UCHWALA NR 85/4018/25
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 15 grudnia 2025 r.

w sprawie Regionalnego planu rozwoju ustug spolecznych i deinstytucjonalizacji dla Wojewdédztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2026-2028

Na podstawie art. 21 pkt 3a 14 ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z2025T.
poz. 1214 1 1302), art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 581 1 1535) oraz Strategii rozwoju ushug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa
do 2035 r.), stanowigcej zalgcznik do uchwaly Nr 135 Rady Ministrow zdnia 15 czerwca 2022 r. (M.P.
poz. 767), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regionalny plan rozwoju ustug spolecznych i deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2026-2028, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia
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Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
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I. Wprowadzenie

Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2026-2028 (dalej: RPDI 2026—2028) jest kontynuacjg oraz rozwinieciem
zatozen przyjetych w dokumencie opracowanym na lata 2023-2025 (dalej: RPDI 2023-2025).
Podobnie jak poprzedni plan, RPDI 2026-2028 zostat ukierunkowany na systematyczne
planowanie i rozwdj ustug spotecznych w wojewddztwie, a jego podstawe stanowi diagnoza
sytuacji spotecznej w regionie.

Dokument ten ma stuzyé jako wazny punkt odniesienia przy tworzeniu lokalnych planéw
deinstytucjonalizacji, realizowanych na poziomie gmin i powiatow. Zostat opracowany przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, ktéry petni funkcje koordynatora ustug
spotecznych w ramach samorzadu wojewddztwa. Plan zostat przygotowany w perspektywie
trzyletniej i obejmuje caty obszar wojewddztwa.

Ustugi spoteczne w dalszym ciggu stanowig jeden z najwazniejszych komponentdéw polityk
publicznych panstwa w zakresie realizowanej przez niego polityki spotecznej. Stanowig one
odpowiedzZ na wyzwania spofeczne i powigzane sg z potrzebami wynikajgcymi z takich proceséw
jak: zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenistwa, zmiany w strukturze rodzin,
przeobrazenia rynku pracy, wzrost liczby oséb o szczegdlnych potrzebach i z niepetnosprawnoscia,
ryzyka socjalne, kryzysy personalne i rodzinne, a takze zapotrzebowanie na kompetencje i
kwalifikacje. Koniecznos$¢ korzystania ze wsparcia (w tym profilaktyki) w zakresie ustug
spotecznych moze dotyczy¢ kazdego mieszkarnca regionu, na kazdym etapie zycia. Celem
ustrukturyzowania dokumentu i ustalenia kierunkéw dziatan w odpowiedzi na poszczegdlne
zagadnienia problemowe, w RPDI 2026-2028 okreslono obszary interwencji bazujace na
potrzebach grup szczegdlnie zagrozonych wykluczeniem spotecznym i niedostatecznym
wsparciem. Podobnie jak w latach wczesniejszych sg to osoby starsze, osoby z
niepetnosprawnosciami, w tym osoby wymagajgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami, osoby w kryzysie zdrowia psychicznego i w
kryzysie bezdomnosci oraz migranci.

Zdefiniowanie procesu deinstytucjonalizacji nadal stanowi istotne wyzwanie. W ciggu ostatnich
trzech lat na szczeblu krajowym nie podjeto decyzji o ujednoliceniu podejscia ani o przyjeciu
jednej, obowigzujgcej definicji tego procesu. Definiowanie deinstytucjonalizacji nadal odbywa sie
w oparciu o Strategie Rozwoju Ustug Spotecznych, ktéra w tym zakresie odnosi sie do
,0goblnoeuropejskich wytycznych dotyczgcych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”. Z Wytycznych wynika, ze ,, W miejscach, gdzie
termin ten jest stosowany, odnosi sie on do procesu rozwoju ustug swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci (rowniez profilaktycznych), ktdre majg wyeliminowaé koniecznos¢ opieki
instytucjonalnej”.

W zwigzku z powyziszym, na potrzeby dokumentu, pojecie deinstytucjonalizacji nadal rozumiane
jest nie jako dazenie do zamkniecia zaktaddéw opieki, ale jako proces rozwoju ustug spotecznych na
poziomie rodziny i lokalnej spotecznosci, ktéry miatby umozliwi¢ pozostawanie przez osobe
potrzebujgcg pomocy jak najdtuzej w swoim srodowisku zamieszkania.
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Deinstytucjonalizacja, jako proces dtugofalowy realizowany na poziomie krajowym i regionalnym,
zaktada stopniowe wprowadzanie zmian w dostepnosci oraz koordynacji ustug spotecznych.
Pierwszym krokiem — a zarazem podstawag dalszego planowania — byto uruchamianie nowych form
ustug oraz tworzenie nowych miejsc ich swiadczenia w srodowisku lokalnym. Dziatania te miaty na
celu wypetnienie luki istniejgcej pomiedzy opiekg sprawowang w domu przez najblizszych, a
catodobowg opieka instytucjonalng. Ten etap zostat zapoczatkowany i byt realizowany w ramach
RPDI 2023-2025. Luki w zakresie dostepnosci do wysokiej jakosci, przystepnych cenowo ustug
swiadczonych w Srodowisku lokalnym byly znaczace a potrzeby w tym zakresie w dalszym ciggu
nie zostaly zaspokojone. W przypadku ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej za podstawe
wszelkich dziatan zaréwno w RPDI 2023-2025 jak réwniez w biezgcym planie przyjeto profilaktyke i
prace z rodzing w jej Srodowisku. W poprzednich latach rozpoczeto dziatania upowszechniajgce
zawody pomocowe w zakresie opieki w tym opieki dtugoterminowej oraz dziatania w zakresie
podnoszenia kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych oraz ustug
opieki dtugoterminowej w srodowisku. Zagadnienie to wymaga podejscia dtugoterminowego,
poniewaz odgrywa zasadniczg role w procesie deinstytucjonalizacji i pozostanie jednym z
priorytetéw w kolejnych etapach jego realizacji.

Jednym z kluczowych zrédet finansowania dziatan na rzecz rozwoju ustug spotecznych, zaréwno w
latach 2023-2025, jak i w kolejnych okresach, sg srodki europejskie dostepne w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR). W poprzednich latach fundusze te stanowity istotny impuls do dywersyfikacji
ustug realizowanych na poziomie lokalnym na terenie wojewddztwa. W dalszym ciggu petnic¢ bedg
one kluczowa role w rozwijaniu oferty ustug spotecznych, w szczegdlnosci poprzez uzupetnianie
istniejgcych luk oraz eliminowanie tzw. ,biatych plam” w dostepie do tych ustug.

Zawarte w dokumencie rekomendacje majg na celu nie tylko wskazanie priorytetowych kierunkéw
wykorzystania srodkéw w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021—-
2027 (dalej: FEdKP 2021-2027), ale mogg réwniez postuzy¢ jako fundament do wyznaczania celéw
na kolejng perspektywe finansowa.

Ponizej przytoczono cele szczegdétowe uwzglednione w FEdKP 2021-2027 zwigzane z procesem
deinstytucjonalizacji, na ktérych wdrazanie bedg miaty bezposredni wptyw rekomendacje
wynikajgce RPDI 2026-2028:

- (h) wspieranie aktywnego wtgczenia spotecznego majacego na celu promowanie réwnosci szans,
niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa oraz zwiekszanie zdolnosci do zatrudnienia, w
szczegdblnosci grup w niekorzystnej sytuacji;

- (k) zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej, jakosci, trwatych i przystepnych cenowo
ustug, w tym ustug wspierajgcych dostep do mieszkan i opieki skoncentrowanej na osobie, w tym
opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej i dostepdw do nich, ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci i grup znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci —
takze dla 0séb z niepetnosprawnosciami — skutecznosci i odpornosci systemdw ochrony zdrowia i
ustug opieki dtugoterminowej;

- (I) wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
w tym takze oséb najbardziej potrzebujacych i dzieci;

- 4(iii) wspieranie wiaczenia spoteczno-gospodarczego spotecznosci marginalizowanych,
gospodarstw domowych o niskich dochodach oraz grup w niekorzystnej sytuacji, w tym oséb o
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szczegolnych potrzebach, dzieki zintegrowanym dziataniom obejmujgcym ustugi mieszkaniowe i
ustugi spoteczne.

Il. Obszary interwencji

Obszary wskazane w RPDI sg koherentne z opisanymi w SRUS oraz wiekszosci dokumentéw
strategicznych wskazujgcych grupy zagrozone wykluczeniem lub wymagajace wsparcia.
Wyodrebniono nastepujgce obszary:

a) osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, w tym osoby wymagajgce wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu,

b) rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnos$ciami,
c) osoby w kryzysie zdrowia psychicznego,
d) osoby w kryzysie bezdomnosci,

e) migranci®?.

L RPDI 2026-2028 podobnie jak RPDI 2023-2025 nie zawiera diagnozy/rekomendacji nt. obszaréw wsparcia
projektowanych dla migrantéw, natomiast w programie FEdKP 2021-2027 s3 wydzielone formy wsparcia dla tej grupy
w ramach cs (i), dziatanie 8.23, karta jest pusta.

2 Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 16 pazdziernika 2024 r. uchwatg Nr 22/1110/24 przyjat Polityke
migracyjnq oraz przygotowania kadr dla rynku pracy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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KARTA OBSZARU 1
Osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, w tym osoby wymagajace
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

1.1. WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIJE

Sytuacja demograficzna oraz zwigzane z nig procesy starzenia sie spoteczerstwa w gminach
wojewddztwa charakteryzuje sie duzg réznorodnoscia, jednak sg gminy, ktére wartosciami
wskaznikdw wyrdzniajg sie na tle pozostatych. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na gminy,

w ktorych obserwuje oraz prognozuje sie osiggniecie wartosci wskaznikdw znaczgco powyzej
Sredniej wojewddzkiej. W 2024 roku odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie
ludnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przyjat srednig wartos¢ 24,1%, w 32 gminach
wartos¢ wskaznika osiggneta wartosci powyzej sredniej. Najwyzsze wartosci osiggnieto w gminach:
Ciechocinek, Radziejéw (gm. miejska), m. Wioctawek, Inowroctaw (gm. miejska), m. Bydgoszcz, m.
Grudzigdz. Wskaznik odsetka oséb w wieku 75 lat i wiecej wsrdd ludnosci w wieku
poprodukcyjnym pomocny jest w planowaniu dedykowanych ustug dla oséb najstarszych oraz
ocenie stopnia zawansowania procesow starzenia sie ludnosci w gminach wojewdédztwa.
Najwyzsze wartosci tego wskaznika osiggnieto w miastach na prawach powiatu: Bydgoszczy,
Toruniu, Wtoctawku oraz w gminach: Ciechocinek, Boniewo, Baruchowo, Radziejow (gm. wiejska),
Solec Kujawski, Byton, Lubien Kujawski, Osieciny, Skrwilno, Piotrkow Kujawski, Wapielsk,
Lubraniec (przedziat miedzy 35,1% a 41,2%)>.

Osoby z niepetnosprawnosciami stanowig 15,1% ( tj. 301 750 osdb) ludnosci wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Wsréd oséb z niepetnosprawnosciami 67% to osoby
z niepetnosprawnoscig prawnag.

Rekomendacja: Wsparcie procesu tworzenia i funkcjonowania CUS

Centra Ustug Spotecznych sg waznym elementem budowania nowoczesnego i zintegrowanego
systemu wsparcia w Srodowisku lokalnym. Ich powstawanie oraz funkcjonowanie przyczynia sie do
lepszej koordynaciji i integracji ustug dopasowanych do oséb korzystajgcych. Koncentracja dziatan
w jednym miejscu zwieksza dostepnos$é pomocy dla mieszkancow, skraca Sciezke uzyskania
wsparcia i utatwia orientacje w systemie. Dzieki temu osoby potrzebujgce otrzymujg kompleksowg
i spéjna pomoc. CUS-y petnig wazna role w diagnozowaniu i monitorowaniu potrzeb lokalnych
spotecznosci, co pozwala lepiej planowad rozwdj ustug i dostosowywac je do realnych problemow
mieszkancow. Tworzg takze przestrzen do wspotpracy samorzgddw z organizacjami
pozarzgdowymi i inicjatywami obywatelskimi. Kontynuacja procesu tworzenia i funkcjonowania
CUS-6w umozliwi rozwdéj nowoczesnego systemu ustug spotecznych, w ktérym mieszkarcy maja
tatwiejszy dostep do pomocy, a wsparcie jest lepiej zintegrowane i dostosowane do
indywidualnych potrzeb spotecznosci.

3 Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 1., str.5
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Rekomendacja: Rozw0j ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

W 2024 r. ustugi opiekuncze byly realizowane na terenie 135 gmin (94%), a wsparciem objeto
7 682 0sbb co stanowito 1,6% odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym. Gminami, ktére nie
realizowaty ustug opiekunczych byty: Rojewo, Waganiec, tubianka, Chetmza (gm. wiejska),
Ciechocin, Swiecie nad Osg, Gérzno, Baruchowo, Kowal (gm. miejska). Nierealizowanie ustug
opiekunczych oraz/lub objecie nimi niewielkiego odsetka oséb przyczynia sie do: powstawania
nieréwnosci w dostepie do wsparcia, wykluczenia spotecznego i pogorszenia jakosci zycia oséb
starszych, niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami.

Rekomendacja: Rozwoj ustug opiekunczych opartych na aktywnosci sSrodowiska
lokalnego

Rozwdj alternatywnych form wsparcia srodowiskowego dostosowanych do potrzeb lokalnych
spotecznosci, takich jak np. ustugi sgsiedzkie, stuzy poprawie jakosci zycia oséb starszych,
zwiaszcza tych zamieszkujgcych mniejsze miejscowosci, tereny wiejskie czy gminy o wysokim
udziale osdb starszych w populacji. Zwiekszenie zakresu dostepnych ustug jest nie tylko
odpowiedzig na zmieniajgce sie potrzeby demograficzne w regionie, ale takze elementem
nowoczesnej polityki senioralnej, ktora stawia na godne, aktywne i bezpieczne starzenie sie w
miejscu zamieszkania. W 2024 roku ustuga pomocy sgsiedzkiej Swiadczona byta w 54 gminach
wojewddztwa*. Zapewnienie dostepu do ustug sgsiedzkich we wszystkich gminach wojewddztwa
ma ogromne znaczenie dla budowania lokalnych sieci wsparcia, wiezi spotecznych i odcigzeniu
rodzin i systemu opieki instytucjonalnej. Rozwdj ustug sgsiedzkich jest szczegdlnie wskazany w
miejscach, gdzie nie funkcjonujg instytucjonalne formy wsparcia ani inne zorganizowane formy
pomocy srodowiskowej. Na takich obszarach ustugi sgsiedzkie mogg stanowic¢ jedyng realng forme
pomocy zwtaszcza dla 0séb starszych, samotnych i o ograniczonej mobilnosci.

Rekomendacja: Rozwdj ustug opiekunczych w formie osrodkow wsparcia dziennego

Rozwdj osrodkdéw wsparcia dziennego powinien odpowiadaé na wyzwania demograficzne

i potrzeby lokalnych spotecznosci, zapewniajgc warunki do jak najdtuzszego pozostawania oséb
wymagajacych wsparcia w Srodowisku zamieszkania, zapobiegajgc przedwczesnemu kierowaniu
do catodobowych placéwek opiekuriczych. W diagnozie wykazano wzrost liczby korzystajacych

z Dziennych Domoéw Pomocy/Pobytu oraz liczby gmin z dostepem do DDP-éw, jednak nadal 93
gminy wojewddztwa® nie oferujg dostepu do tej formy wsparcia. Brak rozwoju sieci Dziennych
Domoédw, szczegdlnie w gminach na obszarze ktdrych brak jest tego typu infrastruktury, moze
powodowac wiele negatywnych skutkdw spotecznych. Osoby starsze i z niepetnosprawnosciami
czesciej doswiadczajg izolacji spotecznej, samotnosci, co pogtebia problemy zdrowotne i
przyspiesza utrate samodzielnosci. Brak wsparcia opiekuriczego prowadzi do przecigzenia rodzin i
opiekunow faktycznych oraz kierowania podopiecznych do placéwek catodobowych.

4 Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 5., str. 13
> Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 9., str. 17
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Rekomendacja: Zwiekszanie dostepnosci do ustug transportowych

Dostepnos¢ do ustug transportowych stanowi jeden z kluczowych elementéw systemu wsparcia
dla oséb starszych, niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami. Brak odpowiedniego transportu
jest jedng z gtéwnych barier w korzystaniu z ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych, opiekuniczych, a
takze w uczestnictwie w zyciu spotecznym i kulturalnym. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w
2024 roku 64 gminy® realizowaty ustuge transportowa dla mieszkaricéw. W 14 z gmin dostepna
byta ustuga door-to-door, ktéra umozliwia bezpieczne, komfortowe i dostosowane do potrzeb
przemieszczenie sie od miejsca zamieszkania do miejsca docelowego. Zapewnienie transportu, w
szczegolnosci na terenach wiejskich, peryferyjnych i pozbawionych dostepu do komunikacji
publicznej, ogranicza nieréwnosci w dostepie do ustug i zasobdw publicznych.

Rekomendacja: Kontynuowanie rozwoju ogélnowojewaddzkiej sieci teleopieki i
telemedycyny

Wdrozenie nowoczesnych rozwigzan teleinformatycznych, w ramach sieci teleopieki, umozliwia
state monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, szybkie reagowanie w sytuacjach zagrozenia zycia
oraz prowadzenie zdalnych teleporad w razie potrzeby pomocy. Ustuga teleopieki pozwala na
zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa i niezaleznosci senioréw, umozliwiajac im dtuzsze
funkcjonowanie we wtasnym srodowisku domowym, przy jednoczesnym dostepie do zdalnej
pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia. W regionie obserwuje sie rosnacg liczbe gmin z
dostepem do ustug teleopieki (96 gmin’), co $wiadczy o rozwoju nowoczesnych form wsparcia,
wciaz jednak istnieje potrzeba zwiekszania skali funkcjonowania, dla osiggniecia petnego pokrycia
w gminach. Budowa zintegrowanej sieci teleopieki i telemedycyny na poziomie wojewddztwa jest
istotna dla zapewnienia rownosci w dostepie do wsparcia niezaleznie od miejsca zamieszkania
seniora, a takze zwiekszeniu poziomu bezpieczenstwa i niezaleznosci oséb starszych oraz wsparcia
rozwoju innowacyjnych technologii medycznych.

Rekomendacja: Rozwdj ustug asystentury dla os6b z niepelnosprawnosciami

Ustugi asystentury wspierajg samodzielnos¢ oséb starszych i z niepetnosprawnosciami,
umozliwiajgc im aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym i codziennym. Dostosowana pomoc do
indywidualnych potrzeb oséb wymagajgcych wsparcia poprawia jakosc¢ zycia i funkcjonowania w
Srodowisku lokalnym. W 2024 roku z pomocy asystenta w ramach programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnosciami” skorzystato 2 646 osdb z niepetnosprawnosciami z terenu 88
gmin i 2 powiatéw?. Jest to znaczgcy wzrost wzgledem roku 2021, kiedy do programu przystgpito
41 gmin oraz powiaty: brodnicki i $wiecki, a pomoc asystenta osobistego przyznano 848 osobom.
Tak dynamiczny wzrost zaréwno liczby 0sdb z niepetnosprawnoscig korzystajgcych z ustug
asystenta osobistego, jak i liczby gmin wdrazajgcych ustuge, moze odzwierciedlaé rosngce
zapotrzebowanie na te forme wsparcia. Ponadto w badaniu® z 2024 roku osoby z
niepetnosprawnosciami wskazywaty potrzebe wsparcia ze strony asystenta w praktycznie

6 Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 8., str. 16

~N

Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 14., str. 14
8 Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 24., str. 57

Badanie potrzeb osdb niepetnosprawnych w Polsce w 2024 r. - Projekt realizowany na zlecenie Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych przez Konsorcjum zawigzane przez Instytut Badawczy IPC sp. z 0.0. oraz Agencje Badawczg Fast Solutions (Grupa WW Sp. z 0.0.)
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wszystkich obszarach zycia ( komunikacja, czas wolny, integracja, edukacja). W zwigzku z tym
rozwdj i systematyczne poszerzanie dostepnosci ustugi asystenta osobistego nalezy traktowac jako
priorytet dziatan na rzecz wyréwnywania szans i integracji spotecznej oséb z
niepetnosprawnosciami oraz o ograniczonej samodzielnosci.

Rekomendacja: Kontynuowanie rozwoju wsparcia dla opiekunéw faktycznych, w tym
opieki wytchnieniowej

Opieka wytchnieniowa petni kluczowa role w systemie wsparcia oséb zaleznych i ich opiekunéw
poprzez: odcigzanie opiekundéw nieformalnych, zapewnienie ciggtosci opieki nad osobg
niesamodzielng w sytuacjach nagtych oraz zmniejszenie liczby oséb umieszczanych w placéwkach
catodobowych. W 2024 na terenie wojewddztwa Swiadczono ustuge opieki wytchnieniowej w
formie dziennej oraz catodobowej!. Opieka wytchnieniowa w formie catodobowej realizowana
byfa na terenie 5 gmin ( Znin, Brze$¢ Kujawski, tubianka, m. Bydgoszcz, Wabrzezno), w formie
dziennej na terenie 45 gmin, a w obu formach na terenie 10 gmin (Cekcyn, Lubiewo, tysomice, m.
Torun, m. Wtoctawek, Brzuze, Wapielsk, Brodnica gm. miejska, Nakto nad Notecig, Gniewkowo).
Zgodnie z zatozeniami procesu deinstytucjonalizacji, zaktada sie odchodzenie od opieki
instytucjonalnej catodobowej na rzecz wsparcia srodowiskowego. Opieka wytchnieniowa jest
niezbedna, by proces deinstytucjonalizacji byt mozliwy nie tylko w teorii, ale i praktyce. Bez nigj
wiele rodzin nie jest w stanie samodzielnie utrzymac dtugoterminowej opieki domowej, a osoby
zalezne- zy¢ godnie poza instytucja. Co uzasadnia potrzebe systematycznego zwiekszania
dostepnosci i réznorodnosci form opieki wytchnieniowej- zaréwno w formie dziennej jak i
catodobowej, na terenie gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Rekomendacja: Kontynuowanie dziatan upowszechniajacych zawody pomocowe w
zakresie opieki w tym opieki dlugoterminowej oraz podnoszenie kwalifikacji i
kompetencji kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych oraz ustug opieki
dlugoterminowej w srodowisku

Starzenie sie spoteczenstwa, zwiekszona liczba 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz przewlekle
chorych generuje potrzebe zapewnienia odpowiedniej jakosci i dostepnosci ustug wsparcia oraz
wykwalifikowanej kadry. Promowanie zawoddw pomocowych, podnoszenie ich prestizu oraz
zwiekszenie zainteresowania nimi wsréd mtodych pokolen i oséb poszukujgcych zatrudnienia/
przekwalifikujgcych sie, moze zapobiec powstajgcym niedoborom kadrowym (z naciskiem na
zawody jakimi sg: pracownicy socjalni, opiekunowie, asystenci osdb z niepetnosprawnoscia, kadry
z obszaru zdrowia psychicznego, opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej). Réwnoczesnie
podnoszenie kwalifikacji i kompetencji 0séb juz zatrudnionych w pomocy spotecznej oraz

w zawodach pomocowych, opiekunczych jest kluczowe dla zapewnienia wysokiego standardu
Swiadczonych ustug. State doskonalenie zawodowe umozliwia dostosowanie umiejetnosci
pracownikéw do zmieniajgcych sie potrzeb odbiorcéw ustug, rozwoju samych ustug oraz
zmieniajgcych sie wymogdw systemowych. Inwestowanie w rozwéj kadr przyczynia sie do
zwiekszania motywacji i satysfakcji z pracy, co wptywa na stabilnos¢ zatrudnienia i zmniejszenia
rotacji pracownikéw.

10 Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 7., str. 15
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Rekomendacja: Stworzenie na poziomie regionu lepszej koordynacji i integracji ustug
opieki dlugoterminowej, oceny zapotrzebowania oraz wdrozenia rozwigzan, ktore
zaspokajaja najwieksze potrzeby w tym obszarze w lokalnych spotecznosciach

Polityka regionalna moze by¢ istotnym narzedziem stymulowania rozwoju ustug spotecznych w
opiece dtugoterminowej, niezaleznie od polityki krajowej oraz dziatan podejmowanych przez
gminy. Rekomendacje z raportu Banku Swiatowego “Przeglad strategiczny systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce” wskazujg mozliwosci zdynamizowania rozwoju ustug spotecznych
przez wtadze regionu. Dotyczg one m.in. poprawy: koordynacji i wspétpracy, systemu gromadzenia
danych, wiedzy i kompetencji w JOPS. Region moze stymulowac rozwdéj najbardziej potrzebnych
ustug srodowiskowych, a takze przeciwdziata¢ nieréwnemu dostepowi do ustug, wzmacniajgc
gminy, gdzie dostep jest obecnie najmniejszy. Wnioski i rekomendacje z badania ,Rozwdj ustug w
spotecznosci lokalnej w zakresie opieki dtugoterminowej, Swiadczonych przez placowki
zapewniajgcych opieke catodobowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” sg w wielu punktach
zbiezne z kluczowymi wnioskami i rekomendacjami raportu Banku Swiatowego. Kluczowe
znaczenie ma poprawa koordynacji i wspétpracy podmiotéw uczestniczacych w tworzeniu ustug
ODT. Stworzenie na poziomie regionu mechanizmu statej wymiany wiedzy i informacji na temat
postepow w rozwoju ustug ODT oraz metod wprowadzania tych ustug w gminach i powiatach.
Wazng role odgrywa poprawa systemu gromadzenia danych dotyczacych rozwoju ustug w opiece
dtugoterminowej kazdego typu (stacjonarne, dzienne, domowe) oraz monitorowania potrzeb
mieszkancOw na poziomie gmin oraz powiatéw. Elementem niezbednym bedzie podniesienie
wiedzy wséréd JOPS i JST na temat systemu ODT oraz potrzeb oséb niesamodzielnych, starszych, z
niepetnosprawnosciami wsréd wszystkich uczestnikow systemu.

Obecny system opieki dtugoterminowej charakteryzuje sie rozproszeniem ustug pomiedzy
gminami, brakiem spéjnej koordynacji pomiedzy podmiotami oraz wymiang informacji pomiedzy
sektorem ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Wskutek tego dziatania w niektérych z obszaréow
sg powielane, a w innych dostepnos¢ do $wiadczen jest niewystarczajaca.

Rekomendacja: Zwiekszenie dostepnosci do kompleksowych ustug opieki
dlugoterminowej Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w tym z wykorzystaniem
potencjatu placowek catlodobowych

Starzenie sie spoteczenstwa oraz wzrost liczby oséb przewlekle chorych i niesamodzielnych
generujg koniecznos$¢ rozwoju zintegrowanego systemu opieki dtugoterminowe;j.

Aktualnie dostep do ustug jest nierdwnomierny i czesto niewystarczajacy na terenie gmin, co
skutkuje nadmiernym obcigzeniem rodzin oraz systemu instytucjonalnego. W 2024 roku na
miejsce w DPS oczekiwato 197 osdb, a sredni czas oczekiwania wynosit nawet do 24 miesiecy.
Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen ustug w spotecznosci lokalnej umozliwia bardziej elastyczne i
spersonalizowane podejscie do potrzeb oséb wymagajacych wsparcia.

Wiaczenie do systemu opieki sSrodowiskowej potencjatu placowek catodobowych (np. domow
pomocy spotecznej, zaktaddw opiekuriczo-leczniczych/ pielegnacyjno-opiekuriczych, hospicjow
stacjonarnych) pozwoli na stworzenie komplementarnej sieci ustug. Placdwki te, poza petnieniem
funkcji miejsc statego pobytu, mogg dziata¢ jako centra wsparcia srodowiskowego poprzez:
oferowanie krétkoterminowych pobytéw dajgcych wytchnienie opiekunom faktycznym,
udostepnianie specjalistycznej wiedzy i zasobéw wykwalifikowanej kadry, wspottworzenie
specjalistycznych szkolen dla opiekundw rodzinnych.
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Rekomendacja: Tworzenie alternatywnych miejsc calodobowego wsparcia zgodnych z
zalozeniami deinstytucjonalizacji (m. in. w ramach mieszkan wspomaganych/
treningowych, centrow opiekunczo-mieszkalnych, rodzinnych doméw pomocy).

Alternatywne miejsca catodobowego wsparcia umozliwiajg osobom starszym i z
niepetnosprawnosciami funkcjonowanie w warunkach zblizonych do srodowiska domowego
jednak przy udziale i wsparciu wykwalifikowanej kadr. Rozwdj zréznicowanych form
catodobowego wsparcia pozwala na lepsze dostosowanie ustug do indywidualnych potrzeb
odbiorcow. Wdrazanie takich rozwigzan jest zgodne z europejskimi kierunkami polityki spotecznej i
zdrowotnej, ktére promujg przechodzenie od opieki instytucjonalnej do sSrodowiskowej. W 2024
roku w wojewddztwie funkcjonowaty 84 mieszkania treningowe/ wspomagane na terenie 12 gmin
z przeznaczeniem dla 0séb starszych oraz 66 mieszkan na terenie 11 gmin z przeznaczeniem dla
0s0b z niepetnosprawnosciami. W 2024 roku w wojewddztwie funkcjonowaty 4 centra
opiekuniczo-mieszkalne, znajdowaty sie one w Pakosci, Wapielsku oraz Gronowie (gmina Lubicz),
dziatato rowniez jedno powiatowe centrum opiekuriczo-mieszkalne w Golubiu-Dobrzyniu.
Uwzgledniajgc zréznicowanie regionalne pod wzgledem skali funkcjonowania infrastruktury
catodobowej, nalezy uwzglednic¢ jako priorytetowo wymagajgce interwencji obszary, gdzie taka
infrastruktura (dot. DPS oraz placéwek catodobowej opieki dziatajgcych komercyjnie!?) nie
funkcjonuje lub dziata na najnizszym poziomie. Alternatywne formy catodobowego pobytu
powinny wiec powstawac:

1. w gminach, w ktérych nie ma takich mieszkan,

2. w gminach, ktére posiadajg mieszkania, ale obserwujg wieksze zapotrzebowanie,

3. w miastach na prawach powiatu, gdzie nie ma mieszkan dla danej grupy odbiorcéw lub
wykorzystane sg wszystkie miejsca dla danej grupy odbiorcéw.

Rekomendacja: Umozliwienie dostepu do pakietu wyspecjalizowanych,
zindywidualizowanych i kompleksowych ustug dla os6b wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu m. in.: poprzez tworzenie i rozwoj wyspecjalizowanych
podmiotéw swiadczacych ustugi spoteczne swiadczone w spotecznosci lokalnej

Przedmiotowa rekomendacja wynika z przeprowadzonego przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Toruniu badania “Inkluzja spoteczna autystycznych mtodych dorostych w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim w kontekscie ustug spotecznych”. Z analizy danych wytonit sie
obraz instytucji, ktéra stoi w sytuacji bezradnosci wobec problemu wspierania rosngcej liczby oséb
autystycznych, ktére nie wymagajg opieki catodobowej i wsparcia totalnego. Wyposazenie
instytucji Swiadczgcych ustugi spoteczne dla oséb autystycznych w wiedze, umiejetnosci i
kompetencje dotyczgce wspierania tej grupy, stosunkowo samodzielnej i zaradnej zyciowo, bedzie
sprzyjac¢ deinstytucjonalizacji. Wazne aby instytucje otrzymaty wsparcie kadrowe i finansowe, co
pozwoli na nowoczesne, innowacyjne wspieranie mtodych dorostych oséb autystycznych w
wejsciu na otwarty rynek pracy i utrzymanie zatrudnienia oraz petng samodzielnos$¢ w zyciu
dorostym. Taka sytuacja bedzie sprzyjac nie tylko deinstytucjonalizacji, ale odcigzeniu
finansowemu panstwa, samorzadu czy rodziny osoby autystycznej. Wsparcie nalezy realizowaé w
taki sposéb, aby byto ono dostosowane do osoby oraz jej indywidualnych mozliwosci. W tym celu

1 Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 11., str. 21
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niezbedne jest réwniez zapewnienie wsparcia dla rozwoju infrastruktury spotecznej, na ktorej
mozliwe bedzie realizowanie tego rodzaju wsparcia. Dostrzezone zostato rowniez, ze podobnie
sytuacja wyglada na gruncie innych oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
w tym 0sdb z niepetnosprawnoscia. W zwigzku z tym rekomendacja zostata poszerzona na
wszystkie osoby wymagajgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Rekomendacja: Kontynuowanie wprowadzenia czesSciowej odplatnosci za ustugi

Zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i wspierajgce w srodowisku lokalnym bedzie
systematycznie wzrastaé wraz z postepujacymi procesami starzenia sie spoteczenstwa oraz
wydtuzajgca sie $rednig dtugoscia zycia. Natomiast zasoby finansowe i kadrowe pozostaja
ograniczone. Niezbednym jest zatem, aby wprowadzi¢ odptatnosc¢ za ustugi, przy jednoczesnym
dostosowaniu do indywidualnych mozliwosci finansowych odbiorcéw ustug. Odptatnosé powinna by¢
proporcjonalna do dochodu osoby, z mozliwoscig catkowitego zwolnienia z optat oséb o najnizszych
dochodach. Wprowadzenie mechanizmu czesciowej odptatnosci za ustugi jest rozwigzaniem, ktére
moze przyczynic sie do zwiekszenia stabilnosci i efektywnosci systemu. Partycypowanie w
kosztach moze sprzyjac: zwiekszaniu zaangazowania oséb korzystajgcych i ich rodzin poprzez
wzmocnienie $wiadomosci wartosci Swiadczonego wsparcia, zwiekszeniu zréznicowania zakresu i
form ustug oraz ich innowacyjnosci.

