 
oraz  na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z ubezpieczenia  – zgodnie z  w rozdziale 85502 ujmuje 
wydatki na:
a)  rodzinnych na podstawie przepisów o  rodzinnych,
b)  dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i  dla opiekunów,
c)  na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z ubezpieczenia  za osoby 
d) specjalny  oraz  dla opiekuna na podstawie ustawy z 13.10.1998 r. o systemie  (t.j. 
Dz.U. z 2016 r. poz. 963 ze zm.) https://gov.legalis.pl/zmiany-w-dzialach-852-853-854-855-klasyfikacji-budzetowej/,data korzystania 
27.05.2025 r.
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domy pomocy 53 528 mln, tj. 15,6%  wydatkowanych 
 wzrosty  finansowych przeznaczonych na wydatki w pomocy 
 i inne obszary polityki  odnotowano:

w wydatkach na  rodzinne,  z funduszu 
alimentacyjnego oraz  na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z 
ubezpieczenia  (z 1 mld 11 mln  w 2023 roku do 1 mld  210 mln 

 w 2023 roku, wzrost o blisko 200 mln 
w wydatkach w ramach domów pomocy  (z 439 mln  w 2023 roku 
do 528 mln  w 2024 roku, wzrost o blisko 90 mln)

  

53 Domy pomocy  wydatki w dziale 852 Pomoc 
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 IV. Koordynacja procesu deinstytucjonalizacji
 coraz  w polityce 

Ich  znaczenie wynika z wielu  takich jak zmiany 
demograficzne i starzenie  transformacje na rynku pracy, 
liczba osób  codziennego wsparcia oraz osób z  a 

 zapotrzebowanie na nowe  i kwalifikacje. Do tego  zmiany w 
strukturze rodzin, pojawienie  nowych form wykluczenia  oraz nowe 

 takie jak pandemie czy kryzysy ekologiczne. 

 nacisk na rozwój nowych  i instrumentów wsparcia, 
w których  centralne miejsce. W  z tym konieczne jest 
podejmowanie  ukierunkowanych na ich rozwój na poziomie lokalnym, tak aby 
skutecznie  na potrzeby osób  wsparcia w codziennym 

Warto  adresowane do  jednak w 
 kierowane  do tych osób, które ze  na 

indywidualne cechy lub inne uwarunkowania  na wykluczenie 
czy 

Zgodnie z aktualnymi badaniami oraz wytycznymi Unii Europejskiej, 
powinny  organizowane w sposób maksymalnie przyjazny i efektywny dla 
odbiorców. Oznacza to  od tradycyjnych, instytucjonalnych form opieki 
na rzecz bardziej elastycznych,  realizowanych jak 
miejsca zamieszkania osoby  wsparcia.

Potrzebne jest stworzenie spójnego i kompleksowego systemu realizacji 
, który zagwarantuje osobom  z pomocy  wyboru 

formy wsparcia – dostosowanej do ich indywidualnych potrzeb i preferencji, bez narzuconych 

Podmiotami  lokalne systemy  Centra 
 (dalej: CUS)  z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu 

 przez centrum  (Dz. U. poz. 1818).  to jednostki, które 
 gminom na dostosowanie do potrzeb  i  finansowych 

 z  systemów: 

polityki prorodzinnej,
wspierania rodziny,
systemu pieczy 
pomocy 
promocji i ochrony zdrowia,
wspierania osób 
edukacji publicznej,

 bezrobociu,
kultury,
kultury fizycznej i turystyki,
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pobudzania  obywatelskiej,
mieszkalnictwa,
ochrony 
reintegracji zawodowej i 

Katalog  które  przez CUS, jest szeroki i skierowany do wszystkich 
 lokalnej, nie tylko do osób  z pomocy 

Zainteresowani  mogli  w nich pakiety  dopasowanych do 
swoich indywidualnych potrzeb. Zadaniem CUS jest integracja i koordynacja 

 przez  lokalnych  (publicznych i niepublicznych) 
 z centrum. Ustawa  tworzenia centrów 

 przez zainteresowane  gminne  samodzielnie lub w ramach 
porozumieniu  oraz  wskazuje zadania CUS oraz zasady jego 
organizacji.

Na  31.12.2024 w województwie kujawsko-pomorskim  9 
centrów 
Pierwszy CUS  Centrum  utworzone przez Miasto 

 w 2022 roku w ramach konkursu pt. Wsparcie tworzenia centrów 
 i rozwój dostarczanych przez nie  ze 

europejskich w  2.8 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014–
2020. 
Kolejne 8 CUS (w Gminie Solec Kujawski, 

 Lisewo Lubicz i Gminie Miasto Brodnica)  w 2024 w ramach 
konkursu pt. Tworzenie i funkcjonowanie centrów 

 ze  Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i 
Pomorza 2021-2027.
W ramach tego samego konkursu kolejne 12 gmin  pomocy 

 w centra  w 2025 roku (Gmina  Mrocza, 
Fabianki, Aleksandrów Kujawski, Lubanie, Brodnica, Rogowo,  nad 

 Gniewkowo, Pruszcz oraz Gmina Miasta 
W ramach prac nad zmianami do ustawy o pomocy  Ministerstwo Pracy 
Rodziny i Polityki   m.in.   rozwoju takich 
jednostek sektora pomocy  jak centra 

 dla lokalnej 
(https://www.gov.pl/web/rodzina/wazne-posiedzenie-zespolu-ds-reformy-systemu-
pomocy-spolecznej). 

Mapa 28. Utworzone i planowane Centra  w województwie kujawsko-pomorskim.
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 opracowanie  Regionalnego  Polityki  w Toruniu na podstawie danych 
 analizy  realizowanych przez CUS-y w województwie kujawsko – pomorskim 

pomimo stosowania  nomenklatury dla  miedzy 
innymi  takie jak:

Animator 
Asystent osobisty osoby z 
Asystent rodziny

 do osób 
 uczestników do Klubów Samopomocy
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 animacyjne dla dzieci, 
Edukacja rodzinna
Fizjoterapia
Grupy wsparcia
Interwencja kryzysowa (psycholog, pedagog, psychiatra, radca prawny)
Karta  Rodziny
Klub Integracji 
Klub samopomocy
Mieszkalnictwo
Mobilne specjalistyczne 
Opieka  i specjalistyczne wsparcie 
Opieka wytchnieniowa stacjonarna i w miejscu zamieszkania
Organizowanie  lokalnej
Pomoc osobom uprawnionym do alimentów
Pomoc 
Praca socjalna
Prace 

 i specjalistyczne 

Teleopieka
Transport specjalistyczny i door-to-door
Turnusy rehabilitacyjne

Warsztat Terapii 
Wsparcie i szkolenia opiekunów faktycznych
Wsparcie psychologa, terapeuty, mediatora
Wsparcie w aktywizacji zawodowej

 rehabilitacyjnego
 (pomoc w domu)

W  kierunek  z tworzeniem spójnego i kompleksowego systemu 
realizacji  na znaczeniu,  formy 
zdeinstytucjonalizowane, które  integracji,  oraz poprawie 

 ich beneficjentów.

Istotnym elementem systemu koordynacji  Lokalne Plany Deinstytucjonalizacji (LPDI) ,
czyli dokumenty strategiczne, które  na celu wyznaczenie kierunków rozwoju 

 na poziomie gminy lub powiatu, z naciskiem na  czyli 
 od opieki instytucjonalnej (np. domów pomocy  do opieki 

 Celem jest stworzenie wsparcia dla osób  które pozwala im 
 w swoim domu, w swojej  z zachowaniem ich autonomii i uczestnictwa w 
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Na poziomie regionu opracowany i  Regionalny plan rozwoju 
 i deinstytucjonalizacji dla Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 

2023-2025. stanowi dokument opracowany. Dokument  opracowany przez 
Regionalny  Polityki w Toruniu na okres 3 lat w wymiarze 
ogólnowojewódzkim.
W 2024 roku 1 gmina (Gmina Miasto  opracowany i 

 Rady gminy Plan Deinstytucjonalizacji   na 
terenie Miasta  na lata 2023-2025 (opracowanie dokumentu realizowane 

 w ramach projektu grantowego realizowanego ze  Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020  2.8 Rozwój 

 w  lokalnym).
5 gmin  z przygotowaniem LPDI, 4 z powiatu nakielskiego 
(Kcynia, Mrocza, Sadki, Szubin) i 1 z powiatu  (Lubanie).
Niewielka liczba  LPDI wynika z braku  prawnych tego 
dokumentu. Od 2024 roku  prace nad zmianami do ustawy o pomocy 

 zmian Ministerstwo Pracy Rodziny i Polityki 
  m.in.  ustanowienie lokalnego planu rozwoju  i 

deinstytucjonalizacji jako elementarnego dokumentu strategicznego 
(https://www.gov.pl/web/rodzina/wazne-posiedzenie-zespolu-ds-reformy-systemu-
pomocy-spolecznej). Zatem przewidywane jest  liczby 
planów w kolejnych latach.
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Wykaz skrótów 

COM – CENTRUM 

CIS – CENTRUM INTEGRACJI 

CUS – CENTRUM 

CZP – CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

DDP – DZIENNY DOM POMOCY/POBYTU

DPS – DOM POMOCY 

KIS – KLUB INTEGRACJI 

MRPiPS – MINISTERSTWO RODZINY, PRACY I POLITYKI 

NGO - ORGANIZACJA 

OPS –  POMOCY 

OZPS – OCENA ZASOBÓW POMOCY 

PCPR – POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

ROPS – REGIONALNY  POLITYKI 

 –  DOM SAMOPOMOCY

WTZ – WARSZTAT TERAPII 

ZAZ –  ZAWODOWEJ

ZOL – 

ZPO –
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Asystent rodziny

Osoba  z  w  funkcji 
Do  asystenta rodziny  w 
1) opracowanie i realizacja planu pracy z 
2) udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji  w tym w zdobywaniu 

 prowadzenia gospodarstwa domowego;
3) podejmowanie  interwencyjnych i zaradczych w sytuacji  dzieci i rodzin;
4) udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej;
5) udzielanie wsparcia dzieciom, w  poprzez  w  psychoedukacyjnych;
6) prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodziców i dzieci, prowadzenie dokumentacji 

 pracy z  oraz  na wniosek  opinii o rodzinie i jej 
7)  z jednostkami administracji  i  organizacjami 
oraz innymi podmiotami i osobami  w  na rzecz dziecka i rodziny;
8) monitorowanie funkcjonowania rodziny po  pracy z 
Liczba rodzin, z którymi jeden asystent rodziny  w tym samym czasie  nie   
15.
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy  (Dz. U. z 2025 r. poz. 49)

Centrum Integracji 

to instytucja tworzona m.in. przez  terytorialne i organizacje  której celem jest 
prowadzenie  z obszaru reintegracji  i zawodowej osób wykluczonych  i 
wykluczeniem  Centrum realizuje 
-  na  ról  i  pozycji 
osobom  wykluczeniu 
- nabywanie  zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub 
kwalifikacji zawodowych;
-  planowania  i zaspokajania potrzeb  staraniem,  przez 

 dochodów przez zatrudnienie lub 
- uczenie  racjonalnego gospodarowania posiadanymi 

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ( Dz. U. z 2025 r. poz. 83.)