Rekomendacja: Wspieranie aktywnos$ci osob starszych oraz z niepelnosprawnosciami
poprzez rozwo0j réznorodnych form aktywizacji i integracji w srodowisku lokalnym

W obliczu postepujacego procesu starzenia sie spoteczeristwa oraz rosngcej liczby osoéb z
niepetnosprawnosciami kluczowe jest tworzenie warunkéw do aktywnego uczestnictwa tych grup
w zyciu spotecznym, edukacyjnym, kulturalnym i zawodowym. Liczba placowek aktywizujgcych
osoby starsze (tj. kluby seniora, $wietlice dla senioréow'?, uniwersytety trzeciego wieku) i z
niepetnosprawnosciami (tj. zaktady aktywnosci zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej*3) rézni
sie w poszczegdlnych gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego; w niektdrych gminach
funkcjonuje ich od kilku do kilkunastu, a w innych ani jedna ( gminy: Sosno, Sadki, tabiszyn,
Ztotniki Kujawskie, Ggsawa, Dobre, Izbica Kujawska, Kowal gm. wiejska, Fabianki, Koneck,
Ciechocin, Golub-DobrzyA gm. miejska, Radomin, Rypin gm. wiejska, Swiedziebnia, Bartniczka,
Bobrowo, Grudzigdz gm. wiejska, Chetmno gm. wiejska, Swiekatowo, Dobrcz, Dgbrowa
Chetminska). Tymczasem rola takich miejsc jest niezwykle istotna w kontekscie przeciwdziataniu
marginalizacji, izolacji spotecznej czy obnizeniu jakosci zycia. Regularna aktywnosé, udziat w zyciu
lokalnych spotecznosci sprzyjajg poprawie kondycji psychofizycznej oraz zwiekszajg poczucie
przynaleznosci, sprawczosci i niezaleznos$ci wsrdd osdb starszych i z niepetnosprawnosciami.
Zapewnienie dostepnosci do miejsc aktywizacji w wymiarze terytorialnym i finansowym jest
warunkiem skutecznego przeciwdziatania wykluczeniu i wspierania aktywnego uczestnictwa w
zyciu spotecznym.

12 Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 10., str. 18

13 Diagnoza RPDI 2026-2028, Mapa 25., str. 59

13

Uchwalony Strona 14



Rekomendacja: Budowa lub adaptacja budynkéw w celu wspierania rozwoju lokalnych
ustug spotecznych oraz tworzenia przestrzeni sprzyjajacych integracji, aktywizacji i
wlaczeniu spotecznemu

W zwigzku z rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi spoteczne, wzrastaé bedzie potrzeba
rozbudowy, modernizacji i zwiekszenia liczby obiektow infrastruktury gminnej, tak aby zapewnic
odpowiednig dostepnosé i jakos¢ swiadczonych ustug dla wszystkich grup mieszkancow.
Przeksztatcenie i dostosowanie budynkdw gminnych jest niezbedne, aby w petni wykorzystaé
istniejgcy infrastrukture oraz odpowiedzie¢ na zréznicowane potrzeby spotecznosci lokalnych, w
tym osob starszych, niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami. Dzieki takim dziataniom
mozliwe jest tworzenie wielofunkcyjnych przestrzeni, ktére sprzyjajg aktywizacji mieszkaricéw,
integracji miedzypokoleniowej oraz wiaczaniu spotecznosci marginalizowanych. Ponadto,
modernizacja obiektdw pozwala na rozwdj lokalnych ustug spotecznych w srodowisku naturalnym
mieszkancow, co zwieksza dostepnos¢ wsparcia i utatwia korzystanie z niego w codziennym zyciu.
Wdrozenie tego typu rozwigzan odpowiada zaréwno na zdiagnozowane luki infrastrukturalne, jak i
na potrzeby zwigzane z realizacjg procesu deinstytucjonalizacji, promujgc zréwnowazony rozwdéj
spoteczny i wzmocnienie lokalnych wiezi.

Rekomendacja: Kluczowe dzialania w obszarze aktywizacji spoteczno-zawodowej beda
podejmowane w ramach celu (h) FEAKP 2021-2027

Integracja spoteczna i zawodowa 0sdb z niepetnosprawnoscig to jeden z podstawowych
warunkéw prawidtowego i samodzielnego funkcjonowania w spoteczeristwie. Wciaz jednymi z
najpopularniejszych placéwek w kontekscie niepetnosprawnosci i aktywizacji spoteczno-
zawodowej sg Zakfady Aktywnosci Zawodowe] oraz Warsztaty Terapii Zajeciowej. W
wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 37 WTZ-6w na terenie 21 powiatow (za
wyjatkiem torunskiego i wtoctawskiego). Zaktady Aktywnosci Zawodowej dziataty na terenie 9
powiatow: brodnickiego, bydgoskiego, chetminskiego, mogileriskiego, radziejowskiego,
tucholskiego, wabrzeskiego, m. Bydgoszcz i m. Wtoctawek (oraz w planach utworzenie 10-go w
Toruniu). Od wielu lat obserwuje sie impas w rozwoju podmiotéw o charakterze reintegracyjnym
(ZAZ i WTZ) iich liczba jest stata. W kontekscie rosngcej liczby oséb z niepetnosprawnosciami oraz
potrzeb wskazanych w badaniu ,,Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych w Polsce” wskazane
jest zwiekszenie liczby dziatan i podmiotéw aktywizacji spoteczno-zawodowej. Dziatania
aktywizacyjne, obejmujgce m. in. ustugi trenera pracy, staze i praktyki, szkolenia i inne formy
dostosowane do indywidualnych potrzeb i oczekiwan, sg niezbedne dla samodzielnego i petnego
uczestnictwa oséb z niepetnosprawnosciami w spofeczenistwie.

1.2. ZALOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCJONALIZACJI

CEL STRATEGICZNY: Kontynuowanie tworzenia efektywnego i kompleksowego systemu pomocy
dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, poprzez rozwdj i zréznicowanie
ustug srodowiskowych, ukierunkowanych na zapewnienie mobilnosci, autonomii i bezpieczeAstwa,
a takze zagwarantowanie dostepu do zindywidualizowanej opieki $wiadczonej w srodowisku
zamieszkania.
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Podstawowym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym oséb
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb starszych oraz oséb z
niepetnosprawnosciami, jest systematyczna rozbudowa i dywersyfikacja ustug swiadczonych w
srodowisku lokalnym. Celem tych dziatan jest nie tylko zapewnienie dostepu do szerokiego
wachlarza form wsparcia, ale rowniez zagwarantowanie aktywnego udziatu osoby
zainteresowanej w procesie wyboru ustug najbardziej odpowiadajacych jej indywidualnym
potrzebom, preferencjom i mozliwosciom. Oznacza to konieczno$¢ wdrazania rozwigzan
opartych na zasadach personalizacji i partnerstwa, ktore respektuja prawo do samostanowienia,
wspieraja autonomie i pozwalaja na mozliwie najpetniejsze uczestnictwo w zyciu spotecznym.
Kluczowym elementem tego procesu jest tworzenie elastycznych modeli pomocy, obejmujacych
zaréwno wsparcie asystenckie, opieke wytchnieniowg, ustugi sasiedzkie, jak i nowoczesne formy
teleopieki, tak aby umozliwi¢ osobom potrzebujagcym wsparcia jak najdtuisze, bezpieczne i
satysfakcjonujace funkcjonowanie w dotychczasowym miejscu zamieszkania.

Na podstawie wnioskéw z diagnozy oraz sformutowanych rekomendacji wyodrebniono dziatania
niezbedne do skutecznej realizacji procesu deinstytucjonalizacji. Dziatania obejmujg obszar catego
wojewoddztwa w tym m.in. inicjatywy o charakterze regionalnym, ukierunkowane na koordynacje,
integracje i rozwadj systemu ustug spotecznych oraz ustug opieki dtugoterminowej, w tym rozwaj
form pomocy, takich jak teleopieka, ustugi asystenckie i opieka wytchnieniowa; a takze dziatania
lokalne, realizowane na poziomie poszczegdlnych gmin, koncentrujace sie na rozbudowie i
dywersyfikacji ustug srodowiskowych. Takie dwutorowe podejscie umozliwia wdrazanie procesu
deinstytucjonalizacji w sposéb zorganizowany, spéjny i ustrukturyzowany, przy jednoczesnym
uwzglednieniu réznych potrzeb mieszkarncéw. Dzieki temu mozliwe jest nie tylko podniesienie
jakosci i dostepnosci wsparcia, ale takze wzmocnienie podmiotowosci oséb korzystajgcych z ustug
oraz zwiekszenie ich udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych form i zakresu udzielanej
pomocy.

Deinstytucjonalizacja w obszarze wsparcia 0séb starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami, w
tym wymagajacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu, jest procesem ztozonym i
dtugofalowym, ktéry wymaga starannego planowania oraz skutecznej wspétpracy i koordynacji
dziatan wielu podmiotéw na poziomie lokalnym i regionalnym. Wymaga on odpowiedniego
roztozenia w czasie oraz realizacji w uporzgdkowanych etapach, co pozwala na stopniowe i
systematyczne wprowadzanie niezbednych zmian. RPDI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
na lata 2026-2028 zaktada kontynuacje dziatan ujetych w RPDI 2023-2025 oraz realizacje nowych
dziatan:

1. Kontynuacja wparcia koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych
z poziomu regionalnego.

2. Kontynuacja wsparcia powstawania i funkcjonowania Centréw Ustug Spotecznych, jako
podmiotdéw zapewniajgcych kompleksowe, zintegrowane i skoordynowanie ustugi
Swiadczone przez lokalnych ustugodawcéw.

3. Rozszerzenie i dywersyfikacja ustug Srodowiskowych swiadczonych lokalnie, w celu
uzupetnienia luk i dostosowania oferty wsparcia do potrzeb mieszkanncéw.

4, Kontynuacja rozwoju dziennych form wsparcia i aktywizacji dla oséb starszych oraz z
niepetnosprawnosciami, w tym centrow integracji miedzypokoleniowej, dziennych domow
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pomocy/pobytu, klubéw seniora, poprzez zwiekszanie ich dostepnosci i réznorodnosci
oferowanych ustug.

5. Kontynuacja wsparcia w zakresie dostepu do teleopieki i telemedycyny na terenie catego
wojewddztwa, jako podstawowej formy wczesnego wsparcia dla 0osdb stopniowo tracgcych
samodzielnosc.

6. Kontynuacja dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe i podnoszacych kwalifikacje
kadr oraz wsparcia opiekundow faktycznych w obszarze opieki dtugoterminowej i ustug
spotecznych, w tym zdrowia psychicznego.

7. Wsparcie i rozbudowa infrastruktury mieszkan wspomaganych/treningowych wraz z
rozwojem ustug w nich $wiadczonych, z uwzglednieniem potrzeb oséb starszych,
niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami.

8. Budowa lub adaptacja budynkéw w celu wspierania rozwoju lokalnych ustug spotecznych
oraz tworzenia przestrzeni sprzyjajacych integracji, aktywizacji i wigczeniu spotecznemu.

9. Wsparcie dla oséb starszych o charakterze profilaktycznym, aktywizacyjnym i
przeciwdziatajgcym osamotnieniu realizowanych w odpowiedzi na potrzeby spotecznosci
lokalnych, realizowanych na obszarze poszczegdlnych gmin (w ramach Rozwoju Lokalnego
Kierowanego przez Spotecznosé).

1.3. DZIALANIA PRZEWIDZIANE PLANEM

1.3.1 Koordynacja procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych z poziomu

regionalnego (kontynuacja dziatan):

A. Realizacja badan, analiz i dziatan monitorujgcych sektor ustug spotecznych i procesu
deinstytucjonalizacji.

B. Prowadzenie platformy ustug spotecznych w regionie.

C. Szkolenia, warsztaty w tym w zakresie realizacji ustug spotecznych oraz procesu
deinstytucjonalizacji dla kadry zarzadzajgcej i organizujacej ustugi spoteczne.

D. Organizacja Forum/konferencji regionalnych.

1.3.2 Zapewnienie warunkéw do koordynacji i rozwoju ustug opieki dtugoterminowej, w tym
opiekundw faktycznych (kontynuacja dziatan):

A. Dziatania upowszechniajgce opieke dtugoterminowg w tym spotkania informacyjno-
promocyjne, spotkania edukacyjne o zawodach pomocowych, organizacja Regionalnej
Gali Opieki Dtugoterminowej.

B. Szkolenia, warsztaty oraz superwizja dla kadr opieki dtugoterminowej;

C. Funkcjonowanie Regionalnego Centrum Wsparcia Opieki Dtugoterminowej (RCWQOD)
wraz z filig w Bydgoszczy.

1.3.3 Kontynuacja dziatan zapewniajgcych dostepnos¢ do teleopieki i telemedycyny, systemow
przywotawczych w gospodarstwach domowych oséb wymagajgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.
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1.3.4 Tworzenie warunkoéw do powstawania i funkcjonowania centréw ustug spotecznych oraz
rozwoju ustug w nich realizowanych poprzez wsparcie dla gmin, ktére przeksztatcity sie lub
zamierzajg przeksztatci¢ sie w CUS poprzez szkolenia w tym wynikajace z Rozporzadzenia w
sprawie szkolen dla pracownikéw centrum ustug spotecznych, doradztwo w tym w zakresie
tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty (kontynuacja dziatan).

1.3.5 Zapewnienie warunkéw do tworzenia i rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej z uwzglednieniem poszczegdlnych gmin, w ktdrych inicjatywy
dostosowane sg do uwarunkowan demograficznych, spotecznych i infrastrukturalnych
danego obszaru:

A. Ogtoszenie naboru ze srodkéw FEdKP 21-27 na wsparcie ustug spotecznych w celu
uzupetnienia luk i dostosowania oferty wsparcia do potrzeb mieszkancow z
uwzglednieniem ustug opiekunczych w réznych formach dostosowanych do potrzeb i
specyfiki mieszkarnicéw danej spotecznosci (w tym w osrodkach wsparcia dziennego),
ustug asystenta oséb z niepetnosprawnos$ciami i systemu asystenckiego, opieki
wytchnieniowej, ustug transportowych

1.3.6 Dziatania oddolne zapewniajgce wsparcie oséb starszych o charakterze aktywizacyjnym,
przeciwdziatajgcym osamotnieniu w postaci klubu seniora, gospodarstwa opiekuriczego,
uniwersytetu trzeciego wieku (kontynuacja dziatan):

A. Ogtaszanie naboréw na wsparcie klubéw seniora, gospodarstw opiekunczych,
uniwersytetéw trzeciego wieku oraz realizacja w nich dziatan przez Lokalne Grupy
Dziatania w ramach Rozwoju Lokalnego Kierowanego Przez Spotecznosc.

1.3.7 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej w postaci mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego/z
ustugami/ze wsparciem (kontynuacja dziatan) ze srodkéw programu FEdKP 2021-2027.

1.3.8 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej innych niz mieszkania wspomagane/treningowe/z ustugami/ze
wsparciem (kontynuacja dziatan):

A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury na potrzeby ustug spotecznych
Swiadczonych w srodowisku m.in.: z uwzglednieniem dziennych domoéw pomocy, klubow
seniora, centréw integracji miedzypokoleniowej, centréow ustug spotecznych lub ustug
aktywnej integracji ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami.
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KARTA OBSZARU 2
Rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

2.1WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIE

Rekomendacja gléwna: Budowanie systemu wsparcia umozliwiajacego wychowywac
sie dzieciom w rodzinach biologicznych oraz rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej jako
alternatywnej formy rodzicielstwa biologicznego.

Rekomendacja: Rozwdj wsparcia dla rodzin niewydolnych opiekunczo-wychowawczo

Jednym z kluczowych wyzwan przed ktérymi stajg rodziny, sg trudnosci opiekunczo-
wychowawcze. Najczesciej dotyczg one rodzicdw dzieci w wieku szkolnym i nastoletnim, a takze
rodzin wychowujacych dzieci o szczegdlnych potrzebach edukacyjnych i rozwojowych. Wsparcie
kierowane do tej grupy powinno koncentrowad sie przede wszystkim na wzmacnianiu
kompetencji wychowawczych i rodzicielskich, co pozwala zmniejszy¢ ryzyko ograniczenia lub
odebrania wtadzy rodzicielskiej, a tym samym koniecznosci umieszczania dzieci w pieczy
zastepczej.

Sprawdzone formy pomocy to m.in. kursy, warsztaty, szkolenia i programy edukacyjne oparte na
uznanych metodach pracy z rodzing. Szczegélnie istotne jest jednak poszerzenie dostepu do
specjalistycznego poradnictwa rodzinnego, ktére w 2024 roku funkcjonowato w niewiele ponad
potowie OPS/CUS w regionie (77 gmin, czyli ok. 53%). Dzieki realizowanym projektom m.in.

,Rodzina w Centrum Etap |”, zasieg ten jest wiekszy, ale nadal nieréwnomierny. Z tego wzgledu
rekomenduje sie rozwdj poradnictwa specjalistycznego w kazdej gminie, rowniez w formie

mobilnej, co pozwoli dotrze¢ z pomocg takze do mniejszych miejscowosci i obszaréw wiejskich.

Réwnolegle nalezy wzmocnié system asystentury rodziny — zaréwno poprzez zwiekszenie liczby
etatéw, jak i stworzenie mechanizmdw wsparcia organizacyjnego i merytorycznego dla
asystentéw. Dane z 2024 roku wskazujg, iz w 7 gminach wojewddztwa w ogdle nie zatrudniano
asystenta rodziny, a w 90 gminach (63% wszystkich) pracowata tylko jedna osoba na tym
stanowisku. Taka sytuacja w oczywisty sposdb ogranicza realny dostep do tej formy wsparcia.

Potgczenie obu instrumentow - asystentury rodziny i poradnictwa specjalistycznego, daje
mozliwos¢ zbudowania kompleksowego systemu pomocy dla rodzin przezywajgcych trudnosci
opiekunczo-wychowawcze. System ten powinien by¢ elastyczny i dopasowany do indywidualnych
potrzeb, uwzgledniaé dynamike zycia rodzinnego oraz zapewniaé rodzinom state towarzyszenie w
procesie zmian. Dzieki temu mozliwe bedzie skuteczniejsze przeciwdziatanie kryzysom,
wzmachianie rodzin w ich rolach i tworzenie warunkdw sprzyjajacych wychowywaniu dzieci w
Srodowisku rodzinnym.

Rekomendacja: Wzmocnienie systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie i
rozwoju ustug interwencyjnych

Przemoc domowa ma ztozony charakter i czesto pozostaje ukryta — wiele przypadkow nie jest
zgtaszanych z powodu strachu lub wstydu ofiar. Choé w latach 2021-2023 liczba procedur
,Niebieskiej Karty” zmniejszyta sie (z 4 533 do 4 034), nie swiadczy to o spadku samego zjawiska
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przemocy w rodzinach. Nadal konieczne sg intensywne dziatania, ktére realnie ograniczg skale
tego problemu.

Zdecydowana wiekszo$¢ procedur Niebieskiej Karty (88%) jest wszczynana przez policje, a znacznie
rzadziej przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (9%), placdwki oswiatowe (2%) czy
ochrone zdrowia i komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych. Pokazuje to, ze instytucje
lokalne nadal w niewielkim stopniu angazujg sie w identyfikowanie i zgtaszanie przypadkéw
przemocy.

Do kluczowych zadan samorzaddw powiatowych nalezy prowadzenie specjalistycznych osrodkéw
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie (w 2024 r. dziataty 3 takie placéwki w wojewddztwie) oraz
realizacja programéw oddziatywania korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcéw (w 2023 r.
prowadzito je 7 powiatéw). W wojewddztwie funkcjonuje takze 5 osrodkéw interwencji
kryzysowej dla oséb doswiadczajgcych przemocy.

Niepokojgcym zjawiskiem jest wzrost liczby dzieci odbieranych z rodzin w zwigzku z przemocg
domowag oraz rosnaca liczba dzieci kierowanych do placéwek opiekunczo-wychowawczych z tego
powodu. Pokazuje to potrzebe dalszego rozwijania ustug interwencji kryzysowej, a takze dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych, skierowanych zaréwno do rodzin, jak i do lokalnych instytucji,
ktére mogg szybciej reagowac na sygnaty przemocy.

Waznym kierunkiem rozwoju systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie jest wzmocnienie
roli OPS/CUS, szkét i placowek ochrony zdrowia w identyfikowaniu i reagowaniu na sytuacje
przemocy, m.in. poprzez szkolenia pracownikéw i lepsze wykorzystanie narzedzi
diagnostycznych. Niezbedne jest takze prowadzenie szerokiej profilaktyki i edukacji spotecznej,
obejmujgcej kampanie informacyjne, programy szkolne oraz dziatania lokalne podnoszace
Swiadomos¢ mieszkaricow w zakresie praw ofiar i dostepnych form wsparcia. Kluczowym
elementem jest ponadto zaciesnienie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej poprzez regularne
spotkania zespotdéw interdyscyplinarnych, usprawnienie przeptywu informacji oraz
wypracowanie jednolitych procedur reagowania, co pozwoli szybciej i skuteczniej udzielaé
pomocy rodzinom dotknietym przemoca.

Rekomendacja: Tworzenie zréznicowanych form pomocy dziennej dla dzieci i
mlodziezy w spotecznosciach lokalnych

Obecnie placowki wsparcia dziennego dziatajg tylko w 28 gminach wojewddztwa, co oznacza
ograniczony dostep dzieci i mtodziezy do tej formy pomocy. Pomimo, iz zasady organizacji i
funkcjonowania placowek okresla ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w
praktyce infrastruktura ta pozostaje niewystarczajgco rozwinieta. Dlatego kluczowe jest
zwiekszanie liczby placowek wsparcia dziennego oraz rozwijanie alternatywnych form wsparcia
srodowiskowego, takich jak swietlice Srodowiskowe, kluby mtodziezowe czy programy
aktywizujgce. Wdrazanie tego typu dziatan w formule grantowej pozwoli na wieksze
zaangazowanie organizacji pozarzgdowych oraz lepsze dostosowanie oferty do lokalnych potrzeb,
co w efekcie przyczyni sie do wzmocnienia systemu wsparcia rodzin i poprawy sytuacji dzieci oraz
mtodziezy. Tego rodzaju dziatanie jest mozliwe miedzy innymi w ramach Rozwoju Lokalnego
Kierowanego przez Spotecznos$é Lokalna.
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Rekomendacja: Rozwijanie i wzbogacanie programow oraz ustug wspierajacych
resocjalizacje mtodziezy przebywajacej w MOW/MOS.

Kluczowym elementem systemu wsparcia rodziny sg dziatania skierowane do oséb
przebywajgcych w instytucjach catodobowych, takich jak mtodziezowe osrodki wychowawcze
(MOW) lub mtodziezowe osrodki socjoterapii (MOS). Doswiadczenia wskazujg, ze w przypadku
mtodziezy objetej sagdowym srodkiem wychowawczym lub przebywajgcej w wymienionych
placowkach, szczegdlnie wazne s3 dziatania wspierajgce usamodzielnienie, w tym kursy i szkolenia
zawodowe, ktére przygotowujg mtodych ludzi do funkcjonowania w dorostym zyciu oraz integrujg
z lokalnym srodowiskiem.

Dla tej grupy rekomenduje sie kompleksowe wsparcie indywidualne i grupowe, obejmujace
aktywizacje spoteczno-zawodowg, w tym: zapoznanie uczestnikdw z réznymi formami spedzania
czasu wolnego, organizacje zajeé sportowych i artystycznych, dziatania resocjalizacyjne i
terapeutyczne, wsparcie psychologiczne, edukacje prozdrowotng oraz rozwdj umiejetnosci
interpersonalnych.

Waznym aspektem jest takze wzmocnienie roli rodziny poprzez wsparcie w zakresie petnienia
funkcji opiekunniczo-wychowawczych, budowanie wiezi emocjonalnych oraz aktywne witgczanie
rodziny w proces resocjalizacji i usamodzielniania mtodziezy.

Dodatkowo rekomenduje sie rozwijanie wspoétpracy z lokalnymi instytucjami, organizacjami
pozarzagdowymi i przedsiebiorcami w celu tworzenia stazy, praktyk zawodowych, programoéw
mentoringowych i inicjatyw spotecznych, ktére umozliwiajg mtodziezy nabycie praktycznych
kompetencji, budowanie sieci wsparcia i pozytywnej integracji ze spotecznoscig lokalna.

Rekomendacja: Wzmacnianie i rozw0j rodzinnej pieczy zastepczej poprzez
kompleksowe wsparcie dla opiekunéw oraz dziatania na rzecz pozyskiwania nowych
kandydatow.

Pomimo, iz w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na przestrzeni ostatnich lat liczba rodzin
zastepczych stopniowo wzrasta (z 2 122 w 2021 r. do 2 283 w 2024 r.), to nadal nie zaspokaja ona
faktycznych potrzeb. Jednoczes$nie obserwuje sie spadek udziatu dzieci przebywajgcych w
rodzinnych formach pieczy zastepczej - w 2024 r. wynidst on 73,2%, co oznacza spadek 0 0,6 p.p. w
poréwnaniu z rokiem 2021. Niewielki wzrost odnotowano w przypadku odsetka dzieci
umieszczonych w zawodowych rodzinach zastepczych w ogdinej liczbie dzieci w rodzinnej pieczy
(13,3% w 2024 r.), jednak skala tego zjawiska jest nadal niewystarczajgca. Zauwazalny jest
natomiast systematyczny wzrost liczby placéwek opiekurczo-wychowawczych -

w 2024 r. na terenie 22 powiatéw dziatato 96 takich jednostek, z czego zaledwie 5 petnito funkcje
specjalistyczno-terapeutyczne.

W zwigzku z tym, niezbedne jest podjecie dziatar zmierzajgcych do rozwoju rodzinnej pieczy
zastepczej, zaréwno poprzez pozyskiwanie nowych kandydatéw, jak i wzmacnianie rodzin juz
funkcjonujgcych w systemie. Kluczowe znaczenie ma prowadzenie kampanii informacyjnych i
spotecznych promujgcych rodzicielstwo zastepcze, w tym szczegdlnie zawodowe formy pieczy,
ktére pozwalajg na opieke nad dzie¢mi wymagajacymi wiekszego zaangazowania i wsparcia.
Rownie wazne jest zapewnienie rodzinom zastepczym kompleksowych ustug wspierajgcych takich
jak szkolenia, doradztwo, superwizja, wsparcie psychologiczne czy pomoc wytchnieniowa, aby
mogty skutecznie i dtugofalowo realizowac powierzone im zadania.
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Niezwykle istotne jest takze podnoszenie kwalifikacji kadr systemu pieczy zastepczej oraz rozwdé;j
wspotpracy miedzyinstytucjonalnej pomiedzy powiatami, sgdami oraz organizacjami
pozarzagdowymi. Dzieki temu mozliwe bedzie lepsze koordynowanie dziatan i zwiekszenie
efektywnosci catego systemu. Wskazane jest rowniez poszerzanie oferty specjalistycznych
placowek, w szczegdlnosci o profilu terapeutycznym i interwencyjnym, ktére stanowityby wsparcie
dla rodzin zastepczych opiekujgcych sie dzie¢mi z niepetnosprawnosciami czy zaburzeniami
rozwojowymi.

Rekomendacja: Budowanie zintegrowanego systemu ustug wspierajacych
usamodzielnianie mlodziezy po opuszczeniu pieczy zastepczej.

Skuteczne przygotowanie wychowankéw do dorostego zycia wymaga podejscia systemowego,
obejmujgcego zaréwno przygotowanie do samodzielnosci, jak i wsparcie w pierwszych latach zycia
poza rodzing zastepczg lub placéwka opiekuiczo-wychowawcza. Dziatania te powinny by¢
kompleksowe i dostosowane do indywidualnych potrzeb mtodych ludzi, aby zwiekszy¢ ich szanse
na stabilne funkcjonowanie w dorostym zyciu.

W 2024 roku mieszkania treningowe, bedgace jedng z kluczowych form usamodzielnienia, dziataty
jedynie w 10 z 23 powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, co oznacza, ze dostep do tej
formy pomocy miato mniej niz potowa powiatéw. W zwigzku z tym niezwykle istotne jest
rozwijanie sieci mieszkan treningowych na terenie catego wojewddztwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiatdéw, w ktérych obecnie jest ich brak.

Mieszkania treningowe powinny by¢ integralng czescig kompleksowego programu
usamodzielnienia, ktéry obejmuje wsparcie psychologiczne, doradztwo zawodowe, nauke
samodzielnosci zyciowej oraz dostep do edukacji i rynku pracy. Dodatkowo warto rozwijac
programy mentoringowe i partnerskie inicjatywy z lokalnymi przedsiebiorcami, instytucjami
edukacyjnymi oraz organizacjami pozarzagdowymi, aby mtodziez mogta zdobywaé praktyczne
doswiadczenie, nawigzywad kontakty spoteczne i skutecznie wchodzi¢ w doroste role zawodowe i
spoteczne.

W procesie usamodzielniania niezwykle istotne jest stosowanie jasno okreslonych modeli,
standardow i metod pracy. Modele te porzadkujg dziatania podejmowane przez specjalistow,
pozwalajg na zachowanie spdjnosci i ciggtosci wsparcia, a takze umozliwiajg skuteczniejsze
planowanie i ocene efektéw pracy z wychowankiem. Zastosowanie odpowiednich metod i modeli
wspiera rowniez indywidualizacje procesu — dzieki nim mozna trafniej dobiera¢ formy pomocy,
adekwatne do zasobdw, trudnosci oraz celdw rozwojowych mtodej osoby.

Prowadzenie procesu usamodzielniania w oparciu o modele jest wazne takze dlatego, ze zmniejsza
ryzyko przypadkowosci i fragmentarycznosci dziatan. Umozliwia specjalistom prace wedtug
sprawdzonych, uporzgdkowanych schematdw, co sprzyja budowaniu poczucia bezpieczenstwa
wychowanka i pozwala na lepsze przygotowanie go do ztozonych zadan dorostego
zycia.Systemowe podejscie do usamodzielniania powinno by¢é monitorowane i rozwijane w
oparciu o doswiadczenia miodziezy, aby stale podnosi¢ efektywnos¢ dziatan i dostosowywac je do
zmieniajgcych sie potrzeb wychowankéw.
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Rekomendacja: Rozwoj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla
dzieci z niepelnosprawnoscia oraz o szczegdlnych potrzebach rozwojowych i ich
otoczenia a takze szkolenia kadr swiadczacych ustugi dla tej grupy

Rozwdj ustug lokalnych dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami
oraz inwestycja w kompetencje specjalistdw przyczyni sie do poprawy jakosci zycia dzieci i rodzin,
przeciwdziataé bedzie izolacji spotecznej, a takze utatwi wdrazanie zatozen deinstytucjonalizacji i
realizacje celdow regionalnej polityki spoteczne;.

Z Raportu korcowego badania potrzeb osdb niepetnosprawnych w Polsce przygotowanego dla
PFRON'* z 2024 roku wynika wzrost odsetek dzieci i mtodziezy z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi objetych edukacjg i wsparciem. Ten sam raport wskazuje, ze na poziomie
ponadpodstawowym/ponadgimnazjalnym byto 55,7 tys. ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Uwzgledniajac zwiekszajace sie potrzeby w zakresie wczesnego wspomagania, jak i
oferty wsparcia dla dzieci/uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
niezbedny jest rozwdj dostepnosci wsparcia

Zapewnienie wysokiej jakosci ustug spotecznych wymaga fachowego i przeszkolonego personelu. Bez
odpowiednich szkolen kadry — terapeuci, pedagodzy, pracownicy socjalni — nie mozna zagwarantowaé, ze
ustugi beda efektywne, dostosowane do indywidualnych potrzeb dzieci i ich rodzin, oraz bezpieczne.

Rekomendacja: Rozwdj placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego

Placowki opiekuriczo-wychowawcze typu rodzinnego, majg ogromne znaczenie w rozwoju dzieci,
poprzez umozliwianie im wychowania w srodowisku bardziej zblizonym do domowego niz
tradycyjne, wieksze placéwki. Placéwki tego typu zapewniajg indywidualne wsparcie, poczucie
bezpieczenstwa, stabilne relacje i wiekszg uwaznos¢ na potrzeby emocjonalne oraz rozwojowe
dzieci. Takie warunki sprzyjajg prawidtowemu ksztattowaniu kompetencji spotecznych, budowaniu
wiezi i lepszej adaptacji w dorostym zyciu. Rozwdj tej formy opieki pozwala tez ograniczyé
negatywne skutki wychowania w duzych grupach i zapobiega poczuciu osamotnienia.

Aktualnie w wojewédztwie kujawsko-pomorskim zaledwie 6 z 96 istniejgcych placowek
opiekuniczo-wychowawczych to placéwki typu rodzinnego, co stanowi jedynie 6% catego systemu.
Zwiekszanie ich liczby jest wiec konieczne, aby realnie poprawié jako$¢ opieki nad dzie¢mi
pozbawionymi opieki rodzicielskiej i zblizy¢é warunki wychowawcze do rodzinnych.

2.2 ZALOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCJONALIZACII

CEL STRATEGICZNY: Budowa zintegrowanego i skutecznego systemu wsparcia rodzin poprzez
rozwaj oraz dywersyfikacje ustug skierowanych do rodzin biologicznych, adopcyjnych i
zastepczych, a takze do dzieci i mtodziezy, w tym wychowankdéw pieczy zastepczej oraz oséb
przebywajgcych w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych

Podstawg procesu deinstytucjonalizacji w tym obszarze jest udzielanie wsparcia w srodowisku
lokalnym, jak najblizej miejsca zamieszkania rodzin i dzieci, w formach odpowiadajacych ich

14 https://www.pfron.org.pl/fileadmin/Badania i analizy/2024/2024-08-
07 Raport koncowy/Raport koncowy Badanie potrzeb ON w Polsce 2024.pdf?utm source=chatgpt.com
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indywidualnym potrzebom, z réwnoczesnym wzmacnianiem wiezi i relacji rodzinnych oraz
przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym.