Centrum 

Mieszkalne

Centra  przeznaczone  dla  osób  ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem  o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i  oraz zatrudnianiu osób  (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z  zm.). Osoby 
te, obok  wsparcia (w tym w zakresie potrzeb zdrowotnych,  zapobiegania wtórnym 

 stymulowania i rozwijania  ruchowej, kompetencji poznawczych oraz 
powinny  i godnego funkcjonowania na  swoich 
potrzeb.  wynika  stworzenia im szczególnych warunków pobytu dziennego lub  w 
Centrach. Centra, poprzez wspólny pobyt uczestników, powinny w pozytywny sposób  na procesy 

 i  relacji interpersonalnych.  w Centrach odpowiednich specjalistów 
pozwoli na stymulowanie kompetencji  oraz podejmowanie przez osoby 
na  posiadanego  i zasobów. Te osoby  które nie  z  w 
innych  wsparcia, powinny  zamieszkiwania w nowotworzonych Centrach.
Program „Centra 

Centrum gminna jednostka organizacyjna tworzona fakultatywnie w celu zaspokajania potrzeb wspólnoty  w 
zakresie  oraz koordynacji tych 
Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu  przez centrum 

Centrum Zdrowia 
Psychicznego

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) to miejsce, w którym  pomoc w 
 z problemami ze zdrowiem psychicznym przez  bez  posiadania skierowania lub 

 umawiania wizyty. Zakres pomocy w CZP obejmuje odpowiednio do potrzeb  wizyty w poradni 
zdrowia psychicznego, pobyt na oddziale dziennym lub  a  wsparcie  leczenia 

 który odwiedza pacjentów w ich domach, by  zarówno pacjentów, jak i ich rodziny. CZP 
dedykowane  do osób  18 roku 
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/centra-zdrowia-psychicznego
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Dom Pomocy 

Placówka  bytowe,  i edukacyjne na poziomie 
standardu, przeznaczona dla osób  opieki z powodu wieku, choroby lub 

 samodzielnie  w codziennym  Domy pomocy  w 
 od tego, dla kogo  przeznaczone,  na domy dla: 1) osób w  wieku; 2) osób 

przewlekle somatycznie chorych; 3) osób przewlekle psychicznie chorych; 4) 
intelektualnie; 5) dzieci i  intelektualnie; 6) osób  fizycznie; 7) 
osób  od alkoholu.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)
 Ministra Pracy I Polityki  z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów pomocy   (Dz.U. 2025 poz. 51)

Dzienne domy 
pobytu/pomocy

Dzienny dom pomocy jest  wsparcia przeznaczonym dla osób  wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu,  specjalistyczne  oraz 

 w sferze fizycznej, intelektualnej oraz  Organizacja dziennego domu pomocy oraz zakres i 
poziom  w nim  w  i poczucie 

 uczestników  oraz  ich fizycznej i psychicznej  Dom funkcjonuje przez 
rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb 
uczestników i ich rodzin. W  przypadkach liczba dni i godzin funkcjonowania dziennego domu 
pomocy  dostosowana do lokalnych potrzeb.

 w dziennym domu pomocy jest  przez  która posiada: 
a) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun  asystent osoby 

 opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy 
 lub 

b)  w realizacji  w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste  z 
 roli opiekuna faktycznego i  minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej  w tym 

udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.
Wytyczne  realizacji projektów z  Europejskiego Funduszu  Plus w regionalnych programach na lata 
2021–2027, str. 55-56
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

Geriatria

Geriatria jest  medycyny, która skupia  na problemach zdrowotnych osób 60+. Charakteryzuje 
kompleksowym  do leczenia chorób, które  w tej grupie wiekowej. Geriatria  w sobie 
wiele  specjalizacji, aby  wizyt u specjalistów. Jest to dobre  gdy 
pacjent ma  choroby. Lekarze geriatrzy  pacjentów, w  od ich stanu zdrowia, w 
poradniach geriatrycznych, w domu chorego lub w szpitalach na  geriatrycznych.  na nich 

 na leki przypisane przez  specjalistów – czy nie  na siebie 

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/czym-zajmuje-sie-geriatria

Klub Integracji 

jest  m.in. przez  terytorialne i organizacje  od CIS 
 procedurami  oraz  finansowania. KIS prowadzi programy reintegracji 

 osób  wykluczeniem i wykluczonych  przy wykorzystaniu w 

-   na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas  w  lub  wymiarze czasu 
pracy u pracodawców, wykonywania  na podstawie umów cywilnoprawnych oraz przygotowanie do 
zatrudnienia lub  w formie  socjalnej;
- prace 
- roboty publiczne;
- poradnictwo prawne;
-  w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych i socjalnych;
-  o których mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ( Dz. U. z 2025 r. poz. 83.)

Klub seniora

Odbiorcami  klubu  na osoby starsze, tj. osoby po 60 roku  na obszarze 
 rozwoju.  Ze wsparcia w klubie seniora  osoby  uczestnikami dziennych 

domów pomocy i innych  wsparcia dziennego przewidzianych w ustawie o pomocy  Celem 
klubu jest podniesienie  kulturalnej i fizycznej osób starszych  na 

  Klub ma  miejscem przyjaznym seniorom,  poczucie  i lokalnej wspólnoty, z 
 i  Klub ma  w której jest miejsce na  i 

 na  wolnego czasu. W klubie  ma równe prawo do wypowiedzi, decyzje podejmowane 
 wspólnie, a relacje  na wzajemnym szacunku i tolerancji. Odbywa  to poprzez wspieranie 
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seniorów w  obszarach: 
-  obywatelska, 
- kultura fizyczna, 
- zdrowie ( edukacja zdrowotna,  w  i  profilaktycznych, z 
zdrowotnych w postaci diagnostyki i leczenia), 
-  (zapobieganie  na seniorach poprzez  w zakresie 
zabezpieczenia mienia i zdrowia), 
-  i rozwój 
- nabywanie nowych 
- samopomoc, 
-  w kulturze i  na 
- wsparcie psychologiczne, 
- rozwój  lokalnej. 
Klub seniora nie  i specjalistycznych  takich jak dzienny dom 
pomocy lub inne  wsparcia zdefiniowane w art.51. ustawy o pomocy  Korzystanie z klubu jest 