Na bazie wnioskdéw z diagnozy oraz rekomendacji wyodrebniono dziatania obejmujgce zaréwno
rozwdj ustug dla rodzin biologicznych oraz zastepczych, jak i wsparcie dla dzieci i mtodziezy
zaréwno tych wychowujacych sie w rodzinach, jak i przebywajgcych w instytucjach. Szczegdlne
znaczenie przypisuje sie przygotowaniu mtodych oséb do samodzielnego zycia poprzez rozwdj
mieszkan treningowych i wspomaganych, doradztwo zawodowe oraz programy mentoringowe.
Takie kompleksowe podejscie umozliwi realizacje procesu deinstytucjonalizacji w sposdb spdjny,
uporzadkowany i systemowy.

Deinstytucjonalizacja w obszarze wsparcia rodzin wymaga dtugofalowych i wielowymiarowych
dziatan, angazujgcych zaréwno instytucje pomocy spotecznej, edukacji, zdrowia, jak i organizacje
pozarzagdowe oraz spotecznosci lokalne.

RPDI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2026-2028 zaktada w szczegdlnosci:

= rozwoj wsparcia Srodowiskowego dla rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze poprzez tworzenie form wsparcia, ktére wzmocnia rodziny w petnieniu
funkcji wychowawczych, m.in.: zwiekszenie dostepnosci poradnictwa specjalistycznego w
kazdej gminie (rowniez w formie mobilnej) oraz asystentury rodziny;

= zwiekszenie dostepnosci i réznorodnosci form wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy
poprzez rozwdj placowek wsparcia dziennego, $wietlic sSrodowiskowych, klubow
miodziezowych i innych lokalnych inicjatyw, z mozliwoscig wdrazania w formule grantowe;j
we wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi,

= rozwo0j wsparcia Srodowiskowego dla dzieci z niepetnosprawnoscia i o szczegdlnych
potrzebach rozwojowych oraz ich otoczenia a takze szkolenia kadr swiadczgcych ustugi dla

tej grupy,

= rozwijanie programow i ustug resocjalizacyjnych dla mtodziezy objetej sgdowymi
srodkami wychowawczymi lub przebywajacej w placéwkach catodobowych (MOW, MQOS,
specjalne osrodki szkolno-wychowawcze), obejmujgcych edukacje, terapie, zajecia
profilaktyczne, wsparcie rodzin oraz aktywizacje spoteczno-zawodowg,

= wzmachianie i rozwaj rodzinnej pieczy zastepczej poprzez kampanie promujace
rodzicielstwo zastepcze (zwtaszcza zawodowe), pozyskiwanie nowych kandydatéw, a takze
zapewnianie istniejgcym rodzinom zastepczym kompleksowych ustug wspierajgcych -
szkolen, superwizji, doradztwa, wsparcia psychologicznego i wytchnieniowego,

= rozwoj placéwek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w celu zabezpieczenia
miejsc dla dzieci pozbawione opieki rodzicielskiej, zapewniajgc opieke i wychowanie w
warunkach zblizonych do rodzinnych,

= budowanie zintegrowanego systemu usamodzielniania wychowankoéw pieczy zastepczej
poprzez rozwdj mieszkan treningowych, wprowadzenie asystentury usamodzielniania lub
programéw mentoringowych.
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2.3 DZIALANIA PRZEWIDZIANE PLANEM

2.3.1 Zapewnienie dostepu do szerokiej i kompleksowe] oferty wsparcia dla rodzin
wychowujgcych dzieci (naturalnych, biologicznych i zastepczych), jak réwniez wsparcia
procesu usamodzielniania dzieci w pieczy zastepczej (kontynuacja dziatan):

A. Realizacja dziatan zapewniajacych dostepnos$é do ustug wsparcia rodzin przezywajgcych
trudnosci opiekuniczo-wychowawcze we wszystkich powiatach, w tym poradnictwo
specjalistyczne, szkolenia, warsztaty, doradztwo.

B. Realizacja kampanii promujacych rodzicielstwo zastepcze (zwtaszcza zawodowe),
pozyskiwanie nowych kandydatéw (w tym szkolenia dla kandydatow), a takze
zapewnianie istniejgcym rodzinom zastepczym kompleksowych ustug wspierajacych -
szkolen, superwizji, doradztwa, wsparcia psychologicznego i wytchnieniowego.

C. Dziatania zapewniajgce rozwdj placdwek wsparcia dziennego i innych form pracy z
dzie¢mi i mtodzieza.

D. Rozwdj wsparcia Srodowiskowego dla dzieci z niepetnosprawnoscia i o szczegdlnych
potrzebach rozwojowych oraz ich otoczenia, poprzez $wiadczenie ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, m.in.: konsultacje i poradnictwo specjalistyczne,
w tym: terapie, ustugi w osrodkach oferujgcych wsparcie catodobowe: turnusowe i
krotkookresowe, w tym o charakterze specjalistycznym, organizacje wsparcia
polegajgcego na wymianie doswiadczen poprzez ,grupy wsparcia” lub ,grupy
samopomocowe”.

E. Szkolenia kadr swiadczgcych ustugi dla dzieci z niepetnosprawnoscia i o szczegélnych
potrzebach rozwojowych i ich otoczenia majace na celu poprawe funkcjonowania dzieci
w sferze spotecznej, w komunikacji i interakcjach spotecznych.

2.3.2 Zapewnienie ustug wspierajgcych dla oséb, wobec ktérych zastosowano sgdowy srodek
wychowawczy oraz przebywajgcych w réznego rodzaju instytucjach catodobowych m.in.
w mitodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, zaktadach poprawczych, schroniskach dla
nieletnich (kontynuacja dziatan).

2.3.3 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/treningowego/z
ustugami/ze wsparciem ze srodkéw Programu FEJKP 2021-2027 (kontynuacja dziatan).

2.3.4 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej innych niz mieszkania wspomagane/treningowe/z ustugami/ze
wsparciem (kontynuacja dziatan).

A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug spotecznych,
w tym m.in. placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy, centréw integracji
miedzypokoleniowej, rodzinnych form pieczy zastepczej, w tym rodzinnych domdéw dziecka
oraz placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.
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KARTA OBSZARU 3
Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

3.1 WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIE

Wskaznik liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi na 1000 mieszkaricéw w 2023 roku,

w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim wynosit 66, byta to 3 najwyzsza wartos¢ sposréd wszystkich
wojewddztw (po wojewddztwie mazowieckim 89/1000 oséb oraz tédzkim 67/1000 osdb).
Natomiast wskaznik zgondw z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w 2023 roku
wyniost dla wojewddztwa 27,3/100 tys. mieszkancédw i byt najwyzszy w kraju. £gczna liczba oséb z
zaburzeniami psychicznymi podejmujacych leczenie ogétem to 119 089 oséb, w tym: 15,1%
stanowity dzieci i mfodziez (do 18 roku zycia), 20,3% osoby starsze (w wieku 65 lat i wiecej), 21,8%
pacjenci podejmujacy leczenie po raz pierwszy w zyciu, 9,9% osoby z zaburzeniami psychicznymi,
zwigzanymi z uzaleznieniami. Wedtug informacji zawartych w ,, Wojewddzkim planie transformacji
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026", trzema kluczowymi czynnikami,
wptywajgcymi na koniecznosé podjecia dziatanh w zakresie zdrowia psychicznego w wojewédztwie,
byty rosnaca liczba pacjentéw, ograniczona dostepnosc i dtugi czas na udzielenie poszczegdlnych
Swiadczen oraz deficyt kadry realizujgcej swiadczenia w obszarze zdrowia psychicznego.

Rekomendacja: Wsparcie systemu lecznictwa i profilaktyki uzaleznien dla wszystkich
grup wiekowych ze szczegélnym uwzglednieniem form dziennych i poradni
leczenia/terapii uzaleznien

Zgodnie z ,Wojewddzkim planem transformacji wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata
2022-2026" do najczestszych przyczyn zgondw mieszkancéw wojewddztwa w obszarze zdrowia
psychicznego, zalicza sie zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
natomiast w populacji mezczyzn odnotowuje sie wysokg warto$¢ wskaznika dla zaburzen
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu oraz samookaleczeniami. Uzaleznienia u dzieci i mtodziezy
stanowig powazne wyzwanie zdrowotne i spoteczne, niosac za sobg dtugofalowe konsekwencje
dla ich rozwoju emocjonalnego psychicznego i spotecznego. Wskazane jest zatem rozszerzenie
zakresu profilaktyki w obszarze leczenia uzaleznien, w szczegélnosci uzaleznien od alkoholu, a
takze zwiekszenie dostepnosci do form wsparcia.

W 2024 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowaty nastepujgce placowki dedykowane osobom
zmagajgcym sie z problemem uzaleznien®:

e 7 catodobowych oddziatéw leczenia/terapii uzaleznien (w Toruniu, Bydgoszczy, powiecie
nakielskim i inowroctawskim)

e 2 oddziaty detoksykacyjne (w powiecie Swieckim i radziejowskim)

e 39 poradni leczenia/terapii uzaleznien (zlokalizowane na terenie 24 gmin, w 21 powiatach)

15 Diagnoza RPDI na lata 2026-2028, mapa 28., str. 72
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e 6 oddziatéw dziennych (w Toruniu, Bydgoszczy oraz w powiatach inowroctawskim,
nakielskim i lipnowskim) w tym 4 oddziaty dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu

Na terenie powiatdéw grudzigdzkiego i wtoctawskiego nie funkcjonowata zadna placowka

zajmujaca sie lecznictwem uzaleznien.

Aktualizacja na rok 2024 ,,Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego na lata 2022-2026" zaktada podjecie dziatan, dgzgcych do poprawy dostepnosci do
Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien poprzez:

e Uruchomienie na oddziatach catodobowych 60 t6zek szpitalnych z uwzglednieniem
Bydgoszczy, Torunia, Wioctawka, Swiecia, Grudzigdza, a takze potudniowo-zachodniej
czesci wojewddztwa; 40 tézek w ramach oddziatéw/osrodkdw terapii uzaleznien od
alkoholu/substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem centralnej czesci wojewddztwa;

e Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych w osrodkach/oddziatach leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) poprzez uruchomienie tacznie 40
tézek (po 10 w Bydgoszczy, Toruniu, pétnocnej i potudniowej czesci wojewddztwa);

e Rozwdj sieci poradni zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien wszystkich typéw w
Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku, Grudzigdzu i Brodnicy, z uwzglednieniem powiatu
witoctawskiego, gdzie nie funkcjonowata zadna placéwka tego typu;

e Rozwdj sieci oddziatéw dziennych zajmujgcych sie leczeniem wszystkich typow uzaleznien
w Bydgoszczy, Toruniu, Grudzigdzu oraz powiatach swieckim, brodnickim, nakielskim,
zninskim, torunskim, radziejowskim i inowroctawskim.

Rekomendacja: Rozwdj infrastruktury w ramach Centrow Zdrowia Psychicznego

Jednym z celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 jest
upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w
oparciu o model opieki srodowiskowej. Podmiotami realizujgcymi srodowiskowg opieke
psychiatryczng sg Centra Zdrowia Psychicznego (CZP). Zaleznie od typu CZP mogg $wiadczy¢
réoznorodne $wiadczenia stacjonarne (CZP typu A), dzienne psychiatryczne (CZP typu A i B),
ambulatoryjne psychiatryczne i leczenia srodowiskowego (domowego) z PZK (CZP typu A i B),
catodobowej opieki w ramach PZK (CZP typu B). CZP wspétpracuje z lokalnymi podmiotami
Swiadczgcymi pomoc spoteczng, aktywizacje zawodowa oraz inne formy wsparcia celem
kompleksowego reagowania na potrzeby zdrowotne i spoteczne osdb objetych opiekg w obszarze
jego dziatalnosci?®.

W 2024 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato 6 Centréw Zdrowia Psychicznego. Byty to 3
CZP w Bydgoszczy (zasieg oddziatywania Bydgoszcz oraz powiat bydgoski, w tym 2 CZP nie
posiadajgce umowy z NFZ), 1 CZP w Toruniu (zasieg oddziatywania Torun i powiat Torunski), 1 CZP
w Grudzigdzu (zasieg oddziatywania Grudzigdz i powiaty grudzigdzki oraz wabrzeski), 1 CZP w
Swieciu (zasieg oddziatywania powiaty $wiecki, tucholski, chetmiriski). Zgodnie z zapisami

16 ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

2023-2030
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aktualizacji na rok 2024 ,,Wojewddzkiego planu transformacji na lata 2022-2026” planowane jest
dodatkowo utworzenie CZP na terenie Bydgoszczy, oraz na obszarach obejmujacych powiaty:
sepolenski, nakielski, znifdski, mogilenski, inowroctawski, radziejowski, brodnicki, golubsko-
dobrzynski, rypinski, lipnowski, aleksandrowski, wtoctawski, a takze miasto Wtoctawek.

Rozwdj tego typu placowek utatwi mieszkaricom wojewddztwa dostep do kompleksowej,
zintegrowanej i skoordynowanej opieki psychiatrycznej oraz pozwoli na lepsze dostosowanie form
pomocy do ich indywidualnych potrzeb, a takze pozytywnie wptynie na proces integracji
spotecznej oséb w kryzysie zdrowia psychicznego.

Rekomendacja: Przeciwdzialanie nierownomiernemu dostepowi do Sswiadczen
psychiatrycznych poprzez rozwdj sieci oddzialow dziennych, zespoléw leczenia
srodowiskowego (domowego), poradni zdrowia psychicznego i poradni
psychologicznych

Na terenie wojewddztwa w 2024 roku funkcjonowato jedynie 10 oddziatéw dziennych
psychiatrycznych. Sposrdd nich 4 znajdywaty sie na terenie Bydgoszczy, 2 w Grudzigdzu, 2 we
Wtoctawku, 1 w Toruniu oraz 1 w powiecie $wieckim. W ramach , Wojewddzkiego planu
transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026" (aktualizacja 2024),
planowane jest zwiekszenie udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez zwiekszenie liczby miejsc
lub uruchomienie kolejnych oddziatéw dziennych psychiatrycznych dla dorostych dziatajgcych w
ramach Centrum Zdrowia Psychicznego.

Liczba zespotéw leczenia sSrodowiskowego (domowego), w 2024 wynosita 10, z czego 4 znajdywaty
sie w Bydgoszczy, 2 w Toruniu, 2 we Wtoctawku, 1 w Grudzigdzu oraz 1 na terenie powiatu
Swieckiego. Zapisy ,,Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na
lata 2022-2026" (aktualizacja 2024) rekomendujg zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen
zdrowotnych przez CZP przez zespoty leczenia srodowiskowego, oraz uruchomienie kolejnych 6
zespotéw w Bydgoszczy, Toruniu, Wioctawku, Grudzigdzu oraz potudniowo-zachodniej czesci
wojewddztwa.

Zaroéwno dzienne oddziaty psychiatryczne jak i zespoty leczenia sSrodowiskowego, znajdowaty sie
na terenie tych samych 5 powiatdow, z czego w 4 miastach na prawach powiatu. Takie
rozmieszczenie moze powodowac ograniczong dostepnos¢ Swiadczen dla 0séb z innych, czesto
peryferyjnych czesci wojewddztwa.

W 2024 roku funkcjonowato tgcznie 55 poradni zdrowia psychicznego. W powiatach grudzigdzkim,
torunskim i wtoctawskim nie funkcjonowata zadna tego typu placéwka, natomiast na terenie
powiatow bydgoskiego, chetminskiego, wabrzeskiego, brodnickiego, golubsko-dobrzynskiego,
radziejowskiego, funkcjonowata zaledwie jedna tego typu placdwka. Réwnoczesnie na terenie
wojewddztwa funkcjonowato 45 poradni psychologicznych (zakontraktowanych na NFZ), jednakze
na terenie powiatéw grudzigdzkiego, toruniskiego, wioctawskiego, mogileniskiego, nakielskiego, nie
funkcjonowata zadna tego typu placéwka, a w powiatach radziejowskim, bydgoskim, tucholskim,
chetminskim, brodnickim, aleksandrowskim, inowroctawskim i we Wtoctawku, znajdowato sie po
jednej takiej poradni.

Na terenie powiatdw grudzigdzkiego, torunskiego i wioctawskiego nie znajdywata sie zadna
placéwka leczenia psychiatrycznego i poradnia psychologiczna (zakontraktowana na NFZ).
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Rekomendacja: Rozwdj osrodkow wsparcia dla osdb z zaburzeniami psychicznymi

Osrodkami wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi sg srodowiskowe domy samopomocy
oraz kluby samopomocy. $DS $wiadcza ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych
treningédw samoobstugi oraz umiejetnosci niezbednych do funkcjonowania w zyciu spotecznym,
natomiast kluby samopomocy prowadzg dziatalnos¢ ukierunkowang na zwiekszenie zaradnosci,
samodzielnosci zyciowej, ale takze integracji spotecznej podopiecznych.

W 2024 roku zabezpieczono dzienne formy pobytu i wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi na terenie 38% gmin wojewddztwa. Funkcjonowato wéwczas 48 Srodowiskowych
Domdéw Samopomocy, bedacych osrodkami wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
Swiadczacymi ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningdw samoobstugi i innych
niezbednych do funkcjonowania umiejetnoéci. Sposrdd istniejacych SDS- 13 byto prowadzone
przez powiaty ziemskie, natomiast 35 przez gminy. SDS dysponowaty 1986 miejscami, jednakze
nadal w 2024 roku, 141 oczekiwato na umieszczenie w tego typu placéwce. Powiatami, w ktérych
liczba miejsc w SDS przypadajgca na 10 000 mieszkaricdw byta najnizsza (ponizej $redniej
wojewodzkiej, wynoszacej 10,0), byty powiaty: nakielski, Swiecki, brodnicki, torunski, witoctawski,
lipnowski, tucholski, a takze miasta Wtoctawek, Grudzigdz, Bydgoszcz oraz Torun.

Pomimo stosunkowo rownomiernego rozmieszczenia i wysokiej dostepnosci osrodkéw wsparcia
(w kazdym powiecie), rekomenduje sie dalszy rozwdj osrodkédw wsparcia z uwagi na umozliwianie
osobom w kryzysie zdrowia psychicznego funkcjonowania w spotecznosci lokalnej z zachowaniem
wiekszej samodzielnosci i podmiotowosci, co jest waznym elementem procesu
deinstytucjonalizacji.

Rekomendacja: Rozwdj specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi

Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sg Swiadczone dla oséb
dorostych wykazujgcych zaburzenia zgodnie z art. 3 ust 1 ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego. Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi byty
Swiadczone na terenie niemalze wszystkich gmin w wojewddztwie, wyjatkiem byty jedynie gminy
Nieszawa (powiat aleksandrowski) oraz Lubanie (powiat wtoctawski), Najnizsze wartosci wskaznika
liczby 0séb objetych specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi na 10 000 mieszkaricéw (ponizej
Sredniej wojewddzkiej wynoszgcej 12,4), wystgpity w powiatach wabrzeskim, golubsko-
dobrzynskim, wtoctawskim, znifskim oraz w miastach Toruniu, Bydgoszczy i Wioctawku.

Mimo wysokiej dostepnosci terytorialnej, liczba oséb objetych specjalistycznymi ustugami
opiekunczymi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, wciaz jest na niskim poziomie, kluczowy jest
zatem dalszy rozwdj tej formy pomocy, gdyz umozliwia ona kompleksowe wsparcie w srodowisku
lokalnym oraz ogranicza konieczno$¢ pobytu w duzych placéwkach instytucjonalnych.

Rekomendacja: Rozwdj placowek w ramach 3-stopniowego systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy

Zgodnie z celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,
konieczne jest upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
opartego o trzy poziomy referencyjne. | stopien referencyjnosci stanowig Zespoty i Osrodki
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. W 2024 roku
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na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 22 tego typu placéwki na terenie 19 powiatow, na lata
2025-2026 planowane byto uruchomienie kolejnych OSOPiP ze szczegdlnym uwzglednieniem
Grudzigdza i powiatow nakielskiego, zninskiego, mogilenskiego, radziejowskiego, lipnowskiego,
chetminskiego, golubsko-dobrzynskiego. Placowki Il stopnia referencyjnosci to Centra Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy. W 2024 roku w regionie byto ich 8 z czego 2 w Toruniu, 2 w
Grudzigdzu oraz po 1 w powiatach swieckim, lipnowskim, mogilefAskim i w Bydgoszczy, planowane
jest tez uruchomienie kolejnych centrow z uwzglednieniem Bydgoszczy, Torunia, Wtoctawka,
Grudzigdza, powiatéw: $wieckiego, brodnickiego. Natomiast Il stopien referencyjnosci obejmuje
osrodki wysokospecjalistycznej, catodobowej opieki psychiatrycznej, w 2024 roku takich placéwek
byto zaledwie 4, zlokalizowanych w Toruniu, Bydgoszczy, Grudzigdzu oraz powiecie swieckim.
Planowane jest uruchomienie kolejnych OWCOP ze szczegdlnym uwzglednieniem Bydgoszczy,
Torunia, Wtoctawka, Grudzigdza i powiatu swieckiego.

Na terenie 3 powiatéw (grudzigdzkiego, bydgoskiego, radziejowskiego i wtoctawskiego), nie
dziatata zadna placéwka w ramach 3-stopniowego systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i
miodziezy.

Rekomendacja: Rozwdj mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego dedykowanego
osobom w kryzysie zdrowia psychicznego

W wojewddztwie, w 2024 roku funkcjonowato 13 domdéw pomocy spotecznej dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, dysponujgcych 1232 miejscami (Srednio 95 miejsc w jednej placdéwce), zas na
umieszczenie w tego typu placéwce oczekiwaty 63 osoby. Alternatywnymi formami catodobowego
wsparcia dla 0séb w kryzysie zdrowia psychicznego, wpisujgcymi sie w idee DI, s3 mieszkania
wspomagane i treningowe dedykowane tej grupie odbiorcéw. W 2024 roku, istniaty zaledwie 4
mieszkania wspomagane dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (w miastach Grudzigdz oraz
Chetmno), dysponujace tgcznie 16 miejscami.

Rekomendacja: Upowszechnienie zawodu asystenta zdrowienia oraz szkolenie
asystentow zdrowienia i ekspertow przez dosSwiadczenie

W 2023 roku, na terenie wojewddztwa kadre specjalistyczng w zakresie zdrowia psychicznego,
stanowito 143 lekarzy psychiatréow, 17 psychiatréw dzieci i mtodziezy oraz 295 pielegniarek
psychiatrycznych. Ustalenia ,,Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego na lata 2022-2026" wskazuja, ze niezbednym dziataniem w obszarze opieki
psychiatrycznej jest konieczno$¢ zapewnienia kadry medycznej w postaci lekarzy psychiatréow,
lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy, psychologdéw, psychologdw klinicznych, psychoterapeutéw,
psychoterapeutdow dzieci i mtodziezy, pielegniarek psychiatrycznych, terapeutdéw zajeciowych,
terapeutdéw srodowiskowych, ale réwniez asystentéw zdrowienia w Centrach Zdrowia
Psychicznego. Asystenci zdrowienia to osoby, ktore same przezwyciezyty kryzys psychiczny i po
uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji mogg wspierac chorujgce osoby swoim doswiadczeniem
zwigzanym z przebiegiem choroby oraz zdrowieniem i dzieli¢ sie praktyczng wiedzg. Dzieki
uruchomieniu programu szkoleniowego asystentéw przez doswiadczenie, osoby te mogtyby
wspomoc dziatania sSrodowiskowe, dedykowane osobom w kryzysie zdrowia psychicznego.

1 Informacja dotyczy zapiséw zawartych w dokumencie ,Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026.

Aktualizacja 2024”
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3.2 ZALOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCJONALIZACII

CEL STRATEGICZNY: Stworzenie efektywnego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego, ktdry sposdb catosciowy i zintegrowany tgczy dziatania medyczne i spoteczne w
srodowisku lokalnym

Kluczowym zatozeniem deinstytucjonalizacji w zakresie wsparcia osob w kryzysie zdrowia
psychicznego jest Swiadczenie skoordynowanej pomocy medycznej i spotecznej, mozliwie jak
najblizej miejsca zamieszkania i naturalnego $rodowiska osoby, do ktoérej ta pomoc jest
kierowana.

Idea deinstytucjonalizacji zaktada stopniowe odchodzenie od umieszczania oséb z zaburzeniami
psychicznymi w domach pomocy spotecznej na rzecz rozwoju i upowszechniania alternatywnych
form wsparcia $wiadczonych w srodowisku lokalnym, w tym réwniez mieszkalnictwa
wspomaganego/treningowego, ktére pozwalajg pacjentom na zycie w mozliwie najbardziej
samodzielnych warunkach z jednoczesnym dostepem do specjalistycznej pomocy. Wnioski ptyngce
z przeprowadzone] diagnozy oraz rekomendacje podkreslaja, jak wazne w procesie
deinstytucjonalizacji jest kompleksowe podejscie do ochrony zdrowia psychicznego, ktdre taczy
opieke psychiatryczng z dziataniami spotecznymi na rzecz pacjenta. Takie zintegrowane wsparcie
umozliwia nie tylko poprawe stanu zdrowia psychicznego, ale takze wspiera uczestnictwo w zyciu
spotecznym oraz rozwdj umiejetnosci niezbednych do codziennego funkcjonowania w Srodowisku
lokalnym.

RPDI, choé nie dotyczy w sposéb bezposredni dziatanh medycznych to sg one w tym dokumencie
widoczne podkreslone, a zaplanowane dziatania majg charakter uzupetniajgcy wobec kwestii
zdrowotnych.

RPDI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2026-2028 zaktada dziatania dotyczace:

= Wsparcia specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
asystentéw zdrowienia, ekspertéw przez doswiadczenie dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego.

= Wsparcia infrastruktury w obszarze mieszkan wspomaganych/treningowych/z ustugami/ze
wsparciem wraz z rozwojem ustug spotecznych swiadczonych w mieszkaniach.

3.3 DZIAtANIA PRZEWIDZIANE PLANEM

3.3.1 Stworzenie warunkdw do rozwoju specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug asystentéw
zdrowienia dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego, poprzez umozliwienie ich
finansowania w ramach naboru ze srodkéw FEdKP 21-27.

3.3.2 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej w postaci mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego/z
ustugami/ze wsparciem ze srodkéw programu FEJKP 2021-2027 (kontynuacja dziatan).
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KARTA OBSZARU 4
Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone bezdomnoscig

4.1. WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIE

Liczba oséb bezdomnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zostata okreslona na 1643 osoby
18 stanowito to 5,4% wszystkich osdb w kryzysie bezdomno$ci w Polsce. MezczyZni stanowili
ponad 80% populacji oséb bezdomnych w wojewddztwie. Biorgc pod uwage strukture wiekowa tej
grupy, blisko 43% to osoby w wieku 41-60 lat, natomiast ponad 33% stanowity osoby powyzej 60
roku zycia. Osoby w kryzysie bezdomnosci przebywaty facznie na terenie 50 gmin wojewddztwa,
jednak najwieksze natezenie problemu skupiato sie wokodt miast na prawach powiatu, na terenie
ktérych znajdowato sie ponad 60% populacji oséb bezdomnych w wojewddztwie (odpowiednio w:
Bydgoszczy 317 oso6b, Toruniu 271 oséb, Wtoctawku 256 oséb, Grudzigdzu 177 oséb). Innymi
gminami, charakteryzujgcymi sie wysokg liczba oséb bezdomnych byty gminy Koronowo (137
0s6b), Inowroctaw (83 osoby), m. Brodnica (59 oséb), m. Chetmza (48 oséb), Swiecie (46 0séb),
Szubin (46 osob), Nakto nad Notecig (42 osoby). Jako gtéwne powody bezdomnosci w
wojewoddztwie wskazywane byty uzaleznienie, konflikt rodzinny, eksmisja i wymeldowanie oraz
bezrobocie/utrata pracy.

Rekomendacja: Tworzenie warunkéw do wdrozenia w wojewddztwie skutecznego
systemu wsparcia osob w Kkryzysie bezdomnosci i zagroZonych bezdomnoscia

W 2024 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowaty sie nastepujace placowki, udzielajgce
pomocy i schronienia osobom bezdomnym: 18 schronisk (w tym 5 schronisk z ustugami
opiekuiczymi- w Grudzigdzu, Wtoctawku, m. Brodnicy, m. Chetmzy oraz Koronowie ), 4
noclegownie oraz 5 ogrzewalni. Placéwki tego typu znajdowaty sie w Bydgoszczy, Toruniu,
Grudzigdzu, Wtoctawku oraz na terenie powiatéw brodnickiego, bydgoskiego, inowroctawskiego,
mogileniskiego, nakielskiego, swieckiego i toruniskiego. Jednoczesnie w wojewddztwie dziataty 24
jadtodajnie, na terenie 16 powiatow (brak jadtodajni odnotowano w powiatach bydgoskim,
golubsko-dobrzyniskim, grudzigdzkim, rypinskim, sepolenskim, wabrzeskim, wtoctawskim).

Istotnym czynnikiem wptywajgcym na charakter wsparcia, jest struktura demograficzna osoéb
doswiadczajacych kryzysu bezdomnosci. Wsrdd nich rosnie udziat oséb starszych, powyzej 60 roku
zycia, co stawia nowe wyzwania w zakresie organizacji systemu pomocy. Konieczne staje sie zatem
poszerzenie oferty placdwek o ustugi opiekunicze, a takze systematyczne ksztatcenie kadr w tym
obszarze. Jednym z kluczowych kierunkdw zmian powinno by¢ przeksztatcenie placowek
oferujgcych tymczasowe schronienie w osrodki o charakterze interwencyjnym, ktére petnityby
funkcje doraznej pomocy do czasu znalezienia rozwigzania mieszkaniowego. Placowki takie
mogtyby staé sie jednoczesnie zapleczem dla streetworkerdw, pracujgcych bezposrednio z
osobami w kryzysie w srodowisku, a takze petni¢ role miejsc prowadzenia szeroko rozumianej

18 Wedtug danych z badania liczby oséb w kryzysie bezdomnosci, przeprowadzonego w nocy z 28 na 29 lutego 2024
roku, na zlecenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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profilaktyki i wsparcia. Aby taki model mégt zosta¢ wdrozony, niezbedna jest modernizacja
istniejacej infrastruktury, ktéra w wielu przypadkach charakteryzuje sie niskim standardem.

Zasob mieszkan socjalnych, przyznawanych osobom w najciezszej sytuacji materialnej,
systematycznie maleje. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba takich lokali w 2024 roku
spadta o ponad 8% w poréwnaniu z rokiem 2021 (z 5 242 na 4 840). Jednoczesnie 1/3 gmin w
ogole nie dysponuje lokalami socjalnymi, a liczba wyrokéw eksmisyjnych bez wskazania lokalu
socjalnego w ciggu 2024 roku siegneta ponad 400. Dane wskazujg na konieczno$¢ wzmocnienia
wspotpracy miedzysektorowej, zwtaszcza miedzy osrodkami pomocy spotecznej, gminami i
sadami. Wazne jest wprowadzenie procedur umozliwiajgcych szybki przeptyw informacji o
wszczynanych postepowaniach eksmisyjnych, zagrozeniach eksmisjg czy narastajacych
zadtuzeniach czynszowych, aby podejmowaé dziatania o charakterze profilaktycznym na mozliwie
wczesnym etapie. W tym zakresie warto rozwija¢ mechanizmy takie jak mozliwos¢ odpracowania
zadtuzenia, roztozenie naleznosci na raty czy wiaczenie mieszkaricéw w programy doradcze i
pomocowe.

Waznym elementem systemu wsparcia powinien stac sie takze rozwdj mieszkan treningowych i
wspomaganych, ktére umozliwiajg osobom w kryzysie bezdomnosci stopniowe odzyskiwanie
samodzielnosci zyciowej. W 2024 roku w catym wojewddztwie funkcjonowato zaledwie 12
mieszkan, zlokalizowanych w Bydgoszczy, Toruniu oraz w Sepdlnie Krajeriskim. Skala potrzeb jest
jednak znacznie wieksza, dlatego niezbedne jest systematyczne zwiekszanie ich liczby oraz
rozszerzanie zasiegu terytorialnego. Mieszkania treningowe/wspomagane powinny by¢ powigzane
z szerokg ofertg ustug wspierajgcych, obejmujgcych doradztwo zawodowe, pomoc psychologiczng,
wsparcie asystentow oraz programy reintegracyjne i aktywizujace. Dzieki temu mogg stanowic
realng alternatywe dla pobytu w placéwkach instytucjonalnych, a jednoczesnie sprzyjaé trwatemu
wychodzeniu z kryzysu bezdomnosci.

Kompleksowy system wsparcia osob w kryzysie bezdomnosci powinien tgczy¢ dziatania
profilaktyczne, interwencyjne i reintegracyjne. Kluczowe znaczenie ma zapobieganie utracie
mieszkania, w tym edukacja finansowa i wsparcie oséb zagrozonych eksmisjg, zapewnianie
doraznej pomocy w sytuacjach kryzysowych poprzez rozwdéj placowek interwencyjnych i
streetworkingu, a takze tworzenie warunkéw do petnego usamodzielniania poprzez rozwdj
mieszkan treningowych/wspomaganych, programoéw aktywizacyjnych i ustug towarzyszacych.

Aktualnie w ramach projektu , Wsparcie instytucji zajmujacych sie pomocg i integracjg spoteczng” w
ramach dziatania 04.13 Wysokiej jakosci system wtgczenia spotecznego, typ projektu: ,Podnoszenie
kompetencji pracownikow instytucji regionalnych zajmujgcych sie tworzeniem oraz wdrazaniem polityki z
zakresu pomocy i integracji spotecznej na poziomie regionu oraz stworzenie platformy wymiany
doswiadczen dla tych instytucji” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027 wspodtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, trwajg prace nad opracowaniem
ogoblnopolskiego modelu swiadczenia zdeinstytucjonalizowanych ustug wsparcia osobom w kryzysie
bezdomnosci i osobom zagrozonym bezdomnoscia.

4.2. ZALOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCJONALIZACII

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego oraz zintegrowanego systemu wsparcia oséb w
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kryzysie bezdomnosci i zagrozonych bezdomnoscia, opartego na dziataniach profilaktycznych,
interwencyjnych i reintegracyjnych, realizowanych przede wszystkim w srodowisku lokalnym

Kluczowym zatozeniem deinstytucjonalizacji w obszarze dziatan na rzecz oséb w kryzysie
bezdomnosci i zagrozonych bezdomnoscig jest przeksztatcenie systemu opartego na placowkach
instytucjonalnych, w system oparty na zréznicowanych formach wsparcia srodowiskowego, w
tym mieszkalnictwie treningowym i wspomaganym, interwencji sSrodowiskowej oraz dziataniach
profilaktycznych. Waine, aby rozwéj mieszkan treningowych i wspomaganych powigzany byt z
kompleksowa oferta ustug dostosowanych do indywidualnych potrzeb odbiorcow wsparcia,
ktory obejmuje doradztwo, wsparcie psychologiczne, aktywizacje zawodowa i spoteczna.

RPDI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2026-2028 zaktada dziatania dotyczace:

= Wypracowania standardow wspotpracy miedzysektorowej (OPS/CUS, gminy, sady,
ochrona zdrowia) na rzecz zapobiegania eksmisjom, szybkiej wymiany informacji o
zagrozeniach mieszkaniowych oraz wdrazania dziatan profilaktycznych na wczesnym
etapie (ze szczegbélnym uwzglednieniem sytuacji kobiet i mtodych dorostych.

=> Tworzenia i rozwdj mieszkan treningowych/ wspomaganych/z ustugami/ze
wsparciem na terenie powiatow, na ktorych problem kryzysu bezdomnosci ma
najwieksza skale.

= Rozwoju zintegrowanych ustug wspierajgcych, Swiadczonych w mieszkaniach
treningowych/wspomaganych/z ustugami/ze wsparciem, obejmujacy doradztwo
zawodowe, wsparcie psychologiczne, pomoc asystentdw oraz programy
reintegracyjne ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet i mtodych dorostych.

4.3. DZIALANIA PRZEWIDZIANE PLANEM

4.3.1 Zapewnienie warunkéw do wzmocnienia wspdtpracy miedzysektorowej w zakresie
tworzenia standardu dziatan profilaktycznych i interwencyjnych z uwzglednieniem sytuacji
kobiet oraz mtodych dorostych (kontynuacja dziatan):

A. Upowszechnienie standardéw dziatan profilaktycznych i interwencyjnych skupionych na
skutecznym przeciwdziataniu powstawaniu zadtuzen czynszowych oraz w ich
konsekwencji postepowan eksmisyjnych.

B. Upowszechnienie standardow wspodtpracy skoncentrowanych na zapobieganiu
transferowi oséb w trudnych sytuacjach w obszar bezdomnosci (w obszarze
penitencjarnym, pieczy zastepczej oraz rodzin z wieloletnimi wieloptaszczyznowymi
problemami, w obszarze pomocy spotecznej i stuzby zdrowia).

4.3.2 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej w postaci mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego/z
ustugami/ze wsparciem ze srodkéw programu FEJKP 2021-2027 (kontynuacja dziatan).

33

Uchwalony Strona 34



KARTA OBSZARU 5
Migranci

RPDI nie zawiera diagnozy/rekomendacji nt. Obszaréw wsparcia projektowanych dla migrantéw,
natomiast w programie FEdKP 2021-2027 sg wydzielone formy wsparcia dla tej grupy w ramach cs
(i), dziatanie 8.23.1°

19 Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 16 pazdziernika 2024 r. uchwatg Nr 22/1110/24 przyjat Polityke
migracyjnq oraz przygotowania kadr dla rynku pracy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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IV. Rezultaty i opis wskaznikow

Wartosc
docelowa

Zrédto wskaznika

FEdKP 2021-2027 -

Zrédto danych do
pomiaru
wskaznika

1. Liczba osdb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w programie 1,3,4 20603 priorytet 8 CST2021
2. Liczba opiekunéw faktycznych /nieformalnych objetych wsparciem w programie 1,3 1638 FEd';ticz)?;tle;zgn ) CST2021
. . . . . . L . FEJKP 2021-2027 -
3. Liczba osdb objetych ustugami w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepczej 2 15718 priorytet 8 CST2021
L . - . FEJKP 2021-2027 -
4. Liczba utworzonych miejsc swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej 1,2,3,4 2904 . CST2021
priorytet 8
o . L o . . FEJKP 2021-2027 -
5. Liczba osdb swiadczacych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w programie 1,3,4 500 priorytet 8 CST2021
6. Liczba utworzonych w programie miejsc $wiadczenia ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej FEdKP 2021-2027 -
s . . . 2 748 . CST2021
istniejgcych po zakorczeniu projektu priorytet 8
. . . Wskaznik FEdAKP 2021-2027 -
7. Catkowita liczba osdb objeta wsparciem 1 .S azni d . 0 0 CST2021
monitorowany priorytet 7
8. Liczba oséb starszych objetych wsparciem obszarze aktywnosci spotecznej, przeciwdziatania samotnosci i 1 Wskaznik FEJKP 2021-2027 - CST2021
automarginalizacji monitorowany priorytet 7
. . . . . Wskaznik FEJKP 2021-2027 -
. Li 1 2021
9. Liczba osdb, ktdrych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu monitorowany priorytet 7 CST20
. L L 2 -
10. Odsetek gmin na terenie, ktdrych swiadczone s3 ustugi opiekuricze 1 96 % SPS WKP 2030 - Cel 0ZPS

szczegdtowy 1
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SPS WKP 2030 - Cel

11. Odsetek osdb objetych w danym roku ustugami opiekuiczymi w populacji oséb w wieku poprodukcyjnym 1 1,9% szczegdtowy 1 OZPS
12. Odsetek.gmlrl, na terenie ktérych w danym roku realizowana byta co najmniej jedna alternatywna forma 1 50% (72 gminy) SPS WKP ’2030 - Cel 0ZPS
ustug opiekunczych szczegbtowy 1
13. Liczba miejsc w dziennej infrastrukturze wsparcia dla dorostych oséb niesamodzielnych, z SPS WKP ,2030 - Cel KP-UW, NFZ,
niepetnosprawnosciami i starszych 1 8000 szczegbtowy 1 ROPS,
PEINoSP y UM WK-P
SPS WKP 2030 - Cel ROPS w
14. Odsetek gmin, na terenie ktérych dziata klub seniora / $wietlica dla senioréw 1 87% (126 gmin) szczegbtowy 1 Toruniu — dane
wtasne
15. Odsetek gmin i powiatéw wojewddztwa, w ktdérych prowadzone bedg mieszkania chronione/ Wskaznik SPS WKP ,2030 - Cel RO.PS w
1,2,3,4 . szczegdtowy 1 Toruniu — dane
wspomagane monitorowany
wtasne
SPS WKP 2030 - Cel ROPS w
16. Odsetek gmin oferujgcych ustuge teleopieki dla oséb niesamodzielnych 1 70% szczegbétowy 1 Toruniu — dane
wtasne
. . , SPS WKP 2030 - Cel ROPS w
17. O.dsetek gnjm, ktore w. danym roku dys,pfmo.wafy ofertg ustug transportowych dla oséb starszych, 12 50 % szczegbtowy 1 Toruniu — dane
niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami
wtasne
18. Liczba asystentéw rodziny 1,2 W.skaznlk SPS WKP ,2030 - Cel OZPS
monitorowany szczegétowy 1
19. Liczba rodzin objetych asystenturg rodziny 1,2 W'skaznlk SPS WKP ,2030 - Cel OZPS
monitorowany szczegbtowy 1
20. Odsetek rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo- 12 Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel 0ZPS
wychowawczych, ktére zostaty objete pracg asystenta rodziny ! monitorowany szczegbétowy 1
21. Odsetek gmin, na terenie ktérych w danym roku realizowane byto poradnictwo specjalistyczne (w tym w 12 Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel 0ZPS
formie mobilnej) ’ monitorowany szczegotowy 1
Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel Spr. z realizacji
22. Odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej w ogdlnej liczbie dzieci umieszczonych w 5 monitorowany szczegdtowy 1 ust. o wspieraniu

pieczy zastepcze

rodziny i systemu
pieczy zastepczej
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23. Odsetek gmin, w ktdrych dziatajg placéwki wsparcia dziennego (zgodnie z zatozeniami ustawy o ) Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel 0ZPS
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej) monitorowany szczegotowy 1
24, Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktdére podjety leczenie, w tym dzieci i mtodziez (do 18 r.z.), 3 Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel Sprawozdanie
osoby starsze (65+), pacjenci 1.razowi monitorowany szczegbtowy 1 Mz-15
25. Liczba zespotow srodowiskowego (domowego) leczenia psychiatrycznego 3 W.skaznlk SPS WKP ,2030 - Cel NFZ
monitorowany szczeg6towy 1
. N L . - . o, . Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel Sprawozdanie
26. Liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi objetych opieka zespotu leczenia srodowiskowego 3 monitorowany szczegdtowy 1 MZ-19
27. Odsetek gmin, w ktérych min. 1 pracownik socjalny objety zostat superwizjg 1,2,3,4 W_skaznlk SPS WKP ,2030 - Cel ROPS w Toruniu -
monitorowany szczegétowy 1 dane wtasne
. , . . Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel ROPS w Toruniu —
28. Odsetek gmin, ktére utworzyty CUS / inng forme koordynacji ustug spotecznych 1 monitorowany szczegbtowy 3 dane wiasne
29. Udziat zadan w zakresie ustug spotecznych zlecanych podmiotom ekonomii spotecznej, w tym 1234 Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel ROPS w Toruniu —
organizacjom pozarzagdowym przez jednostki samorzadu terytorialnie e monitorowany szczegbétowy 3 dane wtasne
30. Odsetek CUS wspotpracujacych scisle z podmiotami ekonomii spotecznej, w tym organizacjami 1 Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel ROPS w Toruniu —
pozarzagdowym monitorowany szczegbtowy 3 dane wtasne
31. Odsetek gmin, ktore zawarty min. 1 porozumienie o wspotpracy osrodka pomocy spotecznej z podmiotem 13 Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel ROPS w Toruniu —
ochrony zdrowia ! monitorowany szczegbtowy 3 dane wtasne
32. Liczba nowoutworzonych mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug dostosowanych do indywidualnych | 1,2,3,4 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
potrzeb osoby monitorowany dane wtasne
. . 1 Wskaznik R ROP T iu—
33. Odsetek/liczba gmin w ktdrych zostanie utworzone centrum ustug spotecznych .S azni SRUS OPS w Toruniu
monitorowany dane wtasne
. L . 1 Wskaznik R ROPSwWT iu—
34. Odsetek/liczba gmin, w ktérych utworzone zostanie miejsce koordynacji ustug spotecznych .S azni SRUS OPS w Toruniu
monitorowany dane wtasne
35. Odsetek dzieci, dla ktérych sporzadzono plan pomocy dziecku i rodzinie powstatych w oparciu o zespoty 2 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
multidyscyplinarne (co najmniej z poziomu powiatu) w ogdlne;j liczbie wszystkich dzieci odseparowanych monitorowany dane wtasne
od rodziny (we wszystkich formach pieczy zastepczej).
2 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —

36.

Odsetek rodzin w stosunku do ktérych zastosowano, kompleksowg analize mozliwosci reintegracji

monitorowany

dane wtasne
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. . . S s o L ) Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
37. Odsetek dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej, ktére wychowuja sie w rodzinnej pieczy zastepczej monitorowany dane wiasne
38. Odsetek placowek opiekunczo—wychowawczych wsparcia catodobowego przeksztatconych w dzienne Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
osrodki wsparcia rodziny monitorowany dane wtasne
. . . . . - . . . Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
39. Odsetek interdyscyplinarnych zespotéw wsparcia rodziny dziatajacych na terenie kazdego powiatu monitorowany dane wiasne
40. Odsetek stacjonarnych placowek opieki przeksztatconych w placéwki realizujgce kompleksowe ustugi, Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
stacjonarne i srodowiskowe, w tym ustugi realizujgce stacjonarng opieke monitorowany dane wtasne
krétkoterminowa. Przeksztatcenie dotyczy¢ ma otwarcia na réwnolegta realizacje ustug srodowiskowych
przy ograniczeniu do niezbednego minimum wsparcia stacjonarnego
41. Odsetek/liczba DPS, w ktérych wprowadzono badania okresowej oceny mozliwosci usamodzielnienia Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
mieszkanca monitorowany dane wtasne
42. Liczba powstatych centrow opiekuriczo — mieszkalnych W.skaznlk SRUS ROPS w Toruniu -
monitorowany dane wtasne
43, Liczba utworzonych przedsiebiorstw spotecznych W.skaznlk SRUS ROPS w Toruniu -
monitorowany dane wtasne
44, Odsetek gmin, w ktérych uruchomiono specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb z zaburzeniami Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
psychicznymi monitorowany dane wtasne
45. Odsetek gmin, w ktorych zabezpieczono dzienne formy pobytu i wsparcia dla oséb z zaburzeniami Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
psychicznymi monitorowany dane wtasne
46. Odsetek gmin realizujacych standard dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w zakresie Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
mieszkalnictwa pozwalajacych kontrolowac zadtuzenie i zapobiegac eksmisjom monitorowany dane wiasne
47. Liczba gmin, w ktérych swiadczone sg ustugi streetworkeréw zintegrowane z systemem interwencyjnych Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
ustug schronienia i innymi ustugami typu outreach monitorowany dane wtasne
48. Odsetek placéwek dla 0séb w kryzysie bezdomnosci przeksztatconych w zespolone mieszkania Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —
wspomagane lub w placowki o charakterze interwencyjnym monitorowany dane wiasne
49. Liczba utworzonych spotecznych agencji najmu, zapewniajacych mozliwos¢ wynajecia lokalu Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu —

mieszkalnego m.in. osobom w kryzysie bezdomnosci lub zagrozonym bezdomnoscig oraz innym grupom
objetym Strategia

monitorowany

dane wiasne
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V. Monitorowanie

Monitoring prowadzony bedzie na biezgco, raportowany po zakonczeniu realizacji RPDI 2026-
2028. Zakres monitoringu uwzglednia¢ bedzie wskazniki okreslone w czesci IV. Rezultaty i opis
wskaznikéw. Wyniki monitoringu bedg wykorzystywane do aktualizacji RPDI oraz do tworzenia
kolejnych edycji tego dokumentu.

Monitoring RPDI bedzie polega¢ na obserwacji zmian ilosciowych wskaznikéw okreslonych w

dokumencie.

Monitoring prowadzony bedzie, przede wszystkim w oparciu o:
= statystyke publiczng, przede wszystkim dane GUS oraz MPiPS, PKW,
dane z oceny zasobéw pomocy spotecznej,
sprawozdania z realizacji ust. o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastepczej,
dane NFZ Sprawozdanie MZ-15, MZ-19,

dane wtasne ROPS,

R L R

wyniki dodatkowych analiz i badan zlecanych w ramach monitoringu.
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VI. Sciezki finansowania

Rekomendowana alokacja na poszczegdlne dziatania

Dziatanie/Przedsiewziecie Zrédto Rekomendowana alokacja | Przedsiewziec
ewzle finansowania 2026-2028 PLN?° ia powigzane
A. Realizacja badan, analiz i dziatart monitorujacych sektor ustug spotecznych i procesu 133
deinstytucjonalizacji 22 009 655,37zt
] T Catkowita wartos¢ projektu
B. Prowadzenie platformy ustug spotecznych w regionie FERS 2021- ,Koordynacja spdjnej polityki
1.3.1 2027 spotecznej Kujaw i Pomorza”
0OSOBY C. Szkolenia, warsztaty w tym w zakresie realizacji ustug spotecznych oraz procesu deinstytucjonalizacji dla w latach 2024-2028 w ramach
STARSZE, kadry zarzadzajacej i organizujacej ustugi spoteczne ktdrego realizowane beda
OSOBY Z dziatania
NIEPF*-NOSPRA D. Organizacja Forum/konferencji regionalnych
WOSCIAMI, W
TYM A. Dziatania upowszechniajace opieke dtugoterminowa w tym spotkania informacyjno- promocyjne, 24,000 000 2t -
WYMAGAJACE ) . o . SN . ) 4 z
I ——— spotkania edukacyjne o zawodach pomocowych, organizacja Regionalnej Gali Opieki Dtugoterminowe; Catkowita wartoé¢ projektu
FEJKP 2021- ,,Opieka dtugoterminowa —
SO 1 32 | B. Szkolenia, warsztaty oraz superwizja dla kadr opieki dtugoterminowe;j 2027 ksztatcenie kadr Etap I” w
FUNKCJONOW latach 2024-2029 oraz
ANIU C. Funkcjonowanie Regionalnego Centrum Wsparcia Opieki Dtugoterminowej (RCWOD) wraz z filig w planowana kwota
Bydgoszczy zwiekszenia projektu
Kontynuacja dziatan zapewniajacych dostepnosé do teleopieki i telemedycyny, systemdw przywotawczych FEJKP 2021- -
133 , . . . . . 20 000 000 zt
w gospodarstwach domowych oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 2027

20 W ramach projektéw wtasnych ROPS w Toruniu wskazana zostata minimalna rekomendowana alokacja umozliwiajaca realizacje dziatari w podstawowym zakresie. W miare
dostepnosci srodkédw rekomenduje sie zwiekszenie zakresu zadan oraz wartosci alokacji dla dziatann 1.3.2, 1.3.3, 2.3.1, 2.3.2.
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Tworzenie warunkéw do powstawania i funkcjonowania centrow ustug spotecznych oraz rozwoju ustug w 22 009 655,37zt 13.1
nich realizowanych poprzez wsparcie dla gmin, ktére przeksztatcity sie lub zamierzaja przeksztatcic sie w Catkowita wartos¢ projektu
1.3.4 | CUS poprzez szkolenia w tym wynikajace z Rozporzadzenia w sprawie szkoleri dla pracownikéw centrum FERS 2021- »Koordynacja spdjnej polityki
. - . . . 2027 spotecznej Kujaw i Pomorza”
ustug spotecznych, doradztwo w tym w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty (kontynuacja w ramach ktérego
dziatan) realizowane beda dziatania
Ogtoszenie naboru ze Srodkéw FEdKP 21-27 na wsparcie ustug spotecznych w celu uzupetnienia luk i 3.3.1
dostosowania oferty wsparcia do potrzeb mieszkaricéw z uwzglednieniem ustug opiekuriczych w réznych FEJKP 2021- ngoszem?’naboru"oraz
1.3.5 | formach dostosowanych do potrzeb i specyfiki mieszkaricéw danej spotecznosci (w tym w osrodkach 2027/ inne war‘:o§c'aloka<3|
uzalezniona o
wsparcia dziennego),ustug asystenta osob z niepetnosprawnosciami i systemu asystenckiego, opieki zrodfa dostepnosci érodkéw
wytchnieniowej, ustug transportowych.
Ogtaszanie naboréw na wsparcie klubéw seniora, gospodarstw opiekuriczych, uniwersytetéw trzeciego FEQKP 2021- Wartoéé okreélona na
1.3.6 | wieku oraz realizacja w nich dziatan przez Lokalne Grupy Dziatania w ramach Rozwoju Lokalnego 2027/ inne poziomie spotecznosci
Kierowanego Przez Spotecznos¢ Zrédta lokalnych
Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych éwiadczonych w spotecznosci lokalnej FEAKP 2021- Ogtoszenie naboru oraz | 2.3.3
- . . . . . s . wartos$¢ alokacji 3.3.2
1.3.7 | w postaci mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego/z ustugami/ze wsparciem (kontynuacja dziatan) ze 2027/ inne leani g 4.3.2
. uzalezniona o .3.
Srodkéw programu FEdKP 2021-2027 zrédta s .
dostepnosci Srodkéw
Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury na potrzeby ustug spotecznych swiadczonych w sSrodowisku kP 2091 Ogfoszenie naboru oraz
138 m.in.: z uwzglednieniem dziennych doméw pomocy, klubdw seniora, centréw integracji 2027/1 wartoé¢ alokacji
3. inne .
miedzypokoleniowej, centréw ustug spotecznych lub ustug aktywnej integracji ze szczegdlnym srédta uzalezniona od
uwzglednieniem wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami dostgpnosci $rodkow
A. Realizacja dziatan zapewniajacych dostepnos¢ do ustug wsparcia rodzin przezywajgcych trudnosci
opiekunczo-wychowawcze we wszystkich powiatach, w tym poradnictwo specjalistyczne, szkolenia,
warsztaty, doradztwo
N " . . . . FEdKP 2021-
531 B. Realizacja kampanii promujgcych rodzicielstwo zastepcze (zwtaszcza zawodowe), pozyskiwanie nowych 2027/ 1 25 000 000.00 zt
3. . . . . e . inne ,00 z
kandydatow (w tym szkolenia dla kandydatdw), a takze zapewnianie istniejgcym rodzinom zastepczym srédia
kompleksowych ustug wspierajgcych - szkolen, superwizji, doradztwa, wsparcia psychologicznego i
wytchnieniowego
C. Dziatania zapewniajace rozwdj placéwek wsparcia dziennego i innych form pracy z dzieémi i mtodziezg
41
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D. Rozwdj wsparcia srodowiskowego dla dzieci z niepetnosprawnoscig i o szczegdlnych potrzebach
rozwojowych oraz ich otoczenia, poprzez $wiadczenie ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci
lokalnej, m.in.: konsultacje i poradnictwo specjalistyczne, w tym: terapie, ustugi w osrodkach
oferujacych wsparcie catodobowe: turnusowe i krétkookresowe, w tym o charakterze specjalistycznym,
organizacje wsparcia polegajacego na wymianie doswiadczen poprzez ,grupy wsparcia” lub ,grupy
samopomocowe”

E. Szkolenia kadr Swiadczgcych ustugi dla dzieci z niepetnosprawnoscia i o szczegdélnych potrzebach
rozwojowych i ich otoczenia majace na celu poprawe funkcjonowania dzieci w sferze spotecznej, w
komunikacji i interakcjach spotecznych.

Zapewnienie ustug wspierajacych dla oséb, wobec ktérych zastosowano sgdowy srodek wychowawczy oraz

przebywajgcych w réznego rodzaju instytucjach calodobowych m.in. w mfodziezowych osrodkach FEdKP 2021-
2.3.2 . . . . . . 11 000 000,00 zt
wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, 2027
zaktadach poprawczych, schroniskach dla nieletnich (kontynuacja dziatan)
Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej FEQKP 2021- Ogftoszenie naboruoraz | 1.3.7
233 | W postaci mieszkalnictwa wspomaganych/treningowego/z ustugami/ze wsparciem ze $Srodkéw Programu 2027/ inne wartos$¢ alokacji 332
FEdKP 2021-2027 (kontynuacja dziatan). srédia uzalezniona od 4.3.2
dostepnosci Srodkéw
Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug spotecznych, w tym m.in. CEdKP 2021 Ogtoszenie naboru oraz
534 placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i modziezy, centréw integracji miedzypokoleniowej, rodzinnych 2027/ i wartoé¢ alokacji
7 | form pieczy zastepczej, w tym rodzinnych doméw dziecka oraz placdwek opiekuficzo-wychowawczych typu Z,rédlfr;ne uzalezniona od
rodzinnego dostepnosci Srodkéw
Stworzenie warunkéw do rozwoju specjalistycznych ustug opiekuriczych, ustug asystentéw zdrowienia dla FEQKP 2021- Ogtoszenie naboruoraz | 1.3.5
33.1 0s6b w kryzysie zdrowia psychicznego, poprzez umozliwienie ich finansowania w ramach naboru ze 2027/ inne wartos¢ alokacji
érodkéw FEKP 21-27 srodta uzalezniona od
dostepnosci sSrodkéw
Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej FEJKP 2021- Og’roszeni(:),naboru“oraz ;i;
3.3.2 | w postaci mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego/z ustugami/ze wsparciem ze srodkéw programu 2027/ inne \ﬁa;g'sﬁi?::ial 4'3'2
iy zalez 3.
FEJKP 2021-2027 (kontynuacja dziatan). zrédta L .
dostepnosci sSrodkéw
431 A. Upowszechnienie standardéw dziatan profilaktycznych i interwencyjnych skupionych na skutecznym Dziatanie W ramach dziatan
e przeciwdziataniu powstawaniu zadtuzen czynszowych oraz w ich konsekwencji postepowan wtasne ROPS krajowych
42
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eksmisyjnych

B. Upowszechnienie standardéw wspotpracy skoncentrowanych na zapobieganiu transferowi oséb w

. - . . . . . Dziatanie W ramach dziatan
trudnych sytuacjach w obszar bezdomnosci (w obszarze penitencjarnym, pieczy zastepczej oraz rodzin z .
. N . . L. . wtasne ROPS krajowych
wieloletnimi wieloptaszczyznowymi problemami, w obszarze pomocy spotecznej i stuzby zdrowia
Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej FEAKP 2021 Ogtoszenie naboruoraz | 1.3.7
432 | W postaci mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego/z ustugami/ze wsparciem ze $srodkéw programu 2027/ inne wartos$¢ alokacji 2.3.3
FEAKP 2021-2027 (kontynuacja dziatan). srodia uzalezniona od 3.3.2
dostepnosci Srodkow
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VII. Zataczniki

1. Diagnoza
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Zatgcznik nr 1
do Regionalnego plan rozwoju

ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji
dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

na lata 2026-2028

DIAGNOZA

Opracowanie: Dziat Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu

Torun, 2025 .
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WSTEP

Celem niniejszej diagnozy jest kompleksowa analiza sytuacji spotecznej i potrzeb
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w kontekscie rozwoju i dostepnosci
ustug spotecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji.
Dokument stanowi zatgcznik do Regionalnego planu rozwoju ustug spotecznych i
deinstytucjonalizacji na lata 2026—2028 i opiera sie na danych demograficznych, analizach
statystycznych oraz informacjach pozyskanych od gmin i powiatéw wojewddztwa.

Diagnoza obejmuje kluczowe grupy spoteczne wymagajgce wsparcia tj.:

e osoby starsze

e rodziny z dzie¢mi

e osoby z niepetnosprawnosciami

e o0soby w kryzysie zdrowia psychicznego

e osoby w kryzysie bezdomnosci

W kazdej z tych grup uwzgledniono stan obecny, potrzeby oraz cele pozgdane do
osiggniecia do 2030 roku.

Whioski zawarte w diagnozie pozwalajg na identyfikacje najwazniejszych potrzeb
spotecznych oraz obszaréw wymagajacych pilnych dziatan. Dodatkowo, diagnoza wyznacza
kierunki rozwoju ustug srodowiskowych, opiekunczych i specjalistycznych,
odpowiadajgcych na zmieniajgce sie wyzwania demograficzne i spoteczne wojewddztwa.
Dokument stanowi podstawe do projektowania skutecznych, zintegrowanych dziatan

wspierajgcych mieszkancéw w ich lokalnych srodowiskach.
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KROTKA CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNA

= W 2024 roku wojewddztwo kujawsko-pomorskie zamieszkiwato 1 984 479 osdéb, co
w stosunku do 2021 roku oznacza spadek 0 1,6% (o0 33 241 osdéb) i pod wzgledem
liczby ludnosci, z odsetkiem 5,3%, plasuje region na 10 miejscu w kraju.

= Spadek liczby ludnosci w wojewddztwie wynikat w gtdwnej mierze z ruchu
naturalnego tj. liczba zgondw przewyzszata liczbe urodzen. W latach 2021-2024
przyrost naturalny w wojewddztwie miat wartos¢ wynoszacg -27 762 osoby (we
wskazanym okresie odnotowano 40 693 urodzenia oraz 68 455 zgondéw).

= Wiekszy udziat w ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego stanowig
mieszkaricy miast (57,9%) anizeli mieszkaricy wsi (42,1%).1

= Wedtug ekonomicznych grup wieku, w 2024 roku najliczniej reprezentowang grupa,
w strukturze ludnosci stanowili mieszkancy w wieku produkcyjnym (1 153 093 oséb
tj. 58,1%). W drugiej grupie znajdowali sie mieszkaricy w wieku poprodukcyjnym
(478 959 osdb), co stanowito 24,1% ogdtu ludnosci wojewddztwa. Ludnosé w wieku
przedprodukcyjnym (0-17 lat) tj. dzieci i mfodziez jest grupg stanowigcag najmniejszy
udziat w strukturze ludnosci wojewddztwa (352 427 oséb tj. 17,8%).

= W 2024 roku wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami w wieku
nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, przyjat warto$é na poziomie 72,1. Dla poréwnaniu w roku 2021 na 100
0s6b w wieku produkcyjnym przypadato 69,5 osdb w wieku nieprodukcyjnym.?

1 Dane BDL GUS (data dostepu: 01.07.2025r.)
2 Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego wyliczany zgodnie z metodologig GUS https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-
pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/3953,pojecie.html (data dostepu: 01.07.2025r. )
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I. OSOBY STARSZE

POPULACJA OSOB STARSZYCH

Obecnie nie ma definicji, ktdra w sposéb jednoznaczny okreslataby czym jest staros¢, czym

sie charakteryzuje oraz kim jest osoba starsza. Wedtug ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 o o
r. o osobach starszych za osobe starszg mozemy uznac osobe, ktéra ukonczyta 60 rok

zycia. Mozemy jedynie przyjg¢ umowne podziaty oséb starszych na podgrupy,

wyréznione ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, sprawnosé, styl zycia i sytuacje

spofeczna. Najczesciej wyrdzni¢ mozemy podgrupy:

= Mtodzi starzy (z ang. young-old) tj. osoby w wieku 60-74 lata, czesto aktywne
zawodowo i spotecznie odznaczajgce sie duzg sprawnoscia fizyczng i psychiczng
(318 483 0s6b? t]j. 66,5% ludnosci w wieku poprodukcyjnym w 2024 r.);

= Starzy starzy (z ang. old-old) tj. osoby w wieku 75-84 lata, ktére odczuwajg spadek
sprawnosci fizycznej i psychicznej, wzrost zapotrzebowania na pomoc ze strony
rodziny/ opiekundéw oraz ustug zdrowotnych i opiekuriczych (118 946 oséb tj. 24,8%
ludnosci w wieku poprodukcyjnym w 2024 r.);

= Naijstarsi starzy (z ang. oldest-old) tj. osoby w wieku 85 lat i wiecej, bedgce w grupie
o duzym ryzyku niesamodzielnos$ci wynikajgcym ze zwiekszenia zachorowalnosci na
choroby przewlekte, demencje, zaburzenia ruchu (41 530 oséb tj. 8,7% ludnosci
w wieku poprodukcyjnym w 2024 r.). 4

= Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego ludnoscig w wieku poprodukcyjnym?®
przyjmuje w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ 43,9 w 2024 r.
Najwieksze wartosci wspotczynnika (wyzsze lub rowne sredniej wojewddzkiej)
osiggnieto we wszystkich miastach na prawach powiatu oraz w powiecie
inowroctawskim.

= W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 osiggnieto wysokie wartosci indeksu
starosci®. Srednia dla regionu przyjeta warto$¢ 146 oséb 65+ przypadajgcych na 100
dzieci w wieku 0-14 lat. W 7 powiatach ( w miastach na prawach powiatu
i w powiatach: aleksandrowskim, radziejowskim i inowroctawskim) indeks ma
wartos¢ powyzej Sredniej. W powiecie miasto Wtoctawek, sytuacja przedstawia sie
najmniej korzystnie, na 100 dzieci przypada blisko 221 oséb w wieku 65 lat i wiece;.

= Na podstawie tendencji demograficznych oraz badan, o zasiegu krajowym,
dotyczacych oséb starszych mozna prognozowac przyszte zapotrzebowanie na
pomoc w codziennym funkcjonowaniu. W 2021 roku w raporcie

3 Suma kobiet w wieku 60-74 lat i mezczyzn w wieku 65-74 lat

4 Szukalski P., Podwdjne starzenie sie ludnosci- od kiedy zaczyna sie pdzna staro$¢?, Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego, tédz 2021, s.
41-62

5 Wspotczynnik wyrazany jako stosunek liczby oséb w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym; definicja za GUS
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4558,pojecie.html (dostep: 09.07.2025 r.)
6 Relacja pokoleniowa dziadkéw i wnuczkow, tj. liczba oséb w wieku 65 i wiecej lat przypadajaca na 100 oséb w wieku 0-14 lat; Definicja
za GUS https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/3948,pojecie.html (dostep:
09.07.2025r.)
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,,Deinstytucjonalizacja opieki dfugoterminowej w Polsce Cele i wyzwania” prof. dr
hab. Piotr Btedowski szacuje, ze w 2035 roku wsrdd oséb w wieku 65 lat i wiecej
prawie co dziesigty senior bedzie wymagat codziennego wsparcia w wymiarze

co najmniej 1,5 godziny opiekuriczej w ciggu dnia’. W 2035 roku wojewddztwo
kujawsko-pomorskie ma zamieszkiwac 452 tys. os6b w wieku 65 lat i wiecej®, mozna

wiec oszacowad, iz okoto 45 tys. osdb bedzie wymagato wsparcia opiekuriiczego
w formie opieki dziennej.