 Nr 8/373/24  Województwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21 lutego 2024 r. w sprawie  dokumentu pn. „Standard 
klubów seniora  z EFS+ w ramach  7.4 programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027”

Mieszkaniowy 
zasób gminny

 przez to  lokale  do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych,  gminy lub 
jednoosobowych  gminnych, którym gmina  zadania  w zakresie zaspokajania 
potrzeb mieszkaniowych wspólnoty  z  inicjatyw mieszkaniowych, oraz 
lokale  w posiadaniu samoistnym tych podmiotów.
Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 roku o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego

Najem socjalny 
lokalu

Umowa najmu socjalnego lokalu,  zawarta z  która nie ma  prawnego do lokalu i której 
dochody gospodarstwa domowego nie  w uchwale rady gminy.
Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego

Mieszkania 
komunalne

 wynajmowane  gminy, którzy  uchwalone kryteria.

Mieszkanie 
treningowe i 
wspomagane

 pomocy  która  przygotowaniu, przy wsparciu specjalistów, osoby w nich 
do prowadzenia  lub wspieraniu tych  osób w codziennym funkcjonowaniu. Miejsca w 
mieszkaniach przyznawane  osobom  które ze  na  wiek, 

 lub  wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale nie 
 opieki. Mieszkania  prowadzone przez jednostki organizacyjne pomocy 

organizacje  oraz podmioty  w zakresie pomocy  pieczy 
lub integracji i reintegracji zawodowej i  osób  wykluczeniem  Zarówno 
mieszkania treningowe, jaki i wspomagane  dostosowane do  funkcji mieszkalnych w sposób 
bezpieczny i  wymogi zawarte w  Ministra Rodziny i Polityki  z dnia 31 

 2023 r. w sprawie  treningowych i wspomaganych.

Mieszkania 
treningowe

forma pomocy  przy wsparciu specjalistów, osoby w nich  do 
prowadzenia  lub  te osoby w codziennym funkcjonowaniu. W mieszkaniu 
treningowym  bytowe,  oraz  w obszarze rozwijania lub utrwalania 

 w zakresie  ról  w integracji ze 
w celu  prowadzenia 

Mieszkania 
wspomagane

W mieszkaniu  bytowe,  oraz pomoc w wykonywaniu  w 
codziennym funkcjonowaniu i realizacji kontaktów  w celu utrzymania lub rozwijania 
osoby na poziomie jej psychofizycznych  Mieszkanie wspomagane jest przeznaczone w 
dla: 1) osoby  w tym osoby  fizycznie lub osoby z zaburzeniami psychicznymi;
2) osoby w  wieku lub przewlekle chorej.

 Ministra Rodziny i Polityki  z dnia 31  2023 r. w sprawie  treningowych i wspomaganych na 
podstawie art. 53 ust. 24 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

oznacza to  lub  do  ról  z powodu  lub 
naruszenia  organizmu, w  do pracy.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i  oraz zatrudnianiu osób  (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, 
858, 1089, 1165, 1494, 1961.)

Noclegownia
zapewnia schronienie osobom bezdomnym,  pomoc w postaci miejsca noclegowego, w 
ramach której  nocy w warunkach  i zdrowia.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)



103

Opieka 

W ramach opieki  realizowane  i  w warunkach 
domowych (realizowane w ramach  domowej opieki  lub 
opieki domowej dla  dzieci i  wentylowanych mechanicznie) lub stacjonarnych (realizowane w 

  ZOL/ZPO).  opieki  (tj.  ZOL i 
 ZPO)  pacjentom  i 

rehabilitacyjne, a  leczenia farmakologicznego i dietetycznego w  okresie czasu.
 Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie  gwarantowanych z zakresu  i 

  w ramach opieki  (Dz.U.2024.253 t.j.)

Opieka nad 
do lat 3

Zgodnie z zapisami ustawy opieka nad  w wieku do lat 3  organizowana w formie  lub klubu 
 a  sprawowana przez dziennego opiekuna oraz  W ramach opieki realizowane  funkcje: 
 wychowawcza oraz edukacyjna. W  sprawowana jest opieka nad  w wieku od 

 20 tygodnia  Kluby  adresowane  do dzieci, które  pierwszy rok  W 
 i klubie  zapewnia  nad dzieckiem w wymiarze do 10 godzin dziennie 

 dziecka. Rejestr  i klubów  prowadzony jest przez wójta, burmistrza lub prezydenta 
miasta.
Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad  w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 338, 743, 858.)

Opieka 
wytchnieniowa

Celem opieki wytchnieniowej jest  rodzin lub opiekunów faktycznych osób 
z  poprzez wsparcie ich w codziennych  lub zapewnienie 
czasowego  temu wsparciu osoby  na co  w sprawowanie opieki 

 czasem, który  na odpoczynek i  jak  na 
 spraw.  opieki wytchnieniowej  okresowemu zabezpieczeniu potrzeb 

osoby niesamodzielnej/z  w sytuacji, gdy opiekunowie z  powodów nie  mogli 
 swoich 

Opieka wytchnieniowa+

Osoba 

biologicznie

osoba, która odczuwa ograniczenie  w wykonywaniu  podstawowych dla swojego wieku, ale 
nie posiada prawnego orzeczenia 

Zalecenia  podczas Konferencji Statystyków Europejskich w kwestii Powszechnego Spisu  i  zaplanowanego na 
rok 2020, UN - United Nations

Osoba 

prawnie
osoba, która posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i  oraz zatrudnianiu osób  (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z 
 zm.)