7 Btedowski P., Bakalarczyk R., Jurek t., Kubicki P., tuczak P., Szweda-Lewandowska Z., Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w
Polsce. Cele i wyzwania., Koalicja "Na pomoc niesamodzielnym" - Zwigzek Stowarzyszen, Warszawa 2021, s.8

8 Dane BDL GUS,,Prognoza ludnosci w na lata 2023-2060” (opracowana na bazie NSP 2021) (data korzystania 07.07.2024 r.)
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Mapa 1. Odsetek oséb w wieku 75 lat i wiecej w populacji oséb w wieku poprodukcyjnym w gminach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2024 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie BDL GUS za
rok 2024
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Mapa 2. Odsetek oséb w wieku 85 lat i wiecej w populacji oséb w wieku poprodukcyjnym w gminach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2024 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie BDL GUS za
rok 2024
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POMOC SRODOWISKOWA

Pomoc srodowiskowa/ ustugi sSrodowiskowe rozumiane sg jako ogdt wsparcia

Swiadczonego dla 0séb starszych w ich miejscu zamieszkania lub w spotecznosci lokalnej.

realizowane byty

w 134 gminach
(93%)

7 535 o0s6b
objetych
ustugami
opiekuriczymi
1,7% odsetek
0s6b w wieku
poprodukcyjnym
objetych
ustugami

bd1t

bd11

realizowane byty
w 135 gminach
(94%)

(100 %)

(+1 gmina)

7682 osoby
objete ustugami

opiekunczymi )
(+147 osob)

1,6% odsetek 3%
0s6b w wieku
poprodukcyjnym
objetych
ustugami

(-0,1p.p.*)

realizowana w
46 gminach
(33%)12

70 gmin

1,3% odsetek
0s6b objetych
wsparciem z
programu
,,Opieka 75+”
wsrad ludnosci
w wieku 75 lat i
wiecej13

realizowane w
144 gminach?

Uwzgledniajac
postepujacy proces
starzenia sie
spoteczenstwa i zwigzany
z tym rosnacy popyt na
ustugi opiekuncze, nalezy
kontynuowac dziatania
projektowe w zakresie
przygotowania i
ksztatcenia kadr
opiekunczych (nadal 9
gmin nie realizuje ustug
opiekunczych jako
zadanie witasne gminy.
(szczegdtowe

informacje Mapa 3)

W RPDI, dla
przedstawieni rosnacego
zapotrzebowania na
ustugi opiekuricze wraz z
rosngcym wiekiem
odbiorcy, uwzgledniono
dodatkowy wskaznik
odsetka oséb w wieku 75
lat i wiecej.

Zaleca sie rozwdj ustug
na obszarze gmin
wymagajacych
priorytetowych dziatan.
Program ,,Opieka 75+”
realizowany jest w Polsce
od 2018 r.

Obecny zakres dziatania
programu nie obejmuje
wszystkich gmin
wojewddztwa-wiele
gmin, zwtaszcza o
ograniczonych zasobach
finansowych, nie
przystepuje do programu
ze wzgledu na brak
wystarczajacego

9 W oparciu o wskazniki w ramach monitoringu skali realizacji dziatan Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

do roku 2030.

10 W wartos$ciach bezwzglednych doszto do wzrostu liczby 0séb objetych ustugami opiekuriczymi o 147, jednak wraz z dynamicznym
wzrostem liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym spada odsetek oséb objetych wsparciem.
W 2021 roku Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu nie zbierat tego typu danych.
2 Do programu kwalifikujg sie gminy, w ktérych spetnione jest kryterium liczby mieszkaricow- liczba mieszkaricéw nie przekracza 60 tys.
(gminy niespetniajace kryterium: m. Torun, m. Bydgoszcz, m. Wtoctawek, m. Grudzigdz, m. Inowroctaw). 139 gmin=100 %

13 W ludnosci w wieku 75 lat i wiecej nie uwzgledniono mieszkaricéw gmin niekwalifikujgcych sie do programu ,,Opieka 75+”, ze wzgledu

na kryterium liczby ludnosci.
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realizowane byty
w 25 gminach
(17%)

realizowane byty
w 76 gminach
(53%)

realizowane byty
w 55 gminach
(38%), wtym 8 z
ustugg door-to-
door

realizowana w
54 gminach
(38%)
(szczegotowe
informacje Mapa
5)

realizowane sg
w 144 gminach
(100%)4

(+29 gmin)

realizowane byty
w 96 gminach
(67%)
(szczegdtowe
informacje
Zrédto:
opracowanie
witasne Dziatu
Analiz
Regionalnego
Osrodka Polityki
Spotecznej w
Toruniu na
podstawie
sprawozdania z
realizacji ustug
sqgsiedzkich
Kujawsko-
Pomorskiego
Urzedu
Wojewddzkiego
w Bydgoszczy za
rok 2024

Mapa 6)
realizowane byty
w 64 gminach
(44%), w tym 14
z ustugga door-to-
door

realizowane sg
w 144 gminach
(100%)

(+20 gmin)

realizowane sg
w 72 gminach9
(50%), w tym 30
z ustuga door-
to-door

(+9 gmin)

dofinansowania.
(szczegdtowe

informacje Mapa 4)
Pomoc sasiedzka
dostosowana jest do
indywidualnych potrzeb
odbiorcy, co zapewnia
pewnosc jej skutecznosci
oraz uzupetnienie
tradycyjnych ustug
opiekuniczych. Wskazany
jest rozwoj ustug
Srodowiskowych w
formie s3gsiedzkiej w celu
zmniejszenia presji na
instytucje publiczne
(opiekunicze, medyczne) i
profesjonalnych
opiekundéw. Na terenie
wojewddztwa pomoc
sgsiedzka moze byc
realizowana z programu
,,Korpus Wsparcia
Senioréw” oraz
,,Kujawsko-Pomorskiej
Teleopieki”.

Na terenie wojewddztwa
ustuga teleopieki
realizowana jest z
programu ,,Korpus
Wsparcia Senioréw”,
,,Kujawsko-Pomorskiej
Teleopieki” oraz zrédta
innego niz w/w.

Realizacja ustug
transportowych w 2024
r. finansowana byta z
réznych zrédet, w
wiekszosci gmin byty to

14 W ramach projektu pn. ,,Kujawsko-Pomorska Teleopieka” wprowadzona zostata mozliwo$¢ finansowania pomocy sasiedzkiej na
obszarze wszystkich gmin wojewoédztwa (dostepnos¢ ustugi moze dotyczy¢ zatem 144 gmin, tj. 100%).
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Uchwalony

realizowane byto
w 16 gminach
(11%)

funkcjonowaty w
43 gminach
(30%)

dysponowaty
1 800 miejscami

(szczegotowe
informacje
Zrédto:
opracowanie
wtasne Dziatu
Analiz
Regionalnego
Osrodka Polityki
Spotecznej w
Toruniu na
podstawie
sprawozdania
,Opieka
wytchnieniowa
edycja 2024”
Kujawsko-
Pomorskiego
Urzedu
Wojewddzkiego
w Bydgoszczy

Mapa 8)
realizowane byto
w 60 gminach

realizowane sg
w 72 gminach

(42%) (50%)
(szczegdtowe (+44 gminy)
informacje
Mapa 7)
funkcjonowaty w
S LR funkcjonuja w
(35%) .

, 72 gminach
(szczegotowe
. ) (50%)
informacje Mapa  (+8 gmin)
9)
dysponowaty dysponuja 4 000
2 239 miejscami miejsc

(+439 miejsc)

srodki wtasne z budzetu
gminy.

Opieka wytchnieniowa w
formie catodobowej
realizowana byta na
terenie 5 gmin
wojewddztwa. Dzienna
opieka wytchnieniowa
realizowana byta na
terenie 45 gmin.

Na terenie 10 gmin
opieka wytchnieniowa
realizowana byta
zaréwno w formie
dziennej jak i
catodobowe;j.

Dzienne Domy
Pomocy/Pobytu
tworzone sg gtéwnie w
ramach
krétkoterminowych
projektéw finansowych
ze zrédet zewnetrznych
(np. srodki UE).
Funkcjonowanie DDP
powinno by¢ ujete w
dokumentach
strategicznych JST (np. w
Lokalnych Planach
Deinstytucjonalizacji), co
umozliwi ubieganie sie o
finansowanie ze srodkow
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105 mieszkan
ogoétem
funkcjonowato
w 23 gminach
(16%) tj. w 17
powiatach (74%)
58 mieszkan
dedykowanych
osobom
starszym,
funkcjonowato
w 8 gminach
(6%)

127 mieszkan
ogotem
funkcjonowato
w 19 gminach
(13%) tj. w 16
powiatach (70%)
84 mieszkania
dedykowane
osobom
starszym,
funkcjonowaty w
12 gminach

(8%)

(-4 gminy przy
wzroscie 0 22
mieszkania)

(+4 gminy i 26
mieszkan)

40%

krajowych i
samorzadowych,
zapewniajac trwatosc i
ciggtos¢ dziatania.

W oparciu o wskazniki w
ramach monitoringu skali
realizacji dziatan Strategii
Polityki Spoteczne;j
Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego do roku
2030; wskaznik ,,
Odsetek gmin i powiatow
wojewddztwa, w ktdrych
prowadzone bedg
mieszkania
wspomagane” ma
osiggnac¢ poziom 40%.

Tabela 1. Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania organizowane przez OPS/CUS w gminach wojewddztwa kujawsko-

pomorskiego w latach 2020-2024

Liczba gmin, na terenie ktérych
realizowane sg ustugi opiekuncze
Liczba oséb objeta ustugami opiekuriczymi 7535
Odsetek oséb objetych ustugami
opiekunczymi w populacji oséb w wieku
poprodukcyjnym (w wieku 75 lat i wiecej)

134

1,7%
(5,4%)

135
7373

1,6%
(5,1%)

132 135
7555 7682
1,6% 1,6%

(5,0%) (4,8%)

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie Oceny

Zasobdw Pomocy Spotecznej za rok 2024 i danych BDL GUS

= Pomimo systematycznego wzrostu liczby oséb starszych skala realizacji ustug

opiekunczych w miejscu zamieszkania, jak pokazuje powyzsza tabela, utrzymuje sie

na podobnym poziomie.

= WSsrdd gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 9 nie realizowato wsparcia w

formie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania. Wsréd powoddéw

nierealizowania tego rodzaju wsparcia gminy wskazuje sie na: realizacja innych form
wsparcia w srodowisku (m.in. DDP, Opieka 75+), brak potrzeb oraz opieka

Swiadczona przez cztonkéw rodziny.

Uchwalony 10
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Mapa 3. Realizacja ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania w przeliczeniu na odsetek oséb w wieku 75 lat i wiecej
w gminach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

Tuchola

k R0g6ZN0Y t asin

S Bragacz (GY
Krajenskiel e Swiecie
nad OSa

Jabtonowg
R C i Pomorskie’

\Wiecborkd

\Koronowo)

anowiec] Dabrowa
\Wielkopolskil Biskupia

Y’ Jeziora Wielkie .
Baruchowo

[ 1 Brak realizacji ustug opiekunczych
w gminie [9]

[ 10,2% - 3% [49]

[ 3,1% - 6% [49]

A.K.-Aleksandrow Kujawski  G.- Grudziadz N.- Nieszawa
- 6,1% - 10% [30] B.- Brodnica G.-D.- Golub-Dobrzyf R.-Rypin
C.- Ciechocinek 1.- Inowroctaw zd gadzne)éw
/s - 0, Cht.- Chetmno L.- Lipno w.- Swiekatowo
- 10! 1 /0 1316 /0 [7] Chz.- Chetmza K.- Kowal W.- Wabrzezno

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie
sprawozdania MRPiPS-03 za lata 2024 oraz BDL GUS za rok 2024
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Mapa 4. Realizacja programu ,,Opieka 75+” w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

Tuchola
[Kamien Kesovi
Krajenski

Sepolno) ey .
Krajenskie] Swiecie
nad OSg

Radzyn g Jablonowg,
Chelmirski Pomorskie

Ztotniki
Kujawskie

Banowiec! Dabrowa

\Wielkopolski Biskupia

Wielgie

nad Wislg

s

Wioctawek.
SN\Skowal

K.

Checeny 3

Baruchowo!

Odsetek osob w wieku 75 lat i wiecej,

objetych opieka w resortowym

programie "Opieka 75+"

[ ] Gminy, nierealizujace resortowego
programu "Opieka 75+" [98]

[ 10,3% - 2% [17]

[ 2,1% - 3,5% [15]

B 3,6% - 5% [10]

Bl 5,1% - 7,6% [4]

Lubien
Kujawski

D Gmlny, nlekwallﬁku]ace Sle do Ob]eC|a A.K.-Alekg.andréw Kujawski  G.- Grudziadz . N.- Nieszawa
resortowym programem "Opieka 75+" G- Gltaek L Towckn " R Radeton
(powyzej 60 tysiecy mieszkancow) [5] Cni.- Cheimaa K- Kova W Wabraetno

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie
sprawozdania ,,Opieka 75+” Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy za rok 2024

Mapa 5. Realizacja ustug sasiedzkich w gminach wojewédztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku
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agacz JiGH

k Rog6zno

Radzyn) Jablonowg,
Chelminski Pomorskie

Bydgoszcz

Biale Blota

Janowiec Dabrowa
Wielkopolski Biskupia

Boniewo

Lubien
Kujawski

[ Gminy z dostepem do ustug sasiedzkich L,
tylko w ramach programu "Korpus Wsparcia Kujawska
Senioréow" [25]

[ Gminy z dostepem do ustug sasiedzkich
tylko w ramach projektu "Kujawsko-Pomorska
Teleopieka" [24]

[ ] Gminy z dostepem do ustug sasiedzkich zaréowno
w ramach programu "Korpus Wsparcia Seniorow"

A.K.-Aleksandrow Kujawski  G.- Grudziadz N.- Nieszawa

. . . " . : " 2 } D -Rypi
jak i projektu "Kujawsko-Pomorska Teleopieka" [5] 8-t o Edﬂv%mm
[_] Gminy, nie realizujace ustug sasiedzkch [90] oo Lethee .

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie
sprawozdania z realizacji ustug sgsiedzkich Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy za rok 2024
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Mapa 6. Realizacja systemu teleopieki w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

% <
\

Tuchola

ragacz
(Grutal :
Swiecie
nad OS3a!
ChelmnowSrudziadz Dablonowg
Pomorskie

R
{@ VP'"\
Skrwilng,

Obrowo Rogowo

Wielka Nieszawka
Ziotniki | Rojewo Czemikowo
Kujawskie Gniewkowo lté( )

Aleksandrow Racnaze‘;;‘
Kujawski 3

Szubin

©hrostkowo

Kikot

Barcin

L.
Lipno

Pakogcy nowroctaw

[ \Waganiec

Janowiec Dabrowa Koneck & {

WielkopolSkiy Gasawa Babrowa Biskupia BOD'OWTQ‘_
Lubanig

ROGOWD CBKIZEWO.X Fabianki

Badkowo,
Kruszwica = Witclawek Dobrzyn
Strzelno, F"(’“’Z“‘?lOW Brzest nad Wisla
: Kujawski
Wioclawek /\"
5 ~ SKowal

Y Jeziora Wielkie K
2

Wielgie

Baruchowo

Lubieri
Kujawski

[ ] Gminy z dostepem do ustug teleopieki tylko
w ramach projektu "Kujawsko-Pomorska
Teleopieka" [81]

[ Gminy z dostepem do ustug teleopieki tylko
w ramach programu "Korpus Wsparcia Seniorow" [8]

[] Gminy z dostepem do ustug teleopieki zarowno w ramach
projektu "Kujawsko-Pomorska Teleopieka" jak i programu
"Korpus Wsparcia Seniorow" [6]

[_] Gminy realizujgce ustugi teleopieki z innych zrodet [1] ax-aexsancrow kujawski G- Grudiadz - Nieszawa
B.- Brodnica G.-D.- Golub-Dobrzyr R.-Rypin

[ ] Gminy, nie zapewniajace ustug teleopieki [48] C.. Cchocinek L-Towodew R4 Gaddet
Chz.- Chelmza K.- Kowal W.- Wabrzezno

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie ankiety
uzupetniajgcej do OZPS za rok 2024 oraz danych wtasnych ROPS w Toruniu
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Mapa 7. Realizacja opieki wytchnieniowej (dziennej oraz catodobowej) w gminach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w 2024 roku

Kamien

Senoino b ewo s
Krajenskie; . Woon
C (a0
o 2 8powo; L
L L . b

ISicienko}

Nakio]
[nad|Notecial [Kowalewo}
Bydgoszcz

IRakosc]
Dabrowa
Gasawa [Babrowa Biskupia
Ki
w

Mogilno, o~ ek

4 ] R Wi nad Wislgq
(%)

[ ] Gminy, na terenie ktorych nie byta
realizowana opieka wytchnieniowa [84]

[_] Gminy, na terenie ktorych realizowana byta

oplgka wytchmeplow? ca+odobpwa [5] gfgg)deﬁsgdréw e
] Gminy, na terenie ktoryd) realizowana byta ey Tl < ool
opieka wytchnieniowa dzienna [45] S K- Kowal i S

I Gminy, na terenie ktorych realizowana byta
opieka wytchnieniowa dzienna oraz catodobowa [10]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie
sprawozdania , Opieka wytchnieniowa edycja 2024” Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
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Mapa 8. Dostepnos¢ ustug transportowych w gminach wojewaédztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

Tuchola

R0g6zno ) tasin

Gruta f
Krajenskie Swiecie

had OSq
-

Radzyn Jablonowg,

Chelmirski Pomorskie
Debowa Bannigka
taka c5TH Gorzno

©
Bydgoszcz

Janowi ec Dabrowa
Wielkopolskiy Biskupia

Rogowo

Kruszwica

) Jeziora Wielkie
2

[ ] Brak dostepnosci do
ustug transportowych [80]

[ ] Gminy realizujgce jedng z form ustug
transportowych [50]

- Gmlny reallzu]ace dWIe formy us*ug A.K.-Aleksandréw Kujawski  G.- Grudziadz N.- Nieszawa
B.- Brodni G.-D.- Golub-Dobrzyri R.-Rypi
tranSPOFtOWYCh [20] C.- Ciec:oi?nek L- Inowro::J!aw =2 Rd.-ygelz:lziejéw
. oy Cht.- Chefmno L.- Lipno Sw.- Swiekatowo
B Gminy realizujace trzy formy ustug Ch.- Chelmza K- Kowal W.- Wabrzefno

transportowych [4]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie ankiety
uzupetniajgcej do OZPS za rok 2024

Uchwalony 16 Strona 63



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

Tuchola

Kamien
Krajenski

Dragacz
Sepoino

Krajeriskie Lz ‘4 had OSq

Radzyn

fisKi Jablonowo
% Pomorskie

N

Wielka

Ziotniki
Kujawskie

'Wielka Nieszawka
Rojewo

Gniewkowo ASS" c
Aleksandrow Racigzek

=
Kujawski N m

Lipno

Inowroctaw,

Janowiec

C Dabrowa
\WielkopolSkiy

Biskupia

Koneck ,Waganiec
Bobrowniki

Zakrzewo

Rogowo Lubani€
Badkows, @
8] v’ Wioctawek
Brzes¢
Kujawski
Wioctawek /\3

Kowal
Lubraniec

Baruchowo

Lubiery
Kujawski

@ Liczba dziennych domow AK.-Aleksandréw Kujawski ~G.- Grudziadz N.- Nieszawa
pomocy/pobytu [77 + 2 Filie] e W L it R ekt
- Cht.- Chetmno L.- Lipno Sw.- Swiekatowo
F Filia Chz.- Cheimza K - Kowal W.- Wabrzezno

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie ankiety
uzupetniajgcej do OZPS za rok 2024 oraz danych wtasnych ROPS w Toruniu

AKTYWIZACIJA SPOLECZNA

funkcjonowaty w funkcjonowaty w funkcjonujg w

116 gminach 113 gminach 144 gminach
(81%) (79%) (100%)
(szczegdtowe (-3 gminy)
informacje Mapa
10)
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Mapa 10. Kluby i $wietlice dla seniorow w gminach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

Tuchola

Kamien
Krajenski

Sepoino
Krajeriskie

N

Wielka

Dabrowa
Biskupia

Jan‘ow«e‘g
WielkopolSkiy

Kujawski

A.K.-Aleksandréw Kujawski  G.- Grudziadz N.- Nieszawa
B.- Brodnica G.-D.- Golub-Dobrzyn R.-Rypin
C.- Ciechocinek I.- Inowroctaw Rd.- Radziejow
’ - - - ’ - - L - i
@ Kluby/ swietlice dla seniorow [362] i i oo

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie Oceny
Zasobéw Pomocy Spotecznej za rok 2024

= Swietlice dla senioréw i kluby seniora stuzg poprawie jakosci zycia 0séb starszych
poprzez umozliwianie integracji spotecznej seniorom, zwiekszanie poziomu
aktywnosci fizycznej, psychicznej oraz kulturalnej, wsparcie psychiczne i
emocjonalne, a takze wsparcie w codziennym zyciu.
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Tabela 2. Kluby i swietlice dla senioréw w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2020-2024

Liczba klubéw/$wietlic

dla senioréw

Liczba gmin, na terenie

ktoérych funkcjonuja

kluby/

Swietlice dla senioréow
Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu, Ocena Zasobéw Pomocy

116 117 117 113

Spotecznej za rok 2024

POMOC INSTYTUCJONALNA

Pomoc instytucjonalna zapewnia seniorom profesjonalng opieke
medyczng i bezpieczenstwo w sytuacjach, gdy stan zdrowia i
samodzielno$¢ ulegaja znacznemu pogorszeniu, a pomoc w

formie ustug opiekunczych , zapewnianych w srodowisku
seniora, okazuje sie by¢ niewystarczajgca.

funkcjonowaty funkcjonowaty funkcjonujg 24 Ze wzgledu na potrzeby

24 placéwki w 23 placéwki w placowki w 16 dotyczace zapewnienia

16 powiatach 15 powiatach (-1 placowka powiatach catodobowego wsparcia
oraz powiat z osobom w podesztym wieku,
dostepem do nalezy dazy¢ do rozwoju
DPS) miejsc pobytu

catodobowego zgodnie z

funkcjonowaty funkcjonowato funkcjonuja 44 zaf.ozenian.ﬂ L

23placéwkiw 29 placswek w placéwkiw 23 deinstytucjonalizacji (m.in. w

14 powiatach 14 powiatach powiatach ramach mieszkar

wspomaganych, centréw
opiekunczo-mieszkalnych,
gospodarstw opiekuniczych i
in.). Nalezy uwzglednic
rowniez pierwszenstwo do
tworzenia takich form
wsparcia dla gmin z
powiatéw, na terenie
ktérych nie funkcjonuje
infrastruktura catodobowa
dla 0séb w podesztym wieku
(powiat golubsko-
dobrzynski, grudzigdzki,
wabrzeski).

(+ 6 placéwek)
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= W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 roku funkcjonowaty 23 domy
pomocy spotecznej dedykowane zwtaszcza seniorom, tj. 9 placéwek dla oséb w
podesztym wieku oraz 14 dla przewlekle somatycznie chorych, zapewniajgce 1744
miejsca®.

= Wedtug danych wskazanych przez osrodki pomocy spotecznej, w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, na umieszczenie w domu pomocy spotecznej (w 2024 r.), dla
0s6b w podesztym wieku oraz dla oséb przewlekle somatycznie chorych, oczekiwaty
142 osoby?®.

= Mieszkalnictwo wspomagane stanowi pozgdang, alternatywe wobec doméw
pomocy spotecznej i innych placéwek catodobowej opieki. W 2024 roku w 12
gminach?’ regionu funkcjonowaty 84 mieszkania wspomagane przeznaczone m.in.
dla osdéb starszych, oferujgce fagcznie 157 miejsc.

15 pod uwage wzieto tylko miejsca przeznaczone dla 0séb w podeszlym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych. Zrédto: Rejestr
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

16 pod uwage wzieto tylko oczekujgcych do DPS dla 0séb w podesztym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych. Zrédto: Ankieta
dodatkowa do OZPS za 2024 r.

17 Gmina: m. Torun, m. Wtoctawek, Barcin, Dobre, Inowroctaw m., tasin, Kamien Krajenski, Nowa Wie$ Wielka, Nowe, Radziejéw m.,
Solec Kujawski, Swiecie.
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Mapa 11. Dostepnosc miejsc w placéwkach catodobowych dla oséb starszych, niesamodzielnych (DPS i placowki
prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej) w przeliczeniu na 1000 w wieku 75 lat i wiecej, w powiatach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

tucholski

brodnicki

golubsko-
dobrzynski

inowroctawski
41 aleksandrowski 51

mogilenski \Wicctawek
14 radziejowski @

256

Liczba miejsc w placowkach catodobowych dla
0s0b starszych, niesamodzielnych na 1000 oséb
w wieku 75 lat i wiecej
[ ] Brak miejsc w placowkach catodobowych

dla 0sdb starszych, niesamodzielnych [3]

1 3,3-10 [3]

B 10,1 - 15[7]

B 15,1 -35[6]

Bl 35,1-78,6 [4]

1 Liczba miejsc w placdwkach catodobowych
w powiatach ogdtem [2691]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych
rejestru Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy oraz danych BDL GUS za rok 2024
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OPIEKA ZDROWOTNA

funkcjonowato funkcjonowato funkcjonuje Na lata 2022-202618

13 podmiotéw w = 12 podmiotéw w 20 planowane jest podjecie

4 powiatach 5 powiatach ( 1 podmiot podmiotéw w  dziatar zwigzanych z
(szczegotowe +1 powiat) 8 powiatach poprawa dostepnosci do
informacje Mapa poradni specjalistycznych
12) poprzez uruchomienie

w nowych lokalizacjach
poradni geriatrycznych,
ze szczegblnym
uwzglednieniem Wtoctawka,
Grudziadza i Inowroctawia.
Ponadto, planowane jest w
tym okresie rowniez
uruchomienie co najmniej
80 tozek
geriatrycznych, m.in.
poprzez przeksztatcenie
tézek na innych oddziatach z
uwzglednieniem
Bydgoszczy, Torunia,
Grudzigdza i Wtoctawka ( po
20 tozek).
funkcjonowato funkcjonowato funkcjonuja W Wojewddzkim Planie
27 placéwek w 26 placéwek w 32 placéwkiw = Transformacji wskazuje
18 powiatach 19 powiatach 23 powiatach  sie na koniecznos$¢ poprawy
(szczegdtowe st @ 1 dostepnosci opieki
informacje Mapa powiat) dtugoterminowej poprzez
12) przeksztatcenie tézek i
utworzenia nowych
osrodkéw z uwzglednieniem
powiatéw: tucholskiego,
torunskiego, zninskiego,
lipnowskiego mogilenskiego,
aleksandrowskiego,
sepolenskiego i golubsko-
dobrzynskiego oraz Torunia,
Witoctawka, Bydgoszczy i

(- 1 placowka,

Grudziadza.

realizowano realizowano realizowane W Wojewddzkim Planie
przez 68 przez 63 sqw 72 Transformacji wskazuje
podmiotow w 35 = podmioty w 34 gminach sie na zwiekszenie o min.
gminach (24%) gminach (23,6%) (-5 (50%) 20% liczby Swiadczen

.(szczego’r_owe podmiotéw) rgallzowanth w r.arr_1ach

informacje Mapa pielegniarskiej opieki

13) dtugoterminowej domowej,

ze szczegblnym
uwzglednieniem powiatow:
bydgoskiego, swieckiego,
brodnickiego, wabrzeskiego
i chetminskiego.

18 Na podstawie informacji zawartych w dokumencie ,, Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-
2026. Aktualizacja 2024”
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Mapa 12. Odsetek oséb 75+ oraz dostepnos¢ do opieki geriatrycznej i opieki dtugoterminowej w ZOL/ZPO w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ujeciu powiatowym w 2024 roku

tucholski

sSwiecki

2

nakielski 4 golubsko-
dobrzynski
q
1

lipnowski

1

1

Odsetek os6b w wieku 75 lat i wiecej
w ludnosci w wieku poprodukcyjnym

[ 128,68% - 30% [2]
[130,01% - 31,5% [5]
[ 31,51% - 33% [11]
I 33,01% - 35,5% [3]
Bl 35,51% - 38% [2]

Podmioty realizujace $wiadczenia opieki geriatrycznej [12]
( Zakiady opieki dtugoterminowej (ZOL/ZPO) [26]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie podstawie
danych NFZ oraz BDL GUS za rok 2024
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= W 2024 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 12

podmiotdéw realizujgcych swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki geriatrycznej (w
tym 10 poradni geriatrycznych, 1 oddziat geriatrii oraz 1 klinika geriatryczna).
Miasto Bydgoszcz zapewnia najwiekszy dostep do Swiadczen opieki geriatrycznej,
dysponujgc zaréwno oddziatem i klinikg geriatryczng, jak i 4 poradniami
geriatrycznymi. Pozostate podmioty tj. poradnie geriatryczne dziataty w: Toruniu,
Aleksandrowie Kujawskim, Ciechocinku, Biatych Btotach, w Wierzchucinie - gmina
Koronowo, oraz w Wiecborku.

W 2024 roku $redni czas oczekiwania na umieszczenie w ZOL/ZPO w przypadku
stabilnym wynosit 155 dni, a w przypadku pilnym 32 dni.*®

19 7rédto: ,,Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026. Aktualizacja 2024”
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Mapa 13. Dostepnosc pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w gminach wojewédztwa kujawsko-pomorskiego w 2024
roku

Dragacz

k Rog6zno P¥asin
@

Gruta

Swiecie
had OSqg

P B

Radzyn | 'Jablonowg
hetmirski Pomorskie

Brzozie
czk

Bartniczka
Gorzno

Bydgoszcz
a

Janowi ec Dabrowa
\Wielkopolskij Biskupia

) Jeziora Wielkiel
!

Liczba osob w wieku 75 lat
i wiecej przypadajaca na 1 podmiot

swiadczacy ustuge
[ ] brak dostepnosci do ustug pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej [110] il S TR
C.- Ciechocinek .- ¥ d.- Radziejo
B 127 -400 [3] i BB o=

[ 401 - 700 [14]
I 701 - 2000 [14]
B 2001 - 6821 [3]
2 Podmioty pielegniarskiej opieki dtugoterminowej [63]

Zrédfo: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych NFZ
oraz BDL GUS za rok 2024
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PODSUMOWANIE

Wsparcie srodowiskowe oraz instytucjonalne oferowane osobom starszym w gminach

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie jest réwnomierne i jednolite, kazda gmina

realizuje je w odmiennym zakresie i na r6znym poziomie. Dodatkowo, pomimo ogdlnych

tendencji demograficznych, w poszczegélnych czesciach regionu proces starzenia sie

spoteczenstwa zachodzi bardzo dynamicznie, podczas gdy w innych przebiega znacznie

wolniej. W zwigzku z powyzszym, dla wyrdznienia obszardw znajdujgcych sie w mniej

korzystnej sytuacji i wymagajgcych podjecia pilnych dziatan na rzecz rozwoju ustug

srodowiskowych, opracowano specjalny indeks oparty na analizie ponizszych wskaznikéw:

=

=
=

=

Odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci w gminach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 r.

Indeks starosci?® w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 r.
Odsetek oséb objetych ustugami opiekuriczymi w ogdlnej liczbie ludnosci w wieku
poprodukcyjnym w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 r.,
Dostepnos¢ do miejsc w Dziennych Domach Pomocy/Pobytu w przeliczeniu na 1000
mieszkancow w wieku poprodukcyjnym w gminach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w 2024 r.

Prognozowany odsetek oséb wymagajgcych ustug opiekuriczych wsréd ludnosci
ogdétem w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2035 r.

Opracowujac indeks przyjete zostaty nastepujgce zatozenia:

=

Wskaznik odsetka osdb w wieku poprodukcyjnym w ogdlne;j liczbie ludnosci w
gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wskazuje istotne zréznicowanie
demograficzne w regionie. Cho¢ wartosci wskaznika roznig sie w zaleznosci od
gminy, widoczna jest wyraZzna tendencja wzrostu odsetka oséb starszych we
wszystkich gminach wojewddztwa (wzgledem 2021 roku). Taka sytuacja $wiadczy

0 postepujgcym procesie starzenia sie spoteczenstwa. Konsekwencjg tego procesu
jest zwiekszanie zapotrzebowania m. in. na opieke zdrowotng oraz ustugi
opiekuncze. W gminach, gdzie wystepuje najwieksze nasilenie procesu starzenia sie
spoteczenstwa bedzie jednoczesnie dochodzié do wzrostu zapotrzebowania na
Swiadczenia i ustugi srodowiskowe.

Do oceny stopnia zaawansowania procesu starzenia sie spoteczenstwa w gminach
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego moze postuzyc¢ indeks starzenia tj. stosunek
liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej do liczby dzieci w wieku 0-14 lat. W
wojewddztwie wartosci indeksu starzenia sg zréznicowane, jednak kilka gmin
wyroznia sie na tle innych bardzo wysoka wartoscig indeksu. W gminie Ciechocinek
na 100 dzieci przypada blisko 290 senioréw, dla poréwnania najkorzystniejsza
sytuacja jest w gminie Obrowo gdzie na 100 dzieci przypada blisko 60 oséb w wieku

20 Indeks starosci- relacja liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej w przeliczeniu na 100 oséb w wieku 0-14 lat
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65 lat i wiecej. Tak duze réznice Swiadczg o duzych nieréwnosciach rozwojowych
miedzy gminami oraz o odmiennych wyzwaniach spoteczno-gospodarczych,
stojgcych przed samorzgdami. Gminy o wysokich wartosciach indeksu starosci
powinny dazy¢ do dostosowania infrastruktury spotecznej oraz zabezpieczeniu
potrzeb senioréw (m.in. ochrona zdrowia, transport, mieszkalnictwo, ustugi
Srodowiskowe).
= W gminach wojewddztwa zréznicowana jest skala $wiadczenia wsparcia w formie
ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania. Pomimo tego, iz jest to zadanie wtasne
gminy o charakterze obowigzkowym, nadal nie jest ono realizowane we wszystkich
gminach regionu lub jego realizacja odbywa sie na niskim poziomie (poprzez objecie
wsparciem jedynie kilku oséb). Zréznicowanie sytuacji i potrzeb w gminach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ilustruje wskaznik odsetka oséb objetych
ustugami opiekuriczymi w ogdlnej liczbie ludnosci w wieku poprodukcyjnym w
gminach wojewddztwa.
= Dla zwiekszenia dostepnosci ustug opiekurniczych na poziomie lokalnym nalezy
rozwingc sie¢ Dziennych Domdéw Pomocy/Pobytu w szczegdlnosci w gminach, gdzie
ustugi opiekuricze nie sg $wiadczone badz sg udzielane na niskim poziomie (1-2
osobom). Obecnos¢ DDP-6w wpisuje sie w zatozenia krajowych i europejskich
polityk spotecznych promujacych odejscie od opieki instytucjonalnej na rzecz ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej. Dzienne Domy stanowig istotne wsparcie dla
seniorow i ich rodzin zapewniajgc przestrzen do kontaktdw miedzyludzkich,
budowania relacji i uczestnictwa w zyciu spotecznym, ponadto odcigzajg opiekunéw
0s0b starszych i niesamodzielnych.
= Wskaznik przedstawiajgcy prognozowany odsetek oséb wymagajgcych ustug
opiekunczych wsréd ludnosci ogétem w gminach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w 2035 r. moze stanowi¢ wazne narzedzie do oceny przysztych
potrzeb opiekunczych wsrdd mieszkanncow regionu, a takze planowaniu rozwoju
lokalnych systemu opieki i wsparcia (pod wzgledem infrastruktury i zasobéw
kadrowych).
Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia, dla kazdego ze wskaznikdw ustalone zostaty wagi,
tak aby najwyzsze wartosci indeksu wskazaty na gminy wymagajace podjecia dziatan w
zakresie wsparcia oséb starszych i niesamodzielnych w pierwszej kolejnosci (Mapa 14).
Sumujac wszystkie maksymalne negatywne wartosci wskaznikdw mozliwa bytaby do
osiggniecia wartosc¢ indeksu na poziomie 25 pkt. (najbardziej niekorzystna sytuacja).
Najnizsza wartos¢ indeksu wskazujgca na sytuacje najbardziej korzystng wynositaby 5 pkt.
Wsrdéd gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego osiggniete zostaty wartosci w przedziale
od 11 do 23 punktéw.
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Mapa 14. Potrzeby w zakresie podjecia dziatan w obszarze wsparcia dla os6b starszych i niesamodzielnych w gminach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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kujawsko-pomorskiego w zakresie potrzeb
priorytetowego podjecia dziatan zabezpieczjacych

wsparcie dla osoéb starszych i niesamodzielnych AK.-Aleksandrow Kujawski G.- Grudziadz et
B.- Brodnica G.-D.- Golub-Dobrzyft VPR
11 C.- Ciechocinek L- Inowroclaw Pl ek
ja najbardziej Cht.- Chelmno L.- Lipno : ;
" Sytuacja najbardziej korzystna [8] et i W.- Wabrzezno
15
18
21

Sytuacja najbardziej niekorzystna
23 (wymagajaca podjecia priorytetowych dziatan) [4]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu
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Il. RODZINA Z DZIECI

OWISKOWE WSPARCIE RODZINY

WSPARCIE OPIEKUNCZE NAD DZIECMI

13,8% dzieci 17,4% dzieci wzrost odsetka W woj. kujawsko-pomorskim
objetych opiekg  objetych opieka dzieci w wieku 0-3  odnotowany byt nizszy od
w ztobkach w ztobkach lata objetych Sredniej krajowej odsetek
réznymi formami dzieci objetych opieka
(+3,6 p.p.) opieki ztobkowa (11. msce wsréd

w 134 gminach
dostepne byto

w 137 gminach
dostepne byto

L 4

instytucjonalnej

WSPARCIE DLA RODZIN Z TRUDNOSCIAMI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYMI

w 144 gminach
dostepne

regionéw).

Zapewnienie wsparcia
asystenta rodziny

wsparcie wsparcie jest wsparcie . . trudnocci
asystenta asystenta asystenta rodziny przez:/vs'/aje?q;m kr u nosciw
rodziny rodziny (+3 gminy) wypeinianiu funkcji )
opiekuriczo-wychowawczej
zatrudnionych zatrudnionych zapobieganie rodzicom sfcanowl zadanie
. wtasne gminy, ktére od
byto 236 byto 248 spadkowi liczby . .
. . . stycznia 2015 r. jest
asystentow asystentow zatrudnionych . .
S obowigzkowe. Nadal jednak
asystentéw i liczby . . .
rodzin obietvch w 7 gminach regionu nie
(+ 12 asystentow) tent Jre ¥ byto ono realizowane.
2 656 rodzin 2 708 rodzin asyj .e ure Ponadto, 63% gmin (90
objetych byto objetych byto rodziny gmin) zatrudniato zaledwie 1
asystenturg asystenturag asystenta rodziny.
(+ 52 rodziny)
Na terenie 28 Na terenie 31 w 50% gmin Zasady organizowania i
gmin gmin regionu dziatajg funkcjonowania placowek
funkcjonowato funkcjonowato placowki wsparcia |~ wsparcia dziennego zostaty
71 placéwek 65 placowek dziennego okreslone w zapisach ustaw
2 . 2 . (-6 placowek) = . . s L o
wsparcia wsparcia o wspieraniu rodziny i
dziennego dziennego systemie pieczy zastepcze;j.

Tego typu infrastruktura
dziata w waskim zakresie i
dostepnosc¢ do niej jest
ograniczona. Z tego wzgledu
na najblizsze lata wskazuje
sie rozwoj tego typu
placéwek w regionie.

21 Dane BDL GUS za rok 2021 oraz 2024.

22 Sprawozdanie WRISPZ za rok 2021 oraz 2024.

2 Placéwka wsparcia dziennego wspiera funkcje opiekuriczo-wychowawcze rodziny $wiadczac opieke dzienng i zapewniajgc dziecku
pomoc w nauce, organizacje czasu wolnego, rozwdj zainteresowan, organizacje zabaw i zaje¢ sportowych, w miare mozliwosci pomoc
rzeczowy, positek. Prowadzi statg prace z rodzing dziecka. Poza wymienionymi, specjalistyczna placéwka prowadzi zajecia
socjoterapeutyczne, zajecia terapeutyczne, kompensacyjne i logopedyczne, indywidualne programy korekcyjne, udziela pomocy w
kryzysach szkolnych, rodzinnych, rowiesniczych i osobistych. Placéwka funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co
najmniej 4 godziny dziennie
w godzinach dostosowanych do potrzeb dzieci i rodzicdw. W przypadku matej liczby dzieci wymagajacych opieki, ilos¢ dni i godzin
funkcjonowania placéwki mozna dostosowac do lokalnych potrzeb. Pobyt w powyzszych placéwkach jest dobrowolny i nieodptatny,
a w dziataniach wychowawczych organizowanych w placéwkach powinni czynnie uczestniczy¢ rodzice lub opiekunowie dziecka.

2 Sprawozdanie WRISPZ za rok 2021 oraz 2024.
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wykazywane wykazywane poradnictwo Skala realizacji poradnictwa
przez OPS/CUS przez OPS/CUS specjalistyczne (w specjalistycznego w regionie
z 77 gmin 277 gmin tym w formie jest znacznie szersza niz
regionu (53%) regionu (53%) (bez gulen) mobilnej) wskazujg przedstawione
dostepne w 80% dane ze sprawozdania
gmin regionu MRPiPS-03, m.in. dzieki
realizacji na obszarze
wszystkich powiatéw woj.
kujawsko-pomorskiego
projektu pn. Rodzina w
centrum etap 126,
CWR CWR kontynuacja i W kolejnych latach nalezy
funkcjonujg we funkcjonujg we » rozwoj dziatalnosci =~ kontynuowac dziatania na
wszystkich wszystkich CWR we rzecz zapewnienia
powiatach woj. powiatach woj. (bez zmian) wszystkich dostepnosci do ustug
kujawsko- kujawsko- powiatach regionu = spotecznych dla rodzin z
pomorskiego pomorskiego?’ dzie¢mi ( biologicznych,

WSPARCIE DLA RODZIN DOSWIADCZAJACYCH PRZEMOCY

zastepczych, adopcyjnych),
w tym przede wszystkim do
specjalistycznego
poradnictwa, uwzgledniajgc
formy mobilne, aby dociera¢
do mieszkaricow obszaréw
wiejskich regionu. Ponadto,
wsparcie nalezy rowniez
poszerzy¢ o dostepnosé do
innych form wsparcia, takich
jak mediacje i terapia
rodzinna, warsztaty
wzmacniajace kompetencje
rodzicielskie wraz z zajeciami
animacyjnymi dla dzieci, czy
rodziny wspierajgce.

w 7powiatach w 7powiatach Kontynuacja i W 2024 roku OIK

funkcjonowato funkcjonowato rozwoj dziatalnosci =~ funkcjonowat na terenie

8 placowek 8 placowek . 5 osrodkoéw Torunia oraz powiatu:

. . (bez zmian) . . S

oferujacych oferujacych interwencji chetminskiego,

catodobowe catodobowe kryzysowej i 3 inowroctawskiego,

wsparcie (5 OIK/  wsparcie (4 OIK/ specjalistycznych Swieckiego oraz

3 SOWOPR) 3 SOWOPR) os$rodkow wabrzeskiego28. SOWOPR
wsparcia dla ofiar dziataty na terenie
przemocy w Bydgoszczy, Wioctawka oraz
rodzinie powiatu zninskiego.

25 Dane MRPiPS-03 za rok 2021 oraz 2024.
2 https://www.rops.torun.pl/projekty/projekty-realizowane/rodzina-w-centrum-etap-i/informacja-o-projekcie
27 Centra Wspierania Rodziny funkcjonowaty w ramach projektu ,Rodzina w Centrum Etap I”.

28sprawozdanie MRPiPS-06 za rok 2024.
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Tabela 3. Formy wsparcia opiekuniczego nad dzie¢mi i edukacji przedszkolnej w latach 2021-2024 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

WSPARCIE OPIEKUNCZE NAD DZIECMI DO LAT 3%

Liczba ztobkéw/klubéw dzieciecych/oddziatéw 227 246 257
ztobkowych w przedszkolach

Liczba miejsc w ztobkach/klubach 9009 10018 | 10659
dzieciecych/oddziatach ztobkowych w przedszkolach

Odsetek dzieci objetych opiekg w ztobkach 13,8 15,7% @ 17,4%
Liczba dziennych opiekunéw 35 37 22
Liczba dzieci pod opieka dziennych opiekundow 139 146 88
Liczba nian 344 271 231

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE3?

Liczba przedszkoli (w tym oddziaty przedszkolne
przy szkotach, punkty przedszkolne, zespoty 1067 1076 1084
wychowania przedszkolnego)

Odsetek dzieci w wieku 3-5 lat objetych
wychowaniem przedszkolnym

Odsetek dzieci w wieku 3-5 lat objetych
wychowaniem przedszkolnym na wsi

83,6% 86,0% @ 88,5%

63,4% 62,1% | 63,4%
OPIEKA DZIENNA NAD DZIECMI3!

Placowki wsparcia dziennego 71 63 65
Liczba gmin, na terenie ktérych funkcjonuje/a

; . o 28 29 31
placéwka/i wsparcia dziennego
Liczba miejsc 2242 1 928 1981
Przecietna liczba umieszczonych dzieci3? 1002 1012 1228

bd30

bd

bd
bd
bd
bd

bd

bd

bd

65
31

1861
1081

= Qdsetek dzieci w wieku 3-5 lat objetych opieka ztobkowg systematycznie rosnie —w

latach 2021-2023 wzrést o0 3,6 p. p., osiggajac w 2023 roku poziom 17,4%. Oznacza to,

ze na kazde 100 dzieci w wieku od 0 do 3 lat, 17 korzystato z opieki w ztobku.

= Analizujgc alternatywne formy opieki nad dzieémi do lat 3 mozna zauwazy¢, poréwnujac

rok 2021 z 2023, iz nastgpit znaczny spadek liczby dziennych opiekunéw w

wojewodztwie kujawsko-pomorskim (z 35 do 22).

2% Dane BDL GUS.

30 Dane za rok 2024 dotyczace wsparcia opiekuriczego nad dzie¢mi do lat 3 oraz edukacji przedszkolnej nie sg zaktualizowane w BDL GUS.
31 Dane ze sprawozdania z realizacji zadan z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

32 przecietna liczba umieszczonych dzieci zostata wyliczona dla Il pétrocza wtasciwego roku, dzielac sume liczby dzieci umieszczonych w
poszczegdlnych dniach okresu sprawozdawczego przez liczbe dni funkcjonowania placéwki w okresie sprawozdawczym, podajac z

doktadnoscig do jednej osoby.
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Wykres 1. Odsetek dzieci w wieku 0-3 objetych opieky ztobkowa w wojewddztwach kraju w 2023 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS za rok 2023
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Mapa 15. Opieka ztobkowa nad dziecmi do lat 3 oraz wychowanie przedszkolne dzieci w wieku 3-5 lat w gminach
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w 2023 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS za rok 2023 oraz sprawozdania WRISPZ za rok 2024

Uchwalony 33 Strona 80



Wykres 2. Wychowanie przedszkolne w regionach kraju w roku 2023
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL

GUS

= Mimo dos¢ systematycznego zwiekszania liczby dzieci w wieku 3-5 lat objetych
wychowaniem przedszkolnym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, region zajmuje
przedostatnie miejsce w kraju pod wzgledem poziomu tego wskaznika.

= W 2024 roku na terenie 31 gmin funkcjonowato 65 placdwek wsparcia dziennego, ktére
dysponowaty 1 861 miejscami.

WSPARCIE DLA RODZIN Z TRUDNOSCIAMI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYMI

= Ze wzgledu na trudnosci, jakie wystepujg w rodzinach naturalnych w zakresie opieki i
wychowania dzieci, konieczne jest udzielenie im wsparcia, aby zapobiec ograniczeniu
badZ odebraniu im wiadzy rodzicielskiej oraz umieszczaniu dzieci w pieczy zastepcze;.

= W zwigzku z tym istotne jest dalsze wzmacnianie dziatan na rzecz utrzymania lub
rozwijania form pomocy, takich jak asystentura rodzinna i poradnictwo specjalistyczne,
aby przeciwdziata¢ ograniczaniu dostepu do tego rodzaju wsparcia.
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Tabela 4. Asystentura rodzinna i poradnictwo specjalistyczne w latach 2021-2024 w gminach wojewddztwa kujawsko-

pomorskiego

ASYSTENTURA RODZINNA
Liczba OPS/CUS zatrudniajgcych asystentow 134
rodziny
Liczba asystentéw rodziny zatrudnionych w 236
OPS/CUS
Liczba rodzin objetych pracg asystenta rodziny 2 656

PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE
Liczba OPS/CUS wykazujgcych realizacje
poradnictwa specjalistycznego
Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej
objetych poradnictwem specjalistycznym 5661

(wykazywanym przez OPS/CUS)
Zrédto: Sprawozdanie WRiSPZ za lata 2021-2024 oraz MRPiPS-03 za lata 2021-2024
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Mapa 16. Liczba asystentéw rodziny zatrudnionych w gminach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 r.
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Zrédfo: opracowanie wiasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie

Sprawozdania WRISPZ za lata 2021-2024 oraz MRPiPS-03 za lata 2021-2024

= Zgodnie z zapisami ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, jedng z
form wsparcia, jaka moze zostac zaoferowana rodzinom przezywajgcym trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, jest objecie pomocg w formie rodzin
wspierajgcych. W 2024 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie
funkcjonowata zadna rodzina wspierajgca.

= W obszarze wsparcia rodzin z problemami opiekuriczo-wychowawczymi, warto
uwzglednic rowniez zatozenia z dokumentu Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych
dotyczace wyrdznienia wskaznika w zakresie dziatalnosci interdyscyplinarnych zespotéw
wsparcia rodzin dziatajgcych na terenie kazdego powiatu, ktérych zadaniem jest
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opracowywanie plandw pomocy dla rodzin i dziecka3? w sytuacji odseparowania od
rodzicow. Zaktada sie, iz wartos¢ wskaznika na poziomie kraju w 2035 roku bedzie

wynosita 50%. W 2024 roku na terenie Bydgoszczy oraz Grudzigdza funkcjonowaty tego

rodzaju zespoty.

WSPARCIE DLA RODZIN DOSWIADCZAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ3*

Tabela 5. Przeciwdziatanie przemocy domowej w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim

Liczba procedur ,Niebieskie Karty”

przekazanych do Przewodniczacych Zespotéw 4533
Interdyscyplinarnych przez podmioty wszczynajgce

Liczba odebranych dzieci z zastosowaniem art. 12a ustawy 114
o0 przeciwdziataniu przemocy domowej*

z tego:

|ICZb<::\ d‘2|eC| umles?cz‘(.)nyc‘h u innej, niezamieszkujacej 54 (47%)
wspblnie osoby najblizszej

liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastepczej 19 (17%)
liczba dzieci un.qleszczonych w placéwce opiekunczo- 41 (36%)
wychowawczej

Przeciwdziatanie przemocy domowej

Powiaty realizujgce programy korekcyjno-edukacyjne 9
wobec osdb stosujgcych przemoc domowg

Powiaty realizujgce programy psychologiczno- 0

terapeutycznych?® dla sprawcéw przemocy domowej

4 064

118

51 (43%)
31 (26%)
36 (31%)

4034

161

71 (44%)
31 (19%)
59 (37%)

33 Zaktada sie, iz do 2035 roku 50% dzieci odseparowanych od rodziny bedzie miato sporzadzony plan pomocy przez powiatowy zespét

multidyscyplinarny.

34 Dane z Wojewddzkiego programu przeciwdziatania przemocy domowej dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2023.
35 W ramach interwencji w zakresie odebrania dziecka z rodziny w razie bezposredniego zagrozenia lub zdrowia dziecka w zwigzku z

przemoca w rodzinie przez pracownika socjalnego wykonujgcego obowiazki stuzbowe.

36 Brak realizacji tego rodzaju programéw wynika gtéwnie z braku szczegétowych uregulowan prawnych w tym zakresie.
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Mapa 17. Infrastruktura wsparcia w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych
MRPiPS-06 oraz WPS Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

= Skala zjawiska przemocy domowej jest trudna do uchwycenia, co wynika m.in. z faktu
niezgtaszania aktow przemocy, co moze by¢é powodowane strachem lub wstydem
ofiary?’. Spadek liczby procedur Niebieskie Karty nie oznacza, iz w rodzinach w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest coraz mniej zjawiska przemocy domowej.

= Az 88% procedur Niebieskich Kart (NK) jest wszczynanych przez policje, znacznie mniej
przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (ok. 9%), placéwki oswiatowej (2%), a

37 https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14_pl.pdf
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w $ladowym zakresie przez placéwki ochrony zdrowia, czy gminne komisje
rozwiazywania probleméw alkoholowych.

= Do zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez powiat nalezy
prowadzenie specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla ofiar przemocy domowej (w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 roku funkcjonowaty 3 osrodki) oraz
opracowywanie i realizacja programdéw oddziatywania korekcyjno-edukacyjnych dla
0s6b stosujgcych przemoc domowg (w 2023 roku takie programy realizowato 7
powiatow).

= Ze wsparcia z Osrodkdéw Interwencji kryzysowej w 2024 roku skorzystato 808 osdb, co
oznacza wzrost 0 44 osoby w pordwnaniu z rokiem 2021 (764 osoby).

= Analizujgc dane za 2023 roku, zauwazy¢ mozna niepokojgce zjawisko zwigzane z ciggtym
zwiekszaniem sie liczby odebranych dzieci w zwigzku z przeciwdziataniem w obszarze
przemocy domowej (2021 rok — 114 dzieci, 2023 rok — 161 dzieci). Znacznemu
wzrostowi ulegta rdwniez liczba dzieci umieszczonych z tego powodu w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych.

MLODZIEZ NIEDOSTOSOWANA SPOtECZNIE

funkcjonuje 6 = funkcjonuje 6 Aby zapobiegac wykluczeniu

MOW/MOS MOW/MOS wychowankow oraz przeciwdziataé¢

dysponujgcych = dysponujacych (bez 2mian) MOW/MOS niedostosowaniu spotecznemu

372 miejscami = 372 miejscami istnieje oferta podopiecznych MOW/MOS
wsparcia niezbedne jest kontynuowanie

form wsparcia w postaci zajec¢
podnoszacych kompetencje
edukacyjne, spoteczne oraz
zawodowe, wzbogacajgcych
proces resocjalizacyjny,
przygotowujacy do petnienia
dalszych rél spotecznych w
dorostym zyciu.
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EDUKACJA DZIECI/UCZNIOW ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

= Liczba mtodziezowych oérodkéw wychowawczych (MOW) oraz mtodziezowych
osrodkow socjoterapeutycznych (MOS) w wojewddztwie od wielu lat pozostaje na
statym poziomie.

= W powiecie mogileriskim w 2023 dziat jeden MOS z 40 miejscami, natomiast MOW-y
funkcjonujg w czterech powiatach i tgcznie oferujg 320 miejsc.

Tabela 6. Placéwki edukacyjne dla dzieci/uczniéw ze szczegélnymi potrzebami edukacyjnymi w latach 2021-2023

PLACOWKI OSWIATOWE DLA DZIECI/UCZNIOW ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI (dane

BDL GUS)

Liczba mtodziezowych o$rodkéw socjoterapii (MOS)32 1 1 1
Liczba miejsc w MOS 48 72 84
Liczba wychowankéw MOS 47 57 63
Liczba mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych (MOW)3? 5 5 5
Liczba miejsc w MOW 324 324 320
Liczba wychowankéw MOW 237 294 245

38 placéwka przeznaczona dla dzieci i mtodziezy, ktére z powodu zaburzen rozwojowych, trudnosci w uczeniu sie i zaburzen w
funkcjonowaniu spotecznym, sg zagrozone niedostosowaniem spotecznym i wymagajg stosowania specjalnej organizacji nauki, metod
pracy i wychowania oraz specjalistycznej pomocy psychoedukacyjnej. https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-
stosowane-w-statystyce-publicznej/4159,pojecie.html

39 Placéwka przeznaczona dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie, wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki,
metod pracy, wychowania, pomocy psychologiczno-pedagogicznej i resocjalizacji. Zadaniem mtodziezowego osrodka wychowawczego
jest eliminowanie przejawéw niedostosowania spotecznego oraz przygotowanie wychowankdéw do samodzielnego zycia zgodnie z
obowigzujgcymi normami spotecznymi i prawnymi. https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/4161,pojecie.html
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Mapa 18. Miodziezowe Osrodki Socjoterapii oraz Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2023 roku
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Zrédfo: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS

WSPARCIE INSTYTUCJIONALNE

= W domach pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie
catodobowe wsparcie opiekuricze moga uzyskac dzieci i mtodziez, ktérym rodzina nie
jest w stanie zapewnic¢ opieki, nawet przy srodowiskowym wsparciu. W 2024 roku w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowaty 4 DPS tego typu, dysponujace 319
miejscami (wzrost o 107 miejsc, tj. 25% w poréwnaniu do 2021 roku).
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funkcjonuja 4 funkcjonuja 4 Rozwoj Placowki catodobowe
placowki placéwki alternatywnych funkcjonuja w Bydgoszczy i

catodobowych powiatach: aleksandrowskim,
(bez zmian)

form wsparcia chetminskim, sepoleriskim.

zgodnych z ideg DPS dysponujg tagcznie 319

DI miejscami. Nalezy dgzyc¢ do

rozwoju miejsc pobytu
catodobowego zgodnie z
zatozeniami
deinstytucjonalizacji, m.in. w
ramach mieszkan
wspomaganych/treningowych.

OPIEKA W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI | MLODZIEZY

= Jednym z celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-
2030 jest upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne.

e | stopien referencyjnosci- Zespoty i Osrodki sSrodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy

e |l stopien referencyjnosci- Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy

e |l stopien referencyjnosci- osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej

= Sytuacja zwigzana z dostepem do infrastruktury lecznictwa psychiatrycznego
dedykowanego dzieciom i mfodziezy w przeciggu 3 lat poprawita sie. W 2021 roku w 11
powiatach ziemskich regionu dziaty placéwki, ktéra udzielaty wsparcia w tym zakresie,
natomiast w 2024 roku liczba powiatéw zwiekszyta sie do 19.

= Na lata 2025-2026 planowane jest rowniez podjecie dziatan zwigzanych z poprawa
dostepnosci do Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien dzieci poprzez
uruchomienie®:

e Uruchomienie 40 t6zek szpitalnych z uwzglednieniem Bydgoszczy Torunia,
Wioctawka oraz Grudzigdza;

e oddziatu/osrodka detoksykacyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
Bydgoszczy, Torunia, Wtoctawka, Grudzigdza i Swiecia;

e sieci poradni i oddziatéw dziennych zajmujacych sie leczeniem wszelkich typéw
uzaleznien, ze szczegdlnym uwzglednieniem Bydgoszczy, Torunia, Wtoctawka,
Grudziagdza oraz powiatéw swieckiego, brodnickiego, nakielskiego, zninskiego,
torunskiego, radziejowskiego i inowroctawskiego.

40 sprawozdanie z realizacji wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026 Aktualizacja
2024.
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funkcjonuje 12

funkcjonujg 22

osrodki

OSOPiP funkcjonuja w 4

Osrodkow Osrodki funkcjonuja we  miastach na prawach
Srodowiskowej Srodowiskowej wszystkich powiatu oraz w 15
Opieki Opieki powiatach powiatach ziemskich.
Psychologicznej i Psychologicznej i (+10 Oérodkéw) regionu Planowane jest
Psychoterapeutycznej Psychoterapeutycznej uruchomienie  kolejnych
dla dzieci i mtodziezy ~ dla dzieci i mtodziezy OSOPiP ze szczegélnym
(OSOPiP) (OSOPiP) uwzglednieniem  miasta
Grudzigdza i powiatéw:
nakielskiego, zninskiego,
mogilenskiego,
radziejowskiego,
lipnowskiego,
chetminskiego, golubsko-
dobrzyriskiego*2.
funkcjonuje 5 funkcjonuje 8 CzZP CZP dla dzieci i mtodziezy
Centrum Zdrowia Centréw Zdrowia funkcjonujg we = funkcjonuja na terenie
Psychicznego dla Psychicznego dla wszystkich Bydgoszczy, Torunia,
Dzieci i Mtodziezy Dzieci i Mtodziezy miastach na Grudzigdza oraz powiatu
(+3 Centra) prawach lipnowskiego,
powiatu i w mogilenskiego,
powiatach Swieckiego.
ziemskich wg Planowane jest
potrzeb uruchomienie kolejnych
Centréw, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem:
Bydgoszczy, Torunia,
Wrtoctawka, Grudzigdza i
powiatéw: Swieckiego i
brodnickiego oraz
dostosowanie
infrastruktury do
wymogow nowego
modelu, w tym w celu
poszerzenia oferty terapii
zajeciowej*3.
funkcjonuja 4 funkcjonuja 4 » owcorP OWCOP funkcjonujg w
Oérodki Oérodki funkcjonuja we = Bydgoszczy, Grudziadzu,
Wysokospecjalisty- =~ Wysokospecjalisty- (bez zmian) W§ZVStkiCh Torunia i SWieFiU-
cznej Catodobowej = cznej Catodobowe;j miastachina Planowar?e . ; J"?St
prawach uruchomienie  Osrodkow

Opieki Opieki

#nformacje dotyczace priorytetéw regionalnej polityki zdrowotnej w odniesieniu do poszczegélnych obszaréw zostaty uwzglednione w
oparciu o zapisy zawarte w dokumencie ,Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026.
Aktualizacja 2024”.

42 Dziatanie 2.5.2.1 czesciowo realizowane w wybranych lokalizacjach. Po 2 o$rodki uruchomiono w Toruniu i Bydgoszczy, po 1 we
Wrtoctawku i Grudzigdzu oraz powiatach aleksandrowskim, brodnickim, chetmifiskim, golubsko-dobrzyriskim, inowroctawskim,
lipnowskim, toruiskim, mogileriskim, rypiriskim, sepoleriskim, Swieckim, tucholskim, wabrzeskim, znifnskim. Sprawozdanie z realizacji
wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026 Aktualizacja 2024.

43 Dziafanie 2.5.2.2.czesciowo realizowane w wybranych lokalizacjach. Centra uruchomiono w Bydgoszczy, Toruniu, Grudzigdzu oraz
powiatach lipnowskim i Swieckim. Sprawozdanie z realizacji wojewddzkiego planu transformacji wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na
lata 2022-2026 Aktualizacja 2024.
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Psychiatrycznej
(owcop)

Psychiatrycznej
(OWCOP)

DZIECI POZBAWIONE OPIEKI RODZICOW (PIECZA ZASTEPCZA | ADOPCJA)

powiatu i w
powiatach
ziemskich wg
potrzeb

Wysokospecjalistycznej

Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej, ze
szczegblnym
uwzglednieniem
Bydgoszczy, Torunia,

Wtoctawka, Grudzigdza i
Swiecia®.

ADOPCJA

dziata 6 osrodkow (w
tym 2 niepubliczne)

dziata 6 osrodkéw
(w tym 2
niepubliczne)

—

(bez zmian)

RODZINNA PIECZA ZASTEPCZA

73,8% 73,2%

(-0,6 p.p.)

12,6% 13,3%

(+0,7 p.p)

rozwoj
dostepnosci do
wysokiej jakosci
ustug
adopcyjnych w
regionie

Zwiekszenie
odsetka dzieci
umieszczonych
w rodzinnej
pieczy
zastepczej w
ogolnej liczbie
dzieci
umieszczonych
W pieczy
Zwiekszenie
odsetka dzieci
umieszczonych
w zawodowych
rodzinach
zastepczych w
ogolnej liczbie
dzieci
umieszczonych
w rodzinnej
pieczy

Zgodnie z zapisami w
projekcie Kujawsko-
Pomorskiego Programu

Wspierania Rodziny na lata
2023-2028 ,Rodzina Jest
najwazniejsza”, niezbedne
jest podejmowanie przez
samorzad wojewddztwa
dziatan na rzecz zwiekszenia
liczby rodzin adopcyjnych,
gdyz jest ona w dalszym
ciggu za mata w stosunku
do istniejgcych potrzeb.

Zgodnie z zatozonymi
wartosciami wskaznikéw w
SRUS, do roku 2035
przewiduje sie osiggniecie
tego odsetka na poziomie
85%. Stuzy¢ temu celowi ma
m.in. rozwaj ustug wsparcia
dla rodzin zastepczych,
kampanie na rzecz
rodzicielstwa zastepczego.
Ponadto, biorgc pod uwage
najtrudniejsze grupy dzieci i
mtodziezy trafiajacych do
pieczy (dzieci z
niepetnosprawnosciami,
niedostosowane
spotecznie), bardzo wazne
znaczenie ma rozwoj
zawodowego rodzicielstwa
zastepczego.

Niezbedna jest kontynuacja
dziatan ukierunkowanych na
tworzenie rodzinnych form
opieki zastepczej, ustugi
wsparcia dla rodzin

4 Dziafanie 2.5.2.3 czesciowo realizowane w wybranych lokalizacjach. Osrodki uruchomiono w Bydgoszczy, Toruniu, Grudzigdzu i
powiecie $wieckim. Sprawozdanie z realizacji wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-

2026 Aktualizacja 2024.

45sprawozdanie z realizacji wojewddzkiego planu transformacji wojewédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026 Aktualizacja

2024.
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89 placéwek w 21
powiatach

brak placowki

brak placowki

96 placowek w 22
powiatach

brak placéwki

brak placowki

INSTYTUCJONALNA PIECZA ZASTEPCZA

(+ 7 placowek)

—

(bez zmian)

-

(bez zmian)

Zapewnienie
miejsc dla
dzieci, ktdre nie
mogg
wychowywacé
sie w rodzinach
naturalnych w
pierwszej
kolejnosci w
rodzinnej pieczy
zastepczej

zastepczych (m.in. wsparcie
wytchnieniowe, doradztwo,
superwizja) oraz szkolenia
dla kandydatéw do
petnienia roli rodzica
zastepczego.

Jedynym powiatem, na
terenie ktérego nie
funkcjonowata placéwka
opiekurnczo-wychowawcza
byt powiat radziejowski
(niezmiennie od lat).

Wsrdd 96 placdwek, jedynie
5 petnito zadania wpisane w
funkcje specjalistyczno-
terapeutyczng*® (dziataty na
obszarze 3 powiatéw:, m.
Wrtoctawek, powiat
golubsko-dobrzynskiego,
rypinskiego).

Zgodnie z zatozeniami DI
zawartymi w SRUS, w
najblizszych latach (do 2035
roku na poziomie 25%)
winno  podejmowac  sie

dziatania na rzecz
przeksztatcania
catodobowych placéwek

opiekunczo-
wychowawczych na dzienne
osrodki wsparcia rodziny.

Organizatorzy pieczy zastepczej

w regionie wskazujg na palaca potrzebe
dotyczacg uruchomienia w regionie IOP, ze
wzgledu na rosnace potrzeby dotyczace
udzielenia schronienia dzieciom z réznymi
wadami rozwojowymi umieszczonym od
urodzenia w pieczy zastepczej (brakuje
wsparcia w ramach rodzinnych form, a
placéwki opiekuriczo-wychowawcze
dedykowane najmtodszym dzieciom sg

przepetnione).

Organizatorzy pieczy zastepczej w regionie
wskazuja na zwiekszajace sie potrzeby
zwigzane z zapewnieniem wsparcia dla dzieci ze
specjalnymi potrzebami, ze wzgledu na réznego
rodzaju schorzenia (spektrum autyzmu, ADHD i
in.). Potrzebe utworzenia tego typu placowki
wskazuje sie w projekcie Kujawsko-
Pomorskiego Programu Wspierania Rodziny na
lata 2023-2028 ,,Rodzina Jest najwazniejsza”.

46 S3 to placéwki dla dzieci o indywidualnych potrzebach, wymagajacych specjalistycznej terapii oraz wyréwnywania np. opdznien
rozwojowych. Placéwki zapewniajg zajecia wychowawcze, socjoterapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne, logopedyczne,
terapeutyczne, rekompensujace braki, a dzieciom z niepetnosprawnosciami odpowiednia rehabilitacje i zajecia rewalidacyjne.
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w 10 powiatach
funkcjonuje 15
mieszkan
wspomaganych/
treningowych dla
usamodzielnianych
wychowankdéw
dysponujgcych 46
miejscami

USAMODZIELNIENIE

w 10 powiatach
funkcjonuje 20
mieszkan
wspomaganych/
treningowych dla
usamodzielnianych
wychowankoéw
dysponujgcych 57
miejscami

(+ 5 mieszkan
wspomaganych/
treningowych)

Mieszkania
wspomagane/tr
eningowe dla
usamodzielnian
ych
wychowankdéw
pieczy
zastepczej
funkcjonujg w
powiatach
wedtug
zapotrzebowani
a na te forme
wsparcia

Zgodnie ze wskaznikami
SRUS zaktada sie, iz do 2035
roku 30% wychowankéw
opuszczajacych piecze w
okresie do 3 lat od
usamodzielnienia
zamieszka w lokalu do
wtasnej dyspozycji.