Osoba z osoba, która posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osoba, która takiego 
orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie  w wykonywaniu  podstawowych dla 
swojego wieku.
Recommendations for the 2000 Censuses of population and housing in the ECE region, UN ECE, Eurostat

 Pomocy 

Centrum 

jednostka organizacyjna pomocy  zadania  gminy  z zakresu pomocy   Do 
 OPS/ CUS  opracowanie i realizacja gminnej strategii  problemów 

 ze szczególnym  programów pomocy  profilaktyki i 
problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka. Do 

 m.in. udzielanie schronienia; przyznawanie i   
okresowych,  celowych; praca socjalna; organizowanie i 
dzieci; kierowanie do domu pomocy  etc.  informacji o zadaniach OPS/ CUS art. 17 i art. 18 
Ustawy o pomocy 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, 1572.)

 wsparcia

jest  pomocy  dziennego pobytu. W  wsparcia  prowadzone 
miejsca  okresowego pobytu.  to  wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 
dzienny dom pomocy, dom dla matek z  i kobiet w  schronisko dla osób bezdomnych z 

 oraz klub samopomocy. Za  wsparcia uznaje  schronisko dla osób 
bezdomnych pomimo  w nim  oraz specjalistycznych 

 wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi  dom samopomocy lub klub 
samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi, które w wyniku  niektórych funkcji organizmu 
lub  adaptacyjnych  pomocy do  w  rodzinnym i  w  w 
celu  i  a  ich integracji 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)
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Piecza 

jest sprawowana w przypadku  zapewnienia dziecku opieki i wychowania przez rodziców. Piecza 
 zapewnia:

-  z  powrót dziecka do rodziny lub gdy jest to  –  do 
przysposobienia dziecka, a w przypadku braku  przysposobienia dziecka –  i wychowanie w 

- przygotowanie dziecka do: a) godnego, samodzielnego i odpowiedzialnego  b) pokonywania 
 zgodnie z zasadami etyki, c)  i podtrzymywania bliskich, osobistych i 

akceptowanych kontaktów z  i  w celu  skutków  straty i separacji 
oraz zdobywania 
- zaspokojenie potrzeb emocjonalnych dzieci, ze szczególnym  potrzeb bytowych, zdrowotnych, 
edukacyjnych i kulturalno-rekreacyjnych.
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy  (Dz. U. z 2025 r. poz. 49.)

Placówki 

wychowawcze

 i wychowanie dziecku pozbawionemu  lub  opieki 
rodzicielskiej.  prowadzone przez powiat lub podmiot, któremu powiat  tego zadania.
Celem Placówki  jest:
- zapewnienie dziecku  opieki i wychowania oraz zaspokojenie  jego  potrzeb, w 

 emocjonalnych, rozwojowych, zdrowotnych, bytowych,  i religijnych;
- realizacja przygotowanego we  z asystentem rodziny planu pomocy dziecku;
-  kontaktu dziecka z rodzicami i innymi osobami bliskimi, chyba  postanowi inaczej;
- podejmowanie  w celu powrotu dziecka do rodziny;
- zapewnienie dziecku  do  dostosowanego do jego wieku i  rozwojowych;
-  dziecka  terapeutycznymi;
- zapewnienie korzystania z  zdrowotnych.
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy  (Dz. U. z 2025 r. poz. 49.)

Placówki wsparcia 
dziennego

 prowadzone przez  lub powiat, jak  na zlecenie przez inny podmiot, który 
zezwolenie. Przeznaczone  dla dzieci z rodzin  w  funkcji 
wychowawczych. Placówka  z rodzicami lub opiekunami dziecka, a  z placówkami 
i podmiotami leczniczymi a jej celem jest wsparcie rodziny dziecka. Pobyt dziecka w placówce wsparcia dziennego 
jest  i dobrowolny, chyba  do placówki skieruje  Placówki wsparcia dziennego 
prowadzone w formie: 
-  w tym  klubów i ognisk 
wychowawczych (zapewnienia dziecku  i wychowanie, pomoc w nauce i  czasu wolnego);
- specjalistycznej  (organizacji  socjoterapeutycznych, terapeutycznych, korekcyjnych, kompensacyjnych i 
logopedycznych, indywidualny program korekcyjny, program psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny, w 

 i 
- pracy podwórkowej realizowanej przez  (prowadzi  animacyjne i socjoterapeutyczne);
- oraz w formach 
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy  (Dz. U. z 2025 r. poz. 49.)

Pomoc 

jest  polityki  na celu  osobom i rodzinom 
trudnych sytuacji  których nie  one w stanie  uprawnienia, zasoby i 

 Pomoc  wspiera osoby i rodziny w  do zaspokojenia 
potrzeb i  im  w warunkach  Osoby i rodziny  z 
pomocy  do  w  ich trudnej sytuacji  Pomocy 

 udziela  osobom i rodzinom w  z powodu: 
- ubóstwa, 
- sieroctwa,
- 
- bezrobocia, 
- 
-  lub  choroby, 
- przemocy domowej,
- potrzeby ochrony ofiar handlu 
- potrzeby ochrony  lub 
-  w sprawach  i prowadzenia gospodarstwa domowego,  w 
rodzinach  lub wielodzietnych, 
-  w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status 

 lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w  z  o której mowa w art. 159 



105

ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 
-  w przystosowaniu do  po zwolnieniu z  karnego,
- alkoholizmu lub narkomanii,
- zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
-  lub ekologicznej (art.7 ustawy).
Pomoc  polega w  na:
- przyznawaniu i  przewidzianych 
- pracy socjalnej;
- prowadzeniu i rozwoju  infrastruktury socjalnej;
- analizie i ocenie zjawisk  zapotrzebowanie na  z pomocy 
- realizacji  z rozeznanych potrzeb 
- rozwijaniu nowych form pomocy  i samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb (art. 15 
ustawy).
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

Poradnictwo 
specjalistyczne

w  prawne, psychologiczne i rodzinne, jest  osobom i rodzinom, które  lub 
 wsparcia w  swoich problemów  bez  na posiadany dochód. 