W ramach kompleksowego
wsparcia oséb
usamodzielnianych zaktada
sie zapewnienie wsparcia

opiekundéw/ asystentéw
usamodzielniania;

budowanie kregow
wsparcia; dostepnos¢

mieszkan  wspomaganych/
treningowych i
,usamodzielniania na
probe”.

Tabela 7. Rodzinna piecza zastepcza i instytucjonalna piecza zastepcza w latach 2021-2024 w powiatach wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego*’

RODZINNA PIECZA ZASTEPCZA

Liczba rodzin zastepczych 2218 2159
Liczba zawodowych rodzin zastepczych 133 134
Liczba zawodowych rodzin zastepczych

. 15 15
specjalistycznych
Liczba rodzinnych doméw dziecka 49 50
L|.czba dzieci uml.eszczonych w rodzinnych formach 3431 3459
pieczy zastepczej
Liczba rodzin pomocowych* 38 24
Liczba koordynatordw rodzinnej pieczy zastepczej 86 83

INSTYTUCJONALNA PIECZA ZASTEPCZA

Liczba placéwek opiekuriczo-wychowawczych 89 91
Liczba miejsc 1139 1179
Liczba umieszczonych przecietnie® dzieci 1206 1280

= Na przestrzeni lat 2021- 2024 wzrosta ogdlna liczba rodzin zastepczych w wojewddztwie.

W 2024 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 2 283 rodziny zastepcze, tj. wzrost

0 85 rodzin (2021 r. — 2 218). Najwiekszy wzrost odnotowano w przypadku rodzin

spokrewnionych (+37). Ze wzgledu na rosnacg skale kierowania do pieczy zastepczej
dzieci ze specjalnymi potrzebami, szczegdlnie niezbedny jest rozwdj zawodowego

rodzicielstwa zastepczego.

47 sprawozdanie WRISPZ za lata 2021-2024.

48 Ankieta uzupetniajgca do OZPS za lata 2021-2024.
4 Przecietna liczbe dzieci umieszczonych w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych oblicza sie, dzielgc sume liczby dzieci umieszczonych
w poszczegdlnych dniach okresu sprawozdawczego przez liczbe dni funkcjonowania placéwki w okresie sprawozdawczym, podajac z

doktadnosciag do jednej osoby

Uchwalony
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2 205 2283
128 141
15 15
55 59
3557 3707
26 35
80 85
90 96
1173 1261
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= Nieznacznie wzrosta liczba rodzin zastepczych zawodowych (2021 rok — 133 rodziny,
2024 rok — 141 rodzin). W 2024 roku na terenie 3 powiatow (golubsko-dobrzynskiego,
radziejowskiego, sepolenskiego) nie funkcjonowata zadna rodzina zawodowa.

= Odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnych formach pieczy zastepczej, od wielu lat
utrzymuje sie na bardzo zblizonym poziomie — w roku 2024 wynidst 73,2%.

= Sukcesywnie, z roku na rok ros$nie natomiast liczba placéwek opiekunczo-
wychowawczych, na przestrzeni lat 2021-2024 liczba POW zwiekszyta sie z 89 do 96°°.

Wskazane jest zwiekszenie udziatu powiatéw w realizacji zadan, zwigzanych z
funkcjonowaniem pieczy zastepczej. Powiaty dysponujg zaréwno kompetencjami, jak i
strukturami organizacyjnymi pozwalajgcymi na skuteczng koordynacje dziatan réznych
podmiotdéw, co umozliwia budowanie spdjnego i zintegrowanego modelu wsparcia.
Wzmocnienie ich roli przektada sie na zwiekszenie efektywnosci realizowanych ustug,
bardziej precyzyjne dopasowanie form pomocy do lokalnych potrzeb oraz podniesienie

jakosci catego systemu pieczy zastepczej w dtugookresowej perspektywie.

50 Systematyczny wzrost liczby placéwek opiekuriczo-wychowawczych jest efektem dostosowywania sie czesci z nich do wymogow
ustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, co wigzato sie z przeksztatceniem wiekszych jed nostek (do
30 miejsc) w mniejsze, maksymalnie 14-osobowe.
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Mapa 19. Odsetek dzieci w zawodowych rodzinach zastepczych oraz odsetek dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej w
powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

tucholski

swiecki

2075 grudziadzki
2N
sepolenski Grudzigdz

brodnicki
{1475)

golubsko-
NS dobrzynski

rypinski

lipnowski

119

wiloctawski

Odsetek dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej

w ogolnej liczbie dzieci umieszczonych w pieczy
[ 147% - 65% [7]

[ 165,1% - 75% [4]

[ 75,1% - 85% [6]

B 85,1% - 90% [3]

B 90,1% - 100% [3]

Odsetek dzieci w zawodowych rodzinach zastepczych
w ogodlnej liczbie dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej
Wartos¢ wskaznika (%)

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na sprawozdania WRiSPZ
za 2024 rok

Uchwalony 48 Strona 95



Mapa 20. Liczba rodzin zastepczych oraz liczba dzieci umieszczonych w rodzinach zastepczych w powiatach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

tucholski

sepolenski

brodnicki

kielski -
nakieiskt golubsko-

dobrzynski

™ Liczba rodzin w pieczy zastepczej [2283]
B Liczba dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej [3707]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na sprawozdania WRiSPZ
za 2024 rok
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Mapa 21. Liczba placéwek opiekuriczo-wychowawczych oraz liczba dzieci umieszczonych w POW w powiatach
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

I Liczba placdwek opiekunczo-wychowawczych [96]
B Liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej [1360]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na sprawozdania WRiSPZ
za 2024 rok

MIESZKANIA WSPOMAGANE/TRENINGOWE DLA WYCHOWANKOW OPUSZCZAJACYCH PIECZE
ZASTEPCZA

= Jedynie w 10 powiatach regionu (w 4 miastach na prawach powiatu i 6 powiatach
ziemskich) funkcjonujg mieszkania wspomagane/treningowe dla oséb opuszczajgcych
piecze zastepcza®!. tacznie w 20 mieszkaniach przebywaé mogto 57 oséb.

= W najblizszych latach niezbedny jest rozwdj systemu wsparcia dla oséb
usamodzielniajgcych sie po opuszczeniu pieczy zastepczej, opartego na kompleksowej

51 Miasta na prawach powiatu: Bydgoszcz, Grudzigdz, Torun, Wtoctawek oraz powiaty: aleksandrowski, mogileriski, sepoleriski, $wiecki,
tucholski oraz zninski.

Uchwalony 50 Strona 97



Sciezce wsparcia z zapewnieniem dostepu do mieszkan (m.in. w formie mozliwosci
skorzystania z mieszkania wspomaganego/treningowego, czy doptat do kosztéw
wynajmu)>2,

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage zatozenia procesu deinstytucjonalizacji niezbedny jest rozwdj
rodzinnych form pieczy zastepczej, a wsrdéd nich szczegdlnie zawodowych rodzin
zastepczych. Sytuacja dotyczaca potrzeb w zakresie rozwoju rodzinnej pieczy zastepczej
w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jest zréznicowana. Z tego wzgledu, aby
wskazaé, ktére obszary sg w sytuacji mniej korzystnej, wymagajacej priorytetowych dziatan
w zakresie rozwoju ustug na rzecz tworzenia rodzinnych form wsparcia, opracowany zostat
indeks, uwzgledniajgcy wartosci nastepujacych wskaznikow:

v Odsetek dzieci i mtodziezy umieszczonych w pieczy zastepczej w ogdlnej liczbie osdb
w wieku 0-24 lata w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku,

v Odsetek dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej w ogdlnej liczbie dzieci umieszczonych
w pieczy w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku,

v Odsetek dzieci w zawodowych rodzinach zastepczych w ogdlnej liczbie dzieci w
rodzinnej pieczy zastepczej w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024
roku,

v’ Liczba oczekujgcych dzieci na umieszczenie w rodzinnej pieczy zastepczej lub rodzinnej
pieczy zastepczej/placéwce opiekuriczo-wychowawczej w 2024 roku.

Dla kazdego z powyzszych wskaznikow ustalone zostaty wagi, tak aby najwyzsze wartosci
indeksu wskazaty na powiaty wymagajace podjecia priorytetowych dziatan w zakresie
rozwoju rodzinnej pieczy zastepczej (Mapa 22.) Sumujac wszystkie maksymalne negatywne
wartosci wskaznikéw mozliwa bytaby do osiggniecia warto$é indeksu na poziomie 18 pkt.
(najbardziej niekorzystna sytuacja). Najnizsza wartos¢ indeksu wskazujgca na sytuacje
najbardziej korzystng wynositaby 4 pkt.

Wsrdéd powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego uzyskane zostaty wartosci w
przedziale od 6 do 15 punktow .

52 \w 2024 roku na terenie 5 powiatédw udzielone zostato wsparcie, w postaci dofinansowania wynajmu mieszkania dla 24
usamodzielnionych wychowankoéw pieczy zastepczej. Na terenie powiatu inowroctawskiego dofinansowanie pochodzito ze srodkéw
powiatu, natomiast w powiecie: grudzigdzkim, mogileriskim, Swieckim i toruriskim pomoc udzielona zostata w ramach projektu
»,Rodzinach w Centrum —etap I”.
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Mapa 22. Potrzeby w zakresie rozwoju rodzinnej pieczy zastepczej w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
(w oparciu o ww. wskazniki)

grudziadzki

bydgoski

wabrzeski

torunski

lipnowski

Indeks prezentujacy na podstawie wybranych
wskaznikow sytuacje w powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w zakresie potrzeb priorytetowego
podjecia dziatan na rzecz rozwoju rodzinnej pieczy zastepczej

6 Sytuacja najbardziej korzystna [3]
7

9

11
3 . L
Sytuacja najbardziej niekorzystna
15 (wymagajaca podjecia priorytetowych dziatan) [4]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego O$rodka Polityki Spotecznej w Toruniu
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Il. OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Osoba niepetnosprawna to osoba posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do
tego uprawniony lub osoba, ktéra takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa
ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku.
Niepetnosprawnos¢ badana jest w oparciu o dwa kryteria:

1. prawne (inaczej formalne) - niepetnosprawnos¢ prawna
2. subiektywne (samoocena) - niepetnosprawno$c¢ biologiczna.>?

Wedtug danych z Narodowego Spisu Powszechnego 2021, na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2021 roku zamieszkiwato 301 750 o0sdb z niepetnosprawnosciami,
co stanowito 15,1% ludnosci wojewddztwa ogdtem.

Biorgc pod uwage strukture wieku oséb z niepetnosprawnosciami w 2021 roku, 5,9%
stanowity osoby w wieku przedprodukcyjnym (17 696 osdb), 39,9% stanowity osoby w
wieku produkcyjnym (120 587 osdb), a 54,2% stanowity osoby w wieku poprodukcyjnym
(163 467 oséb).

W stosunku do danych z Narodowego Spisu Powszechnego 2011, liczba oséb z
niepetnosprawnosciami w wojewddztwie wzrosta o 14% (o 37 437 osdéb). Zmienita sie
rowniez struktura wieku tych osdb, tj. zwiekszyt sie znacznie udziat oséb w wieku
poprodukcyjnym w 2021 roku w stosunku do 2011 roku. Wedtug NSP 2011 - 6,3% 0sdb z
niepetnosprawnosciami stanowity osoby w wieku przedprodukcyjnym (16 799 oséb), 51,7%
stanowity osoby w wieku produkcyjnym (136 537 osdéb), 42% stanowity osoby wieku
poprodukcyjnym (110 976 osbéb). Najwiekszy wzrost liczby oséb niepetnosprawnych
odnotowany zostat wsréd oséb w wieku poprodukcyjnym (o 52 491 oséb), podczas gdy
liczba 0sob z niepetnosprawnosciami w wieku produkcyjnym zmniejszyta sie (o 15 950
0s6b), a liczba niepetnosprawnych w wieku przedprodukcyjnym pozostata na zblizonym
poziomie (niewielki wzrost o 897 osdb).

Patrzac na strukture oséb z niepetnosprawnosciami, blisko 67% oséb z
niepetnosprawnos$ciami stanowity osoby z niepetnosprawnoscig prawng (200 470 osdb).
WSsrdd nich osoby o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci stanowity 41,4% (83 057
0s6b), osoby o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci 27,9% (55 891 osdb), natomiast
osoby o lekkim stopniu niepetnosprawnosci 23,7% (47 441 osob)>%.

53 Pojecie stosowane w statystyce publicznej. Osoba niepetnosprawna: https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-
stosowane-w-statystyce-publicznej/241,pojecie.html, data korzystania: 18.07.2025 r.

54 Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci uzyskaé moze osoba z niepetnosprawnoscia, majgca wiecej niz 16 lat (Ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych). W 2021 roku byto 14 081 oséb
niepetnosprawnych prawnie w wieku 0-15 lat z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
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Osoby z niepetnosprawnosciami stanowig zréznicowana grupe, ktdra rézni sie nie tylko
stopniem niepetnosprawnosci, ale takze jej charakterem. Posiadajg ode odmienne zasoby,
mierzg sie z rdznymi trudnos$ciami i majg rdzne potrzeby. Wyniki badania dotyczgce
zaspokojenia potrzeb tej grupy pokazujg, ze sg one silnie uzaleznione od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci. >°

= Najczesciej wybieranymi obszarami w kontekscie kluczowych potrzeb byty:
rehabilitacja (37,2%), komunikacja (30,5%), praca (27,6%), czas wolny (26,8%),
integracja (26,7%), mieszkalnictwo (25,9%), informacja (21,2%), edukacja (19,6%).

= Najwieksze potrzeby w obszarze rehabilitacji wykazywaty osoby z
niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu, a w dalszej kolejnosci z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku, w spektrum autyzmu oraz chorujacy psychicznie. Respondenci
wykazywali potrzebe wsparcia w zakresie poszczegdlnych ¢wiczern w ramach
rehabilitacji, zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji, wsparcie w rehabilitacji
poszczegdblnych czesci ciata i wiekszg czestotliwosc rehabilitacji.

= W obszarze komunikacji najwieksze potrzeby wykazywaty osoby z
niepetnosprawnoscig narzadu stuchu oraz wzroku. Identyfikowaty one takie
potrzeby jak: wsparcie ze strony asystenta/ opiekuna, pomoc w urzedach,
dostosowywanie srodkéw komunikacji publicznej do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, a takze sprzet wspierajgcy komunikacje z innymi osobami.

= Cztery grupy oséb z niepetnosprawnosciami (osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i
ruchu, osoby w spektrum autyzmu, osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu,
osoby z niepetnosprawnoscig wzroku) wykazywaty najczesciej potrzeby zwigzane z
obszarem praca. Do kluczowych potrzeb naleza: dostosowanie warunkéw pracy,
znalezienie pracy, dostosowanie miejsc pracy, dostosowanie sprzetu w pracy.
Najbardziej niezaspokojong potrzebg byto znalezienie pracy w grupie oséb z
niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku oraz wérdd oséb chorujgcych psychicznie.

= W obszarze czasu wolnego wyrdzniajg sie potrzeby oséb z niepetnosprawnoscig
fizyczng i ruchu oraz z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku. Jako gtéwne potrzeby
deklarowano: rozrywka/ czas wolny poza miejscem zamieszkania, wsparcie
asystenta, dostepnos¢ infrastrukturalna.

= WSsrdod kluczowych potrzeb, w obszarze integracji, respondenci wskazywali na
kontakty spoteczne, ktére jednoczesnie sg najbardziej niezaspokojong potrzebg w
kazdej z 6 badanych grup. Ponadto wskazywano potrzebe wsparcia
asystenta/rodziny.

= Ankietowani z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu oraz z niepetnosprawnoscia
wzroku wskazywali najwieksze potrzeby w obszarze mieszkalnictwa. Za

55 Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych w Polsce w 2024 r. - Projekt realizowany na zlecenie Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych przez Konsorcjum zawigzane przez Instytut Badawczy IPC sp. z 0.0. oraz Agencje Badawczg Fast Solutions
(Grupa WW Sp. z0.0.).

Badanie, majace charakter ogdlnopolski objeto osoby z niepetnosprawnosciami, ktére posiadajg orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.
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najistotniejsze wskazywano: dostosowanie mieszkania, dostosowanie/udogodnienia
w tazience i likwidacja barier architektonicznych.

= Osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu oraz z niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku wykazujg najwieksze potrzeby w obszarze informacji. Jako dominujace
potrzeby wymienia sie: czytelne przedstawienie informacji, wiekszy zaséb informacji
na temat spraw dotyczgcych osdéb z niepetnosprawnosciami oraz dostep do
Internetu, w tym social mediéw.

= W obszarze edukacji wskazywano jako potrzeby: doksztatcanie/ dalszg nauke,
dostep do réznych form edukacji, nauke konkretnych umiejetnosci/ wiedzy,
przystosowanie sprzetu/materiatéw edukacyjnych oraz wsparcie
asystenta/nauczyciela wspomagajgcego.

= W badaniu 12% respondentow wskazywato na dodatkowe potrzeby w obszarze
bezpieczenstwa takie jak: przeciwdziatania przemocy domowej, wsparcie przed
obawami wynikajgcymi z ujawniania niepetnosprawnosci w przypadku oséb
chorujacych psychicznie.

= Osoby z niepetnosprawnosciami wskazujg na problemy w kwestiach finansowych,
jedynie 6,1% ankietowanych gospodarstw domowych jest w stanie pokry¢ wszystkie
wydatki i zobowigzania finansowe.
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Mapa 23. Odsetek os6b niepetnosprawnych (prawnie) w ogélnej liczbie ludnosci wojewddztwa wraz ze strukturg
populacji oséb niepetnosprawnych (prawnie) wg stopnia niepetnosprawnosci w powiatach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w 2024 roku

tiicholski

sepolenski

bydgoski

brodnicki

inowroctawski

mogilenski
wioctawski
odsetek os6b niepetnosprawnych (prawnie) w ogodlnej ‘

liczbie ludnosci w powiatach wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2024 roku

[ 16,9% -8% [2]

[ ]8,1%-9,5% [6]
[ 9,6% - 11% [8]
B 11,1% - 12,5% [5]

Bl 12,6% - 13,7% [2]
O Struktura populacji os6b niepetnosprawnych (prawnie)
wedtug stopnia niepetnosprawnosci
= Osoby z niepetnosprawnosciami o stopniu niepetnosprawnosci lekkim

= Osoby z niepetnosprawnosciami o stopniu niepetnosprawnosci umiarkowanym
= Osoby z niepetnosprawnosciami o stopniu niepetnosprawnosci znacznym

= Osoby z niepetnosprawnosciami o stopniu niepetnosprawnosci nieustalonym
Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych
Narodowego Spisu Powszechnego z roku 2021 oraz danych BDL GUS 2024
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POMOC SRODOWISKOWA

41 gmini2 88 gmini2 zwigkszenie W 2024 roku ponad pieciokrotnie
powiaty ziemskie  powiaty liczby gmin przekroczono wartosé¢ docelowg
ziemskie zapewniajacych wskaznika liczby oséb objegtych
(+47 gmin ustugi AOON ustugami asystenckimi. Pomimo
realizujgcych osiggniecia stanu pozadanego nalezy
projekt) prowadzi¢ dalsze dziatania
848 0s6b 2 646 0s6b 500 0sGb56 zmierzajace do zwiekszenia liczby

0s6b objetych wsparciem,
szczegdlnie wprowadzajgc asystencje
w gminach, gdzie nadal brak jest tej
formy wsparcia.

(+1 798 0sdb)

= Ustugi asystenckie w ramach projektu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024
realizowane byty w 88 gminach (w tym w 4 miastach na prawach powiatu) oraz
niezaleznie w 2 powiatach ziemskich- w powiecie brodnickim oraz w powiecie
$wieckim.>’

= Ustuge asystencji osobistej w 2024 roku przyznano 2646 osobom z
niepetnosprawnosciami (w tym 2575 oséb w ramach projektéw realizowanych
przez gminy i miasta na prawach powiatu oraz 71 oséb w ramach projektéw
realizowanych na obszarze powiatu Swieckiego i brodnickiego).

56 Wartos¢ docelowa dla wskaznika ,,Liczba 0séb z niepetnosprawnosciami objeta ustugami asystenckimi” pochodzi z ,,Programu dziatania
na rzecz osob z niepetnosprawnosciami dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do 2030 r. — Réwne Szanse 2030+”.
57 Dane Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy.
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Mapa 24. Liczba oséb, ktérym przyznano ustugi asystencji osobistej w ramach projektu ,,Asystent Osobisty Osoby z
Niepetnosprawnosciami” dla jednostek samorzadu terytorialnego edycja 2024 gminach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego
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[ ] Gminy, na terenie ktorych projekt "Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” dla
jednostek samorzadu terytorialnego edycja 2024
nie byt realizowany [56]

[ 1-22[53]
[ 23 - 50 [23]

- A.K.-Aleksandrow Kujawski G.- Grudziadz N.- Nieszawa
- B.- Brodnica G.-D.- Golub-Dobrzyn R.-Rypin
5 1 1 25 [10] C.- Ciechocinek L.- Inowroctaw Rd.- Radziejow
Cht.- Chetmno L.- Lipno Sw.- Swiekatowo
- 126 = 222 [2] Chz.- Chelmza K.- Kowal W.- Wabrzezno

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu
Sprawozdania ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnosciami” Kujawsko-Pomorski Urzqd Wojewddzki w Bydgoszczy
za rok 2024
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AKTYWIZACIJA SPOLECZNO-ZAWODOWA

9 placowek 9 placowek 10 placowek Od wielu lat w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim nie
obserwuje sie wzrostu/spadku
liczby Zaktadéw Aktywnosci
Zawodowej oraz Warsztatow
Terapii Zajeciowej.

W kontekscie rosnacej liczby oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz
potrzeb wskazanych w badaniu

,,Badanie potrzeb oséb
niepetnosprawnych w Polsce”

(bez zmian)

37 37 zwiekszenie . . L
podmiotow podmiotow wedtug potrzeb wskazane ].estlzmeksze.nle.Illczby
) , podmiotéw aktywizacji
(bez zmian) grc:izczegolnych spoteczno-zawodowe;j.
840 88158 40 000 Wskaznik pochodzi z ,,Programu
dziatania na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami dla
(+41 0s6b Wojewddztwa Kujawsko-
objetych Pomorskiego do 2030 r. — Rdwne
wsparciem) Szanse 2030”.

= Zaktady Aktywnosci Zawodowej funkcjonowaty na terenie 9 powiatow:
brodnickiego, bydgoskiego, chetminskiego, mogileriskiego, radziejowskiego,
tucholskiego, wabrzeskiego, miasta Bydgoszczy oraz miasta Wtoctawka.

= W 2024 roku liczba warsztatéw terapii zajeciowej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim utrzymywata sie na tym samym poziomie co w latach poprzednich tj.37
placodwek. Placowki tego typu funkcjonowaty na terenie niemalze wszystkich
powiatéw wojewddztwa, wyjgtkiem byt jedynie powiat wtoctawski.

58 7rédto: Sprawozdanie z realizacji ,Programu dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami dla Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego do 2030 r. — Réwne Szanse 2030” za rok 2024 (Uchwata nr 48/2254/25 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z
dnia 31 marca 2025 r.)
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Mapa 25. Infrastruktura aktywizacyjna dla oséb z niepetnosprawnosciami w gminach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w 2024 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu rejestr Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
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= W 2024 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowanych byto 2 244
0s0b bezrobotnych z niepetnosprawnosciami, co stanowito 4,1% wszystkich
zarejestrowanych bezrobotnych ( tj. 55 333 0s6b).>®

= Wspotczynnik aktywnosci zawodowej®? oséb niepetnosprawnych w wieku 16-89 lat
w 2024 roku wynosit 19,5%.

= W wojewddztwie w 2024 roku byto 132 tys. oséb niepetnosprawnych w wieku 16-
89 lat biernych zawodowo. Wskaznik zatrudnienia®® oséb niepetnosprawnych w
wieku 16-64 w roku 2024 wynosit 28,9%.52

POMOC CAtODOBOWA

funkcjonowat = funkcjonow funkcjonuje 13 Z uwagi na zapotrzebowanie na

013 placéwek = ato 13 placéwek w 9 zapewnienie catodobowego wsparcia

w9 placowek w powiatach osobom z niepetnosprawnosciami,

powiatach 9 (brak zmian) powinno sie dazy¢ do rozwoju miejsc
powiatach®3 pobytu catodobowego zgodnego z

zatozeniami deinstytucjonalizacji (m.in.
w ramach mieszkan
wspomaganych/treningowych, centrow
opiekuriczo-mieszkalnych). Nalezy
rozwijac tworzenie form wsparcia w
gminach, na terenie ktérych nie
funkcjonuje infrastruktura catodobowa
dla 0s6b dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie i dla oséb
niepetnosprawnych fizycznie.

10 gmin w 11 gmin w wedtug Mieszkania wspomagane i treningowe
ramach 9 ramach 10 zapotrzebowani  to rozwigzanie, ktére umozliwia
powiatéw powiatow a na tg forme samodzielne zycie, przy odpowiednim
wsparcia w wsparciu, osobom z
(+1 gmina w 1 gminach i niepetnosprawnosciami bez
powiatach koniecznosci przebywania w

powiecie)
catodobowych placéwkach

48 mieszkari/ = 66 mieszkan o
opiekunczych.

lokali

(+ 18 mieszkan)
4 W 2024 roku w wojewddztwie
funkcjonowaty 4 centra opiekurczo-
mieszkalne.
Znajdowaty sie one w Pakosci,
Wapielsku oraz Gronowie (gmina

- kL
i rozwodj COM

(+4 podmioty)

59 7rodto: Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu ,, Struktura bezrobotnych oraz poszukujacych pracy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

wedtug wybranych kategorii w koricu 2024 roku” https://wuptorun.praca.gov.pl/documents/d/wuptorun/struktury-wg-pup-2024 (data

korzystania: 22.07.2025 r.)

80 Wspétczynnik aktywnosci zawodowej- okresla odsetek oséb aktywnych zawodowo (pracujacych + bezrobotnych) w ogdlnej liczbie

ludnosci w wieku produkcyjnym.

61 Wskaznik zatrudnienia- udziat pracujacych danej kategorii w ogdlnej liczbie ludnosci danej kategorii.

62 Dane BDL GUS.

63 W tym 2 placédwki wielotypowe: 1 w powiecie chetmifiskim (dla oséb przewlekle somatycznie chorych,

dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie, dla 0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie) oraz 1 w miescie na

prawach powiatu Wtoctawku (dla oséb przewlekle somatycznie chorych, dla oséb niepetnosprawnych fizycznie).
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Lubicz), dziatato
rowniez jedno powiatowe centrum
opiekuriczo-mieszkalne w Golubiu-

Dobrzyniu.
1 (pow. 9 zwiekszenie Gospodarstwa opiekuricze w
Tucholski) (pow. iloéci wojewddztwie kujawsko-pomorskim
tucholski i funkcjonujacy rozpoczety swojg dziatalnos¢ w ramach
$wiecki) (+8 ch pilotazu projektu ,,Zielona Opieka”

realizowanego przez Kujawsko-
Pomorski Osrodek Doradztwa
Rolniczego w Minikowie w latach 2017-
2018. Obecnie gospodarstwa, ktdre
Swiadczg opieke i/lub ustugi
aktywizujgce realizujg je w ramach
indywidualnych i grupowych dziatan,
jako fundacje i stowarzyszenia
nonprofit. Niezbedny jest rozwdj tego
rodzaju wsparcia w regionie, w
szczegolnosci na obszarach wiejskich,
gdzie dostep do ustug opiekunczych i
aktywizujgcych jest utrudniony.

podmiotéw) gospodarstw
opiekunczych

Podsumowanie

Sytuacja w zakresie niepetnosprawnosci i wsparcia oséb dorostych w powiatach

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jest zréznicowana. Oznacza to, ze nie wszystkie
powiaty oferujg ten sam poziom wsparcia i nie wszedzie niepetnosprawnosé wystepuje z
taka sama intensywnosciag. Aby zidentyfikowac powiaty, ktdre najpilniej wymagajg podjecia
dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia zakresu ustug srodowiskowych dla oséb z
niepetnosprawnosciami, opracowano specjalny indeks. Indeks jest narzedziem, ktére
pozwala na obiektywng ocene i poréwnanie sytuacji w poszczegdlnych powiatach.
Uwzglednia on rézne wskazniki, ktére pozwalajg wyrdzni¢ powiaty: z najwiekszym udziatem
0s6b z niepetnosprawnosciami, z dostatecznym/ niedostatecznym dostepem do wsparcia
dla mieszkancéw z niepetnosprawnosciami.

= Odsetek oséb niepetnosprawnych prawnie w ogdlnej liczbie ludnosci w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w ujeciu powiatowym w 2024 r.,

= Odsetek gmin, ktére uzyskaty wsparcie w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej" w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ujeciu
powiatowym w 2024 r.,

= Dostepnosc¢ do infrastruktury aktywizacyjnej dla oséb z niepetnosprawnos$ciami w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w ujeciu powiatowym w 2024 r.,

= Odsetek oséb niepetnosprawnych (bezrobotni i poszukujgcy pracy niepozostajacy w
zatrudnieniu) zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy w ogdlnej liczbie
0s6b z niepetnosprawnosciag (prawng) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w
ujeciu powiatowym w 2024 r.,

= Dostepnos¢ do wsparcia w formie mieszkan wspomaganych/treningowych i
centréw opiekunczo-mieszkalnych, dla oséb z niepetnosprawnosciami w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w ujeciu powiatowym w 2024 r.
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Dla kazdego z powyzszych wskaznikdw ustalone zostaty wagi, tak aby najwyzsze wartosci
indeksu wskazaty na powiaty wymagajace podjecia priorytetowych dziatan w zakresie
wsparcia dorostych osdb z niepetnosprawnosciami (Mapa 26). Sumujgc wszystkie
maksymalne negatywne wartosci wskaznikow mozliwa bytaby do osiggniecia wartos¢
indeksu na poziomie 25 pkt. (najbardziej niekorzystna sytuacja). Najnizsza wartos¢ indeksu
wskazujgca na sytuacje najbardziej korzystng wynositaby 5 pkt.

Wsrdéd powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego uzyskane zostaty wartosci w
przedziale od 11 do 22 punktow.

Uchwalony 63 Strona 110



Mapa 26. Potrzeby w zakresie podjecia dziatan w obszarze wsparcia dla dorostych oséb z niepetnosprawnosciami w
powiatach wojewédztwa kujawsko-pomorskiego (w oparciu o ww. wskazniki)

ticholski .. .
swiecki

A
sepolenski Grudzigdz

bydgoski

brodnicki

inowroctawski

W

Indeks prezentujacy na podstawie wybranych
wskaznikow sytuacje w powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w zakresie potrzeb priorytetowego
podjecia dziatan zabezpieczjacych wsparcie dla dorostych
0s6b z niepetnosprawnosciami

11
Sytuacja najbardziej korzystna [5]

19 Sytuacja najbardziej niekorzystna

2 (wymagajaca podjecia priorytetowych dziatan) [4]

Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu
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IV. OSOBY W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

= Analiza najistotniejszych problemoéw zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego wykazata na potrzebe wyrdznienie podgrupy zwigzanej z
zaburzeniami psychicznymi. ,,Zaniepokojenie budzg wskazniki dotyczgce zdrowia
psychicznego mieszkancéw wojewddztwa ze szczegdlnym uwzglednieniem psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Na koniecznos¢ podjecia dziatan wskazuje rosngca liczba pacjentéw,
ograniczona dostepnos$¢ do poszczegodlnych swiadczen oraz czas oczekiwania na ich
udzielenie, jak rowniez sytuacja kadrowa. Istnieje potrzeba zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen w zakresie leczenia Srodowiskowego, na oddziatach dziennych, w hostelach
oraz uruchomienia kolejnych centréw zdrowia psychicznego i oSrodkéw zapewniajgcych
opieke w ramach reformy psychiatrii dzieciecej”%4.

Wykres 3. Zaburzenia psychiczne mieszkaricéw poszczegélnych wojewddztw w 2023 r. (wskazniki) 63

Liczba 0séb z zaburzeniami psychicznymi ogétem na
1000 mieszkancéw w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL GUS

64 [w:] ,Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026- Aktualizacja 2024”.
657 uwagi na brak dostepnos$ci danych dotyczacych liczby osdb z zaburzeniami psychicznymi w 2024 roku, prezentowane sg dane za rok
2023.
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Woykres 4. Zgony z powodu zaburzen mieszkanncow poszczegdlnych wojewodztw w 2024 r. (wskazniki)

Zgony z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania na 100 tys. mieszkancow w 2024 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL GUS

= WSsrdd najczestszych przyczyn zgondw mieszkarncow wojewddztwa, zgodnie z prognozg
do 2028 roku, wskazuje sie m.in. na najwiekszy wzgledny wzrost wartosci wskaznika
zgonow na 100 tys. ludnosci ze wzgledu na zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (najwiekszy wzrost wartosci wskaznika wsréd wszystkich
wojewddztw)®. W populacji mezczyzn z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
odnotowywana jest wysoka wartos¢ wskaznika dla zaburzen zwigzanych z piciem
alkoholu oraz samookaleczeniami.