Poradnictwo prawne realizuje  przez udzielanie informacji o  przepisach z zakresu prawa 
rodzinnego i  zabezpieczenia  ochrony praw lokatorów. Poradnictwo psychologiczne 
realizuje  przez procesy diagnozowania, profilaktyki i terapii. Poradnictwo rodzinne obejmuje problemy 
funkcjonowania rodziny, w tym problemy opieki nad  a 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

Powiatowe 
Centrum Pomocy 
Rodzinie

jednostka organizacyjna pomocy  zadania powiatu w zakresie pomocy 
Powiatowe centrum pomocy rodzinie koordynuje m. in. opracowanie i  powiatowej strategii 

 problemów  ze szczególnym  programów pomocy 
wspierania osób  i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego 
ryzyka. Do  PCPR  zapewnienie dzieciom pieczy  w rodzinach 
rodzinnych domach dziecka oraz placówkach  jak  organizowanie wsparcia 
osobom usamodzielnianym  formy pieczy 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.);
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy  (Dz. U. z 2025 r. poz. 49.)

Praca socjalna
 zawodowa  na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu  do 

funkcjonowania w  poprzez  odpowiednich ról  oraz tworzenie warunków 
 temu celowi.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

Pracownik socjalny

pracownikiem socjalnym  osoba 
1)  dyplom  kolegium pracowników 
2)   studia   na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej 
3) do dnia 31 grudnia 2013 r.  studia  o  do zawodu pracownika 
socjalnego na jednym z kierunków: pedagogika, pedagogika specjalna, politologia, polityka 
psychologia, socjologia, nauki o rodzinie
4)  studia podyplomowe z zakresu metodyki i metodologii pracy socjalnej w uczelni  studia na 
kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej, po uprzednim  studiów na jednym z kierunków, 
o których mowa w pkt 3.
Zatrudnienie pracowników socjalnych w  pomocy  centrum  powinno 

 dwa ustawowo  kryteria:
- jeden pracownik socjalny zatrudniony w  wymiarze czasu pracy na 2000  lub na jednego 
pracownika socjalnego zatrudnionego w  wymiarze czasu pracy przypada nie  50 rodzin i osób 
samotnie 
-  pomocy  centrum  zatrudnia w  wymiarze czasu pracy nie mniej 
3 pracowników socjalnych.
Ustawa o pomocy  ustala dwa stopnie specjalizacji zawodowej w zawodzie pracownika socjalnego:
- I  specjalizacji ukierunkowany na  i  wiedzy oraz  zawodowych w 
zakresie metod pracy,
- II  awans zawodowy poprzez  wiedzy i doskonalenie  pracy z 
wybranymi grupami klientów pomocy 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)
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Regionalny 
 Polityki 

jednostka organizacyjna pomocy  w województwie. Regionalny  polityki  koordynuje 
opracowanie, aktualizowanie i  strategii wojewódzkiej w zakresie polityki 

 strategii rozwoju województwa. Do  ROPS  m.in. organizowanie szkolenia 
zawodowego kadr pomocy  rozpoznawanie przyczyn ubóstwa oraz opracowywanie regionalnych 
programów pomocy  lokalne w  na rzecz opracowana tego zjawiska; 
diagnozowanie i monitorowanie wybranych problemów  w regionie; inspirowanie i promowanie 
nowych  w zakresie pomocy  koordynowanie  na rzecz sektora ekonomii  w 
regionie. 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

Reintegracja 
oznacza  w tym  o charakterze samopomocowym,  na celu odbudowanie i podtrzymanie 
u osoby  w  w centrum integracji  klubie integracji  lub zatrudnionej u 
pracodawcy,  uczestniczenia w  lokalnej i  ról  w miejscu 
pracy, zamieszkania lub pobytu.
Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym Dz. U. z 2025 r. poz. 83.

Reintegracja 
zawodowa

oznacza  na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby  w  w centrum 
integracji  i klubie integracji  do samodzielnego  pracy na rynku pracy.
Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym Dz. U. z 2025 r. poz. 83.

Rodzina 

Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy  na powiat  zapewnienia czasowej 
opieki i wychowania dzieciom w przypadkach  sprawowania jej przez rodziców, poprzez 
funkcjonowania systemu pieczy  który  realizowany w formie instytucjonalnej (przez 
umieszczenia dziecka w placówkach  lub rodzinnej (poprzez pobyt dziecka w rodzinie 

 lub rodzinnym domu dziecka).
 typy rodzin 

rodzina 
niezawodowa

tworzona przez  dziecka lub osoby niespokrewnione z nim, udzielane  jej 
na pokrycie kosztów utrzymania  umieszczonego w niej dziecka;

rodzina 
spokrewniona

tworzona przez dziadków, ewentualnie pradziadków (tzw.  oraz  dziecka,  jej 
pomoc finansowa na utrzymanie dziecka;

rodzina 
zawodowa

tworzona przez osoby, które  wynagrodzenie z  funkcji rodziny  dodatkowo 
 na pokrycie kosztów utrzymania  umieszczonego dziecka;

rodzina 
zawodowa 

 pogotowia 
rodzinnego

przyjmuje dziecko, w przypadku gdy  ono doprowadzone przez  lub  na wniosek 
rodziców lub innej osoby, w sytuacji  lub zdrowia w  m.in. z problemem 
przemocy w rodzinie;

rodzina 
zawodowa 
specjalistyczna

umieszcza  w niej dzieci  lub niedostosowane 

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

Schronisko
dla osób bezdomnych zapewnia osobom bezdomnym, które  kontrakt socjalny, 
tymczasowe schronienie oraz  ukierunkowane na wzmacnianie  z 

 i uzyskanie 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

Schronisko z 
zapewnia osobom bezdomnym, które ze  na wiek,  lub 
opieki i pomocy w zaspokajaniu  potrzeb  ale nie  w zakresie 
przez  opieki,  lub 
tymczasowe schronienie wraz z  oraz  ukierunkowanymi na wzmacnianie 

 w  z  i uzyskanie 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

Specjalistyczne 

dla osób z 
zaburzeniami 
psychicznymi

w miejscu zamieszkania  to  realizowane przez  w ramach  zleconych z zakresu administracji 
 organizatorem zadania w gminie  pomocy  lub zadanie to 

 zlecone podmiotom  Wojewoda zapewnia  na  zadania, a  ustala 
jego sposób realizacji na terenie województwa oraz go nadzoruje. Specjalistyczne  przeznaczone 

 dla:
- osób  zaburzenia wymienione w art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;
- chorych psychicznie  zaburzenia psychotyczne);
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- 
- osób  inne  psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej 
zaliczane  do  psychicznych, a osoba ta wymaga takiej formy pomocy i opieki  do  w 

 rodzinnym lub 
- w  przypadkach dla dzieci i  z zaburzeniami psychicznymi, pozbawionych  do 
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych,  nie  uzyskania  do 

 przez inne  podmioty. Kryteria otrzymywania tego  zatem rodzaju 
schorzenia oraz  zaspokojenia potrzeb lub ich niezaspokojenia w ramach innych systemów 
(edukacji, czy ochrony zdrowia). Zakres specjalistycznych  obejmuje:
- uczenie i rozwijanie  do samodzielnego  w tym:
-  zaspokajania podstawowych potrzeb  i 
funkcjonowania,
-  i pomoc w  w rodzinie,
- pomoc w  spraw 
- wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,
- pomoc w gospodarowaniu 
-  jako wspieranie procesu leczenia;
-  i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu (w  przypadkach, w zakresie 

 przepisami ustawy o  opieki zdrowotnej finansowanych ze  publicznych);
- pomoc  w tym: w uzyskaniu mieszkania,  spraw mieszkaniowych,   

 relacji z  i gospodarzem domu;
- zapewnienie dzieciom i  z zaburzeniami psychicznymi  do  rehabilitacyjnych i 
rewalidacyjno-wychowawczych  nie  ich zapewnionych poprzez inne  (w  przypadkach, 
po dokonaniu weryfikacji zasobów lokalnych). 
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

 Ministra Polityki  z dnia 22  2005 r. w sprawie specjalistycznych  (Dz. U. z 2024.r. poz. 
816)

domy 
samopomocy

to  wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi.  one  w ramach indywidualnych lub 
 treningów  i  na nauce, rozwijaniu lub 

podtrzymywaniu  w zakresie  dnia codziennego i funkcjonowania w 
 Domy Samopomocy, w  od kategorii osób, dla których  przeznaczone,  na 

 typy:
1) typ A - dla osób przewlekle psychicznie chorych;
2) typ B - dla osób z 
3) typ C - dla osób  inne  zaburzenia  psychicznych
4) typ D – dla osób ze spektrum autyzmu lub 
Dom  wsparciem  osób, tzw. domy wielotypowe.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

 Ministra Pracy i Polityki  1 z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie  domów samopomocy

Superwizja pracy 
socjalnej

polega na ustawicznym rozwoju zawodowym pracowników socjalnych,  utrzymaniu wysokiego poziomu 
 zachowaniu i wzmacnianiu kompetencji zawodowych, udzielaniu wsparcia, poszukiwaniu 

 w pracy i  ich pokonywania. Prawo do korzystania z superwizji pracy socjalnej 
prowadzonej przez superwizorów pracy socjalnej ma  pracownik socjalny.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024. r. poz. 1283, z  zm.)

gwarantowane

 udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-
terapeutycznych innych  stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej,  realizowane 
w warunkach: stacjonarnych; domowych.  gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych 
realizowane w  dla osób  lub dla dzieci i  do  18. roku 
Pobyt  który  18. rok  i posiada orzeczenie o potrzebie  specjalnego, 

 do chwili  nauki.  gwarantowane  udzielane przez 
lekarza;  udzielane przez  w podstawowym zakresie,  w 
celu zmniejszenia skutków  ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;  psychologa; 

 leczenie farmakologiczne; leczenie dietetyczne; zaopatrzenie w wyroby medyczne; 
 na przygotowaniu  i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i 

 w warunkach domowych.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o  opieki zdrowotnej finansowanych ze  publicznych (Dz.U.2024.0.146); 

 Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie  gwarantowanych z zakresu  i 
  w ramach opieki 
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 opieki 
paliatywnej i 
hospicyjnej

to wszechstronna,  opieka i leczenie objawowe  na nieuleczalne, 
 leczeniu przyczynowemu,  choroby (choroby nowotworowe i 

nienowotworowe). Opieka ta jest ukierunkowana na  ma na celu zapobieganie bólowi i 
innym objawom somatycznym oraz ich  psychicznych, duchowych i socjalnych.

 realizowane  w warunkach:
1) stacjonarnych  w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej; Hospicjum stacjonarne – 
przeznaczone  dla pacjentów, którzy  (ze  na  przebieg nowotworu) 
specjalistycznej opieki medycznej (dotyczy to  pacjentów z tzw. nowotworami  jak 
Ten rodzaj opieki  stosowany  wobec osób samotnych,  bliskich.
2) domowych  w hospicjum domowym dla  lub dla dzieci do  18. roku 
Hospicjum domowe - opieka hospicyjna prowadzona jest w domu chorego, zwykle w sytuacji, gdy jest on 
wypisany ze szpitala, po ostatnich zabiegach  jakie  z 
medycznego punktu widzenia. Hospicja  specjalistycznego 
szkoleniem rodziny w  i  z chorym;
3) ambulatoryjnych  w poradni medycyny paliatywnej;
4) perinatalnej opieki paliatywnej  w  diagnostyki prenatalnej, w  kardiologii prenatalnej, w 

 genetyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum 
stacjonarnym.

 Ministra Zdrowia z dnia 29  2013 r. w sprawie  gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i 
hospicyjnej (Dz.U. z 2022r. poz. 262)

Teleopieka

to system  z nadajników/odbiorników  szybkie wezwanie 
pomocy w sytuacji  zdrowiu lub  (np. upadku) oraz z centrum operacyjnego, w którym odbierane 

 alarmowe od podopiecznych 7 dni w tygodniu 24 godziny na  Gromadzone przez system dane 
medyczne o podopiecznych – informacje o przebytych chorobach,  schorzeniach oraz 
przyjmowanych lekach -  pomocne lekarzom i ratownikom,  im pomoc w sytuacjach 
pogorszenia  stanu zdrowia. Osoba  zostaje  w przycisk SOS przygotowany w 
wygodnej formie zawieszki na  czy bransoletki,  szybkie wezwanie pomocy w sytuacji 

 lub zdrowiu.  te  wbudowane czujniki upadku, pomiaru 
lokalizator GPS oraz  kontaktu telefonicznego dla wskazanych osób z rodziny lub opiekunów. 
Informator dla seniora 2023, ROPS 

transportowa

winna  zapewniona w  z  realizacji  celów  z  (tj. 
 w  organizowanych przez instytucje kultury;  spraw  korzystanie z 

obiektów sportowych), czy  zdrowia (tj. rehabilitacja zdrowotna; zaplanowane wizyty lekarskie; 
nieprzewidziane przypadki losowe  ze zdrowiem i  Rozwój  transportowych jest szczególnie 

 na obszarach wiejskich, gdzie jest ograniczona oferta komunikacji publicznej.
Raport  z ewaluacji  projektu  indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa  architektonicznej 
wielorodzinnych budynków mieszkalnych”

specjalistyczne 

przyznawane osobie samotnej, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób, 
a jest jej pozbawiona.  przyznane  osobie, która wymaga pomocy innych osób, a rodzina, a 

 wspólnie  nie  takiej pomocy  te 
 pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb  przez lekarza 

 oraz, w  zapewnienie kontaktów z otoczeniem.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, 1572.)

w formule 

 pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb  higieniczno-
 przez  formy wsparcia  specjalistycznej wiedzy i kompetencji 

oraz w  potrzeb i  zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Organizatorem  jest 
gmina  ze  na miejsce zamieszkania osoby  z  lub podmiot 
uprawniony.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, 1572.)

wolontariatu 

 na  wykluczeniu  oraz utrzymaniu w  zamieszkania osób, 
które z powodu wieku, stanu zdrowia, czy innych czynników nie  sobie same w codziennym  i nie 

 na pomoc innych. Zakres  w ramach wolontariatu jest ustalany indywidualnie, w 
 od potrzeb podopiecznych oraz zasad  placówki  wsparcie wolontariackie. 
 stanowi  na potrzeby podopiecznych w zakresie  drugiego  zapewnienia 

kontaktów z otoczeniem, wsparcia w drobnych  dnia codziennego (m.in. robienie drobnych zakupów, 
proste prace  zmiana  i  asystowanie przy  rzadziej pomoc przy 

 Tego rodzaju  prowadzona przez  rodzaju podmioty 
(organizacje  w tym  placówki edukacyjne, podmioty ochrony zdrowia).
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Informator dla seniora 2023, ROPS 

Warsztaty Terapii 
to  organizacyjnie i finansowo placówki  osobom  niezdolnym do 

 pracy  rehabilitacji  i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania 
 do  zatrudnienia. Warsztaty  organizowane przez fundacje, 

stowarzyszenia lub inne podmioty.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i  oraz zatrudnianiu osób  (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, 
858, 1089, 1165, 1494, 1961.)

Wychowanie 
przedszkolne

Wychowanie przedszkolne obejmuje dzieci od  roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym dziecko 
 3 lata, do  roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym dziecko  7 lat. Wychowanie 

przedszkolne jest realizowane w przedszkolach,  przedszkolnych w  podstawowych oraz w 
innych formach wychowania przedszkolnego. W przypadku dzieci  orzeczenie o potrzebie 

 specjalnego wychowaniem przedszkolnym  dziecko w wieku  7 lat, nie 
jednak  do  roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym dziecko  9 lat. 
Ustawa z dnia 7  1991 r. o systemie  (Dz. U. z 2024 r. poz. 750, 854, 1473, 1933)

Czytaj  w Systemie Informacji Prawnej LEX:
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/prawo-oswiatowe-18558680/art-31

Zawodowej

to  organizacyjnie i finansowo jednostki tworzone w celu rehabilitacji zawodowej i  osób 
 poprzez zatrudnienie osób  ze znacznym i umiarkowanym stopniem 
 u których stwierdzono autyzm,  lub 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i  oraz zatrudnianiu osób 



Uzasadnienie

1. Przedmiot regulacji:

Przedmiotem regulacji jest  informacji  oceny zasobów pomocy  za rok 2024.

2. Omówienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 16a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z 
zm.) organ wykonawczy jednostki  terytorialnego przedstawia co roku do dnia 30 kwietnia 
odpowiednio radzie gminy, radzie powiatu, a do dnia 30 czerwca sejmikowi województwa  jednostki 

 terytorialnego  zasobów pomocy 

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa  z przepisami 

Nie dotyczy.

4. Uzasadnienie merytoryczne:

Zgodnie z  o pomocy  województwa przygotowuje  zasobów pomocy 
 w oparciu o  lokalnej sytuacji  i demograficznej,  w 

 pomocy  oraz  finansowe na szeroko  pomoc 

Ocena  na podstawie 163 raportów przekazanych przez gminy i powiaty z województwa 
kujawsko-pomorskiego. W raporcie  dane BDL-GUS, dane ze  MRPiPS-
03/06, WRiSPZ-G, WRiSPZ-P, dane NFZ, rejestry/dane Kujawsko-Pomorskiego  Wojewódzkiego 
w Bydgoszczy, dane  Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu oraz dane 

 ROPS w Toruniu.

5. Ocena skutków regulacji:

 niniejszej  nie powoduje zmian innych  lub 