56 [w:] ,Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026".
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OPIEKA ZDROWOTNA

Tabela 8. Swiadczenia zdrowotne w $rodowisku dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (liczba pacjentéw, zespoty
leczenia domowego, specjalistyczna kadra) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2020-202367

DZIAtALNOSC JEDNOSTEK LECZENIA AMBULATORYJNEGO DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI, UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU | INNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH®8
Osoby z zaburzeniami

i i 130 821
psychicznymi . 108 288 109 958 126 504 151586
podejmujacy leczenie
ogoétem

w tym:
odsetek dziecii 12,8% 13,0% 14,4% 14,0% 15,2%
mtodziezy (do 18 r.2.)
odsetek osob starszych 19,3% 18,9% 18,5% 19,2% 16,5%

(w wieku 65 lat i wiecej)
odsetek pacjentéw
podejmujacych leczenie 19,8% 21,5% 20,0% 23,3% 19,0%
po raz pierwszy w zyciu
Osoby z zaburzeniami
psychicznymi
zwigzanymi z
uzaleznieniami

9174 10 437 11 052 11732 13 369

ZESPOLY LECZENIA SRODOWISKOWEGO (DOMOWEGO)®

Liczba zespotéw 8 9 9 9 10
Liczba osdéb z
zaburzeniami 876 1434 1239 1624 211770
psychicznymi
objetych opieka zespotu

KADRA SPECJALISTYCZNA"!
Psychiatrzy”? 128 136 142 143 -
Psychlgt.rzy dzieci i 15 21 17 17 -
mtodziezy

67 Liczebnoé¢ $rodowiska oséb korzystajacych z leczenia (ambulatoryjnego oraz srodowiskowego/domowego) w zwigzku z zaburzeniami
psychicznymi w gminach naszego regionu oraz kadry specjalistycznej, przedstawiona jest w oparciu o dostepne dane ze sprawozdan
sktadanych do Ministerstwa Zdrowia, ktére na poziomie regionu sg scalane za posrednictwem stuzb Wojewody (Mz-15, MZ-19 i MZ-89).
%8 dane ze sprawozdania z dziatalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych
od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych MZ-15, pozyskane z Wydziatu Zdrowia, Kujawsko-Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Bydgoszczy oraz z przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i
aktywizacji zdrowotnej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim za rok 2024, sporzqdzonego przez
Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu oraz na podstawie internetowego informatora pacjenta NFZ .

% Jw. dane ze sprawozdania z dziatalnosci zespotu leczenia Srodowiskowego/domowego MZ-19

70 Liczba 0séb objetych opieka zespotu odnosi sie do 0séb leczonych w 9 zespotach srodowiskowych, jakie zostaty wykazane w
sprawozdaniu MZ-19, natomiast przewodnik informujgcy o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zdrowotnej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim za rok 2024, sporzqdzonego przez Departament
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu oraz na podstawie internetowego informatora pacjenta NFZ wykazat, Zze na terenie
wojewddztwa funkcjonuje 10 zespotéw leczenia srodowiskowego

71 Jw. dane ze sprawozdania o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza MZ-89

72 Dane dotyczace liczby lekarzy psychiatréw oraz psychiatréw dzieci i mtodziezy, przedstawione w tabeli 8. odnosz3 sie jedynie do
lekarzy zakontraktowanych w ramach NFZ. Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej prawo do wykonywania zawodu lekarza psychiatry
na terenie wojewddztwa w 2023 roku miato 216 lekarzy (220 w roku 2024), za$ prawo do wykonywania zawodu lekarza psychiatry dzieci i
mtodziezy miaty wéwczas 33 osoby (32 w roku 2024).
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Pielegniarki =

psychiatryczne
Zrédfo: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych ze sprawozdar
MZ-15, MZ-19 za lata 2020-20240raz MZ-89 za lata 2020-2023

257 269 262 295

= Analizujgc stan infrastruktury lecznictwa psychiatrycznego w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim mozna zauwazyg, iz nadal w 3 z 19 powiatéw ziemskich w 2024 roku nie
funkcjonowata zadna poradnia zdrowia psychicznego w ramach kontraktu z NFZ,
natomiast w 6 powiatach funkcjonowata zaledwie jedna placéwka tego typu.

= W wojewddzkim planie transformacji na lata 2022-2026, uwzgledniajacy
rekomendowane kierunki dziatarh wskazane na mapie potrzeb zdrowotnych, wskazuje
sie na zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie leczenia Srodowiskowego, na
oddziatach dziennych, rozwoju sieci hosteli oraz uruchomienia centréw zdrowia
psychicznego. Przyjete kierunki dziatan wpisujg sie w zatozenia reformy psychiatrii w

Polsce.

funkcjonuje 1 funkcjonuje 6 CZP funkcjonuja W latach 2021-2024 powstato tacznie

centrum zdrowia centréow zdrowia we wszystkich 6 Centréw Zdrowia Psychicznego,
psychicznego psychicznego powiatach byty to 3 CZP w Bydgoszczy, 1CZP w
(+5 CZP) regionu Swieciu, 1 CZP w Grudzigdzu oraz 1

CZP w Toruniu. Obszar dziatalnosci
infrastruktury leczenia
psychiatrycznego w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego, obejmowat
teren powiatow Swieckiego,
tucholskiego, grudzigdzkiego,
bydgoskiego, chetminskiego,
wabrzeskiego, toruriskiego, a takze
miast Bydgoszczy, Torunia oraz
Grudziadza. Zgodnie z dziataniami
zaplanowanymi w aktualizacji na
2024 rok ,Wojewddzkiego planu
transformacji wojewdédztwa
kujawsko-pomorskiego na lata 2022-
2026” planowane jest jeszcze na
terenie wojewddztwa centréw
zdrowia psychicznego w Bydgoszczy
oraz obejmujacych swoim dziataniem
Wrtoctawek i powiat sepolenski,
nakielski, zninski, mogilenski,
inowroctawski, radziejowski,
brodnicki, golubsko-dobrzynski,
rypinski, lipnowski, aleksandrowski i
wioctawski przez podmioty
posiadajgce odpowiedni potencjat

73 Brak danych za rok 2024.
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Uchwalony

funkcjonuje 10
oddziatéw dziennych
psychiatrycznych

Funkcjonuje 9
zespotéw leczenia
srodowiskowego
(domowego)

funkcjonuje 10

oddziatéw »

dziennych

psychiatrycznych  (bez zmian)

Funkcjonuje 10

zespotéw

leczenia

Srodowiskowego

(domowego) (+1 zespot
leczenia

Srodowiskowego)

69

tendencja
wzrostowa wg
potrzeb

zespoty leczenia
Srodowiskowego
funkcjonuja we
wszystkich
powiatach
regionu

sprzetowo-kadrowy. Dostosowanie
infrastruktury podmiotow leczniczych
do wymogow nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dorostych, ze
szczegblnym uwzglednieniem
pozaszpitalnych miejsc pobytu
kryzysowego.

Rozwdj Infrastruktury Centréw
Zdrowia Psychicznego wpisuje sie
rowniez w Cel 1. Obszar 2, Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
na lata 2024-2030.

W ramach ,wojewddzkiego planu
transformacji na lata 2022-2026"
(aktualizacja na 2024 r.) planowane
jest Zwiekszenie liczby udzielanych
Swiadczen zdrowotnych poprzez
zwiekszenie liczby miejsc lub
uruchomienie kolejnych oddziatéw
dziennych psychiatrycznych dla
dorostych dziatajacych w ramach CZP
oraz oddziatéw dziennych
psychiatrycznych dla dzieci w
Grudzigdzu, Wtoctawku, Bydgoszczy,
Toruniu, powiecie inowroctawskim
oraz pétnocnej i potudniowo-
wschodniej czesci wojewddztwa
przez podmioty posiadajace
odpowiedni potencjat sprzetowo-
kadrowy.

Zgodnie z aktualizacja na 2024 rok
,Wojewddzkiego planu transformacji
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
na lata 2022-2026" Zwiekszenie
liczby udzielanych Swiadczen
zdrowotnych w CZP przez zespoty
leczenia Srodowiskowego oraz
uruchomienie kolejnych 6 zespotéw
w Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku,
Grudziadzu oraz potudniowo-
zachodniej i pétnocnej czesci
wojewddztwa przez podmioty
posiadajgce odpowiedni potencjat
sprzetowo-kadrowy.

Rozwdj opieki medycznej w formach
zdeinstytucjonalizowanych wpisuje
sie rowniez w Cel 1. Obszar 2,
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego na lata 2024-
2030.
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stacjonarne oddziaty
psychiatryczne w 3
miastach na prawach
powiatuiw 3
powiatach ziemskich

funkcjonuje 774
catodobowych
oddziatéw

funkcjonuja
2 oddziaty
detoksykacyjne

nie funkcjonuja
hostele dla os6b
uzaleznionych od
alkoholu

stacjonarne
oddziaty
psychiatryczne
w 3 miastach na
prawach
powiatu iw 3
powiatach
ziemskich

funkcjonuje 775
catodobowych
oddziatow
leczenia / terapii
uzaleznien

funkcjonuja
2 oddziaty
detoksykacyjne

nie funkcjonuja
hostele dla 0séb
uzaleznionych
od alkoholu

tendencja
wzrostowa wg
potrzeb
(bez zmian)
tendencja
wzrostowa wg
potrzeb
(bez zmian)
funkcjonuja 4
o
detoksykacyjne
(bez zmian)
funkcjonuja 4

hostele dla 0séb
uzaleznionych od
alkoholu w
miastach na
prawach powiatu

=)

(bez zmian)

74 W tym 3 oddziaty terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (w Toruniu).
7S W tym 3 oddziaty terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (w Toruniu).

Uchwalony

70

Planowane jest Uruchomienie 2
nowych oddziatéw psychiatrycznych
dziatajacych w ramach CZP dla
dorostych w potudniowo-wschodniej
(20 tozek) i zachodniej (20 tozek)
czesci wojewddztwa oraz nowego
oddziatu psychogeriatrycznego (20
t6zek) przez podmioty posiadajace
odpowiedni potencjat sprzetowo-
kadrowy.

Na lata 2025-2026 planowane jest
podjecie dziatan zwigzanych z
poprawg dostepnosci do Swiadczen z
zakresu leczenia uzaleznien poprzez
uruchomienie:
= 60 t6zek szpitalnych z
uwzglednieniem Bydgoszczy
Torunia, Wtoctawka, Grudzigdza,
Swiecia oraz potudniowo-
zachodniej czesci wojewddztwa;
= 40 tézek w ramach
oddziatéw/osrodkow terapii
uzaleznien od alkoholu/substancji
psychoaktywnych, z
uwzglednieniem centralnej czesci
wojewddztwa;
Aktualnie oddziaty detoksykacyjne
dziatajg w Radziejowie i Swieciu.
planowane jest zwiekszenie liczby
udzielanych swiadczen zdrowotnych
w oérodkach /oddziatach leczenia
alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych (detoksykacji) m. in.
przez uruchomienie 40 t6zek w
Bydgoszczy (10 t6zek) i Toruniu (10
t6zek) oraz pétnocnej (10 tézek) i
potudniowej (10 tozek) czesci
wojewddztwa przez podmioty
posiadajgce odpowiedni potencjat
sprzetowo-kadrowy.

Na lata 2025-2026 zaplanowano
utworzenie na terenie wojewddztwa
hosteli dla 0séb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych po
zakonczonym leczeniu w Bydgoszczy,
Toruniu, Wioctawku i Grudzigdzu
przez podmioty posiadajgce
odpowiedni potencjat sprzetowo-
kadrowy.
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funkcjonuja 32

Funkcjonuje 39 tendencja Na lata 2025-2026 planowane jest

poradnie leczenia / poradni wzrostowa wg podjecie dziatan zwigzanych z
terapii uzaleznien w leczenia/ terapii potrzeb poprawag dostepnosci do Swiadczen z
22 gminach w 20 uzaleznien w 24 zakresu leczenia uzaleznien poprzez
powiatach gminach w 22 (+7 poradni uruchomienie:
powiatach leczenia/terapii = Rozwijanie sieci poradni
uzalezniefi) zajmujacych sie leczeniem
wszelkich typdw uzaleznien
(dorostych oraz dzieci) w
Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku,
Grudzigdzu i Brodnicy przez
podmioty posiadajace
odpowiedni potencjat
sprzetowo-kadrowy.
= nalezy uwzgledni¢ réwniez
powiat wtoctawski, na terenie
ktérego nie funkcjonuje tego
typu infrastruktura.
funkcjonuja 4 funkcjonuje 6 oddziaty dzienne Oddziat dzienny leczenia uzaleznien
oddziaty dzienne (w2  oddziatéw funkcjonujg w 4 znajduje sie w Inowroctawiu, oddziat
miastach na prawach dziennych (w 2 miastach na dzienny terapii uzaleznienia od
powiatu i 2 powiatach  miastach na prawach powiatu  substancji psychoaktywnych znajduje
ziemskich) prawach (+2 oddziaty i w 7 powiatach sie w Mokowie (gmina Dobrzyr nad
powiatu i 3 dzienne) ziemskich Wista, powiat lipnowski), natomiast
powiatach oddziaty terapii uzaleznienia od
ziemskich) alkoholu znajdujg sie w Bydgoszczy,

Inowroctawiu, Nakle nad Notecig
oraz Toruniu.

Na lata 2025-2026 zaplanowano:

= Rozwijanie sieci oddziatéw
dziennych zajmujgcych sie
leczeniem wszelkich typow
uzaleznien (dorostych oraz
dzieci) w Bydgoszczy, Toruniu,
Wtoctawku, Grudzigdzu oraz
powiecie $wieckim, brodnickim,
nakielskim, zninskim, torurskim,
radziejowskim i inowroctawskim
przez podmioty posiadajace
odpowiedni potencjat
sprzetowo-kadrowy.

= W wojewddzkim planie transformacji rekomenduje sie poprawe dostepnosci do
swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien (dorostych i dzieci).

= W wyzej wymienionym wojewddzkim planie transformacji wsrdd niezbednych dziatan w
obszarze opieki psychiatrycznej, wskazuje sie na konieczno$é zapewnienia nastepujacej
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kadry medycznej: lekarzy psychiatréw, lekarzy psychiatréow dzieci i mtodziezy,
psychologdéw, psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw, psychoterapeutéw dzieci i
mtodziezy, pielegniarek psychiatrycznych, terapeutow zajeciowych, terapeutow
srodowiskowych, asystentéw zdrowienia w centrach zdrowia psychicznego, m. in.
poprzez prowadzenie kampanii na rzecz promocji zawodu i wsparcie podmiotow
ksztatcgcych w zawodach medycznych. Dziatanie to pokrywa sie z zatozeniami ,strategii
rozwoju zasobéw opieki psychiatrycznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
zawartej w ,,Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2024-2030".

= Zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia
Psychicznego’®, w rekomendowanym minimalnym zespole specjalistéw w CZP o 100 tys.
populacji, od 2023 roku obligatoryjnie powinien by¢ zapewniony przynajmniej 1 etat dla
asystenta zdrowienia. Asystent zdrowienia to osoba, ktéra doswiadczyta powaznego
kryzysu zdrowia psychicznego, a nastepnie ukonczyta odpowiednie szkolenie
potwierdzone kwalifikacjami lub zdobyta wystarczajgce do$wiadczenie zawodowe w
placéwkach psychiatrycznych (co zostato poswiadczone przez podmiot leczniczy).
Wsparcie asystenta zdrowienia moze opierac sie na dzieleniu sie wtasnym
doswiadczeniem zwigzanym z chorowaniem i zdrowieniem oraz praktyczna wiedza
zwigzang z przezwyciezaniem kryzysu. W najblizszych latach niezbedne jest
uruchomienie procesu szkoleniowego dla ekspertéw przez doswiadczenie w obszarze
zdrowia psychicznego, aby osoby te efektywnie mogty wspoméc dziatania Srodowiskowe
ukierunkowane na wsparcie tej grupy odbiorcow.

76 Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego- zatozenia projektu”, Biblioteka Biura ds. pilotazu NPOZP
— Zeszyt 1 wydanie drugie, Warszawa 2022
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Mapa 27. Infrastruktura lecznictwa psychiatrycznego w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku
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[ Powiaty, na terenie ktdrych w 2024 roku znajdowaty (1 Zespoly leczenia Srodowiskowego (domowego) [10]
sig placowki leczenia psychiatrycznego i poradnie Szpitale, w ktdrych funkcjonujg oddziaty
psychologiczne (zakontraktowane na NFZ) [20] psychiatryczne [8]

[_] Powiaty, na terenie ktérych w 2024 roku nie byto )
plcdwek leczenia psychiatrycznego i poradnii . . .
psychologicznych (zakontraktowanych na NFZ) [3] Poradnie zdrowia psychicznego [55]

[] Powiaty, stanowigce obszar dziatalnosci infrastruktury Poradnie psychologiczne [45]

leczenia psychiatrycznego w ramach Centrum Zdrowia . .
Psychiar?e;o [10? <4 ﬁ Centra Zdrowia Psychicznego [6]

Dzienne oddziaty psychiatryczne ogdlne [10]

Zrédto: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie przewodnika
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zdrowotnej dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim za rok 2024, sporzqdzonego przez Departament
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu oraz na podstawie internetowego informatora pacjenta NFZ
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Mapa 28. Infrastruktura lecznictwa uzaleznien w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2024 roku
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Powiaty, na terenie ktérych w 2024 roku
funkcjonowaty placowki lecznictwa uzaleznien [21]
[ ] powiaty, na terenie ktérych w 2024 roku

nie funkcjonowaty placdwki lecznictwa uzaleznien [2]

Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu [4]

Oddziat leczenia/terapii uzaleznien [4]
Poradnia terapii/leczenia uzaleznien/wspo6tuzaleznienia [39]
Oddziat terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych [3]

Oddziat leczenia alkoholowych zespotdw abstynencyjnych (detoksykacji) [2]
Liczba placowek

-0 000

Zrédto: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie przewodnika
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zdrowotnej dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim za rok 2024, sporzqdzonego przez Departament
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu oraz na podstawie internetowego informatora pacjenta NFZ
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POMOC SRODOWISKOWA

ustugi realizuje 141
gmin

w 20% gmin
zabezpieczono
dzienne formy
pobytu i wsparcia
dla 0soéb z
zaburzeniami
psychicznymi

ustugi realizuje
141 gmin

w 38% gmin
zabezpieczono
dzienne formy
pobytu i wsparcia
dla oséb z
zaburzeniami
psychicznymi

ustugi dostepne
we wszystkich
144 gminach
(+1 gmina

realizujaca

specjalistyczne

ustugi opiekuricze

dla oséb z

zaburzeniami

psychicznymi)

Dzienne wsparcie
zabezpieczone w
60% gmin

(+18 p.p)

Rozwdj ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi winien
oznaczac nie tylko rozszerzenie
dostepnosci na wszystkie gminy
regionu, ale réwniez zwiekszenie skali
Swiadczenia tego rodzaju wsparcia, z
uwzglednieniem zwtaszcza gmin
powiatdw, gdzie wystepujg najnizsze
wartosci wskaznika realizacji tej
formy pomocy (miasto Torun,
Bydgoszcz Wtoctawek, gminy z
powiatow wabrzeskiego, golubsko-
dobrzynskiego i wtoctawskiego).
Infrastruktura wsparcia w ramach
SDS charakteryzuje sie wyjatkowa
dostepnoscig i rwnomiernym
rozmieszczeniem, gdyz tego rodzaju
placowki funkcjonujg we wszystkich
powiatach regionu. W 2024 roku
funkcjonowato 48 $DS (13
prowadzonych przez powiat ziemski i
35 przez gmine).

Z uwagi na to, ze nadal odnotowuje
sie osoby oczekujgce na umieszczenie
w SDS (w 2024 roku byto 141 takich
0s0b) nalezy podja¢ dziatania
zapobiegajace spadkowi liczby tych
placéwek w regionie.

Kluby samopomocy jako osrodki
wsparcia dedykowane sg osobom z
zaburzeniami psychicznymi, ktére w
wyniku uposledzenia niektdrych
funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagaja pomocy do
zycia w srodowisku rodzinnym i
spotecznym. Kluby dedykowane tej
grupie odbiorcow w 2024 roku
dziataty w 3 gminach regionu?’.

System pomocy spotecznej przewiduje mozliwos¢ wdrazania wsparcia w $rodowisku

w formie ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (jako zadanie zlecone

gminie przez administracje rzgdowg i finansowane ze srodkéw budzetu panistwa). Ustugi te

przeznaczone s3 dla osdb dorostych’®, wykazujgcych zaburzenia wymienione w art. 3

ustawy

77 Tj. gminie Wiecbork, Jezewo i miescie Wtoctawek (dane ze sprawozdania MRPiPS-06 za rok 2024 ).
78 W wyjatkowych przypadkach dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, jesli nie majg mozliwosci uzyskania dostepu do zajec¢
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych $wiadczonych przez inne zobowigzane podmioty.
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o ochronie zdrowia psychicznego’®, ktérych potrzeby nie sg wystarczajgco zaspokojone.
Zakres realizowanych ustug® oraz wymogi dotyczgce kadry zostaty okre$lone w stosownym
rozporzgdzeniu.

Tabela 9. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w latach 2021-2024 w gminach
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Liczba gmin, na terenie ktérych realizowane sg

specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb z 141 141 141 142
zaburzeniami psychicznymi

Liczba osdb objetych specjalistycznymi ustugami

opiekunczymi dla oséb z zaburzeniami 2405 2361 2416 2460
psychicznymi

Liczba osdb objetych specjalistycznymi ustugami

opiekunczymi dla oséb z zaburzeniami 11,7 11,7 12,0 12,4

psychicznymi na 10 tys. mieszkancow
Zrédto: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania
MRPiPS-03.

Woykres 5. Ustugi specjalistyczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w gminach powiatéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w 2024 roku

Liczba osdb objetych specjalistycznymi ustugami dla oséb
z zaburzebniami psychicznymi na 10 000 mieszkancéw
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7 Tj. osoby chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne), upo$ledzone umystowo, wykazujgce inne powazne zaktdcenia
czynnosci psychicznych.

80 Zakres specjalistycznych ustug opiekuriczych obejmuje: uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
pielegnacje (jako wspieranie procesu leczenia), pomoc mieszkaniowa (w tym w uzyskaniu mieszkania) oraz w wyjatkowych przypadkach
rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu.
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Zrédto: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych ze Sprawozdania
MRPiPS-03 za rok 2024 oraz danych BDL GUS

= Zgodnie z art. 18 ustawy o pomocy spotecznej prowadzenie i rozwdj infrastruktury
osrodkow wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (w tym srodowiskowego
domu samopomocy, czy klubu samopomocy) jest zadaniem zleconym z zakresu
administracji rzgdowej, realizowanym przez gmine. Domy/kluby samopomocy moga
by¢ prowadzone w ramach witasnych struktur organizacyjnych jednostek samorzadu
terytorialnego lub ich prowadzenie moze zostac¢ zlecone takim podmiotom jak
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzgdy zawodowe, koscioty i
inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne
osoby fizyczne i prawne 8, na zasadach okreslonych w art. 25 ustawy o pomocy
spotecznej.

= Srodowiskowe domy samopomocy (SDS) sg osrodkami wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, Swiadczgcymi ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych
treningdw samoobstugi (w zakresie czynnosci dnia codziennego) i umiejetnosci
niezbednych
do funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Tabela 10. $Srodowiskowe domy samopomocy w latach 2021-2024 w wojewédztwie kujawsko-pomorskim

SRODOWISKOWE DOMY SAMOPOMOCY??

Liczba placéwek 4783 47 48 48
Liczba miejsc 1879 1925 1979 1986
Liczba miejsc w SDS przypadajaca na 9,3 9,6 9,9 10,0

10 tys. mieszkancéw?®*

Zrédto: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych z rejestru
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego, OZPS za lata 2021-2024 oraz BDL GUS za lata 2021-2024

81 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

8 Dane z Wykazu $DS prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego: https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/68/142/wykaz-
srodowiskowych-domow-samopomocy.html

8 \W raporcie OZPS za rok 2021 uwzgledniona zostata liczba 50 placéwek, faktycznie na koniec roku funkcjonowato 47 SDS.

& Dane dotyczace liczby miejsc w $DS przypadajacej na 10 tys. mieszkaricéw, przedstawione w tabeli 10., nie sa tozsame z danymi na ten
temat zamieszczonymi w Ocenie Zasobéw Pomocy Spofecznej z uwagi na to ze podczas tworzenia OZPS za rok 2024 nie byty jeszcze
dostepne dane demograficzne za rok 2024, w zwigzku z czym do przeliczer wykorzystano dane za rok 2023, natomiast w momencie
tworzenia niniejszej diagnozy wykorzystano dostepne juz dane za rok 2024.
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Woykres 6. Dostepnos¢ srodowiskowych doméw samopomocy w powiatach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego w
2024r.

Liczba miejsc w SDS przypadajaca na 10 000 mieszkaricow
powiatow
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Zrédto: Opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych OZPS za rok 2024
oraz BDL GUS za rok 2024

SDS klasyfikuje sie na typy ze wzgledu na grupy docelowe, ktérym maja:

e typ A-dla oséb przewlekle psychicznie chorych;

e typ B - dla 0séb uposledzonych umystowo;

e typ C- dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych;
e typ D —dla oséb ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

Zazwyczaj placowki te s3 domami wielotypowymi (w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 1
SDS jest skierowany do jednego typu odbiorcéw, a tylko 4 z 48 placdwek sg adresowane do

typu D).

= SDS prowadzg dziatalno$¢ co najmniej 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, z czego
przez przynajmniej 6 godzin prowadzone sg zajecia z uczestnikami, a stosowne
rozporzadzenie®®, uwzglednia réwniez mozliwo$é prowadzenia przez te placdwki miejsc
catodobowego pobytu (w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zadna z placéwek nie
posiada takiej oferty).

= Zakres ustug swiadczonych w klubach samopomocy ukierunkowany na zwiekszanie
zaradnos$ci i samodzielnosci zyciowej, a takze integracji spotecznej podopiecznych,

85 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy.
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ustalany jest w uzgodnieniu z wojewodg przez wtasciwy organ jednostki samorzgdu
terytorialnego prowadzacej placéwke®®

POMOC INSTYTUCJONALNA

funkcjonuje funkcjonuje w powiatach, Nalezy dazy¢ do rozwoju miejsc pobytu

tacznie 13 tacznie 13 w ktoérych catodobowego zgodnie z zatozeniami
placowek (w tym placowek (w nie funkcjonuje deinstytucjonalizacji (m.in. w ramach
11 w powiatach tym 11w . placéwka mieszkan treningowych/

) L : (bez zmian) X N
ziemskich i 2 powiatach catodobowa wspomaganych, centréw opiekunczo-
miastach na ziemskichi 2 w dostepne s3 mieszkalnych, rodzinnych domoéw
prawach powiatu) = miastach na alternatywne pomocy, gospodarstw opiekunczych i

prawach formy wsparcia in.).
powiatu) zgodnego z ideg
DI Nalezy uwzgledni¢ réwniez

pierwszenstwo do tworzenia takich
form wsparcia dla gmin z powiatéw, na
terenie ktérych nie funkcjonuje
infrastruktura catodobowa dla oséb
przewlekle psychicznie chorych (m.
Bydgoszcz i Wtoctawek, powiaty:
brodnicki, bydgoski, grudzigdzki,
lipnowski, nakielski, radziejowski).

= W 13 funkcjonujgcych DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych, byty 1.232 miejsca,
co oznacza $rednig liczbe miejsc dla 1 placéwki wynoszacg 95%”. Wskaznik ten obrazuje
trudng sytuacje pod wzgledem warunkéw oferowanych podopiecznym DPS.

= Na umieszczenie w DPS dla osdb przewlekle psychicznie chorych oczekujg 63 osoby.

= Zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji, pozadang alternatywa dla DPS jest rozwdj
mieszkalnictwa treningowego/ wspomaganego. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2024 roku w zaledwie 288 gminach regionu funkcjonowaty 4 mieszkania wspomagane
dedykowane m.in. osobom z zaburzeniami psychicznymi, dysponujace tgcznie 16
miejscami.

PODSUMOWANIE

Stopien wsparcia udzielanego osobom w kryzysie zdrowia psychicznego w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim, byt zréznicowany terytorialnie. Z tego powodu, aby
wskazaé obszary, wymagajgce podjecia priorytetowych dziatan w zakresie rozwoju ustug
srodowiskowych, charakteryzujgce sie najmniej korzystng sytuacjg w zakresie wsparcia

86 Ustawa o pomocy spotecznej, art. 51a, 51c.

87 Dane z Rejestru Doméw Pomocy Spotecznej prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego:
https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/67/142/rejestr-domow-pomocy-spolecznej.html

88 Byly to miasta Grudzigdz oraz Chetmno (dane wtasne Regionalnego O$rodka Polityki Spotecznej na podstawie Ankiety Dodatkowej do
Oceny Zasobéw Pomocy Spotecznej za rok 2024).
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udzielanego osobom w kryzysie zdrowia psychicznego, opracowano indeks, opierajacy sie
na nastepujacych wskaznikach:

v’ Liczba osdb objetych specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi na 10 tys. mieszkaricdw w gminach powiatéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego,

v’ Liczba miejsc w $rodowiskowych domach samopomocy przypadajgca na 10 tys.
mieszkancow w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ,

v Dostepno$é do placéwek srodowiskowego lecznictwa psychiatrycznego

Powyzszym wskaznikom zostaty przyznane wagi, tak aby najwyzsze wartosci indeksu
wskazaty na powiaty wymagajgce podjecia priorytetowych dziatan w obszarze wsparcia dla
0s6b w kryzysie zdrowia psychicznego (Mapa 29). Po zsumowaniu wszystkich maksymalne
negatywnych wartosci wskaznikow mozliwe bytoby, aby indeks osiggnat 15 pkt. (najbardziej
niekorzystna sytuacja). Natomiast wartosc indeksu odzwierciedlajgca sytuacje najbardziej
korzystng wynositaby 3 pkt.

Wsrdd powiatdw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego uzyskano wartosci w przedziale od
7 do 13 punktéw .

Opracowujac indeks przyjete zostaty nastepujgce zatozenia:

= Skala swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu zamieszkania jest zréznicowana w gminach wojewddztwa.
Pomimo, ze realizacja tych ustug stanowi zadanie zlecone i finansowane ze Srodkéw
budzetu panstwa, nie wszystkie gminy regionu je wykonujg. Natomiast w gminach, gdzie
te ustugi sg $wiadczone, ich zakres bywa ograniczony- wsparciem obejmowana jest
czesto jedynie niewielka liczba oséb. W zwigzku z tym, w powiatach, w ktérych poziom
realizacji specjalistycznych ustug opiekurnczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (w
przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow) jest niski, rozwdj Srodowiskowych form wsparcia
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi powinien by¢ traktowany jako priorytet.

= Srodowiskowe domy samopomocy (SDS) stanowig istotng forme dziennego wsparcia
srodowiskowego dla oséb doswiadczajgcych kryzysu zdrowia psychicznego. Placowki te
funkcjonujg zaréwno przy powiatach, jak i gminach wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego. Ich prowadzenie nalezy do zadan zleconych, z mozliwoscia finansowania
ze srodkow krajowych. Mimo dostepnosci finansowania, obserwuje sie znaczne
zréznicowanie w dostepie do tej infrastruktury (liczba miejsc w SDS w przeliczeniu na 10
tys. mieszkancow w poszczegdlnych powiatach wynosi od 3,6 do 40,4).

= W szczegOdlnie trudnej sytuacji znajdujg sie osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
mieszkajgce w gminach powiatdw, na ktdrych terenie nie istnieje infrastruktura
srodowiskowego lecznictwa psychiatrycznego lub jest ona skrajnie ograniczona- na
przyktad do jednej poradni zdrowia psychicznego, obstugujgcej wszystkie gminy
powiatu.
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Mapa 29. Potrzeby w zakresie podjecia dziatan w obszarze wsparcia dla os6b w kryzysie zdrowia psychicznego
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Zrédto: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu
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V. OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI | ZAGROZONE BEZDOMNOSCIA

OGOLNOPOLSKIE BADANIE LICZBY OSOB BEZDOMNYCH

= Najnowsze badanie liczenia oséb w kryzysie bezdomnosci przeprowadzone w nocy z
28 na 29 lutego 2024 r., na zlecenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, wykazato, iz na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskim w 50
gminach przebywaty 1 643 osoby w kryzysie bezdomnosci (tj. blisko o 100 oséb
wiecej anizeli podczas ostatniego liczenia, ktdre odbyto sie w 2019 roku)®°.

= Najwieksza liczba 0séb bezdomnych przebywata w Bydgoszczy (317), Toruniu (271),
Wtoctawku (256), Grudzigdzu (177), Koronowie (137), Inowroctawiu (83), Brodnicy
m. (59), Chetmzy m. (48), Swieciu (46), Szubinie (46) oraz Nakle nad Notecia (42)%.

= Wiodgcymi powodami, ktére osoby bezdomne wskazywaty jako gtdwng przyczyne
swojej sytuacji zyciowe] bylty: uzaleinienie, konflikt rodzinny, eksmisja i
wymeldowanie oraz bezrobocie/utrata pracy®'.

= Analizujgc strukture oséb bezdomnych zauwazyé mozna, iz ponad 80% catej
badanej populacji stanowia meiczyzni (1 382).

= Blisko 43% (704 osoby) oséb bezdomnych to osoby w wieku 41-60, a ponad 33%
(540 osdb) jest w wieku 60+.

POMOC INSTYTUCJIONALNA

= W 2024 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziatato 27 placéwek
udzielajacych pomocy i schronienia osobom bezdomnym, w tym: 18 schronisk (5
schronisk z ustugami opiekuriczymi na terenie Grudzigdza, Wtoctawka, Brodnicy,
Chetmzy m. oraz Koronowa), 4 noclegownie oraz 5 ogrzewalni.

= Placéwki udzielajgce pomocy i schronienia osobom bezdomnym funkcjonowaty na
terenie: Bydgoszczy, Grudzigdza, Torunia i Wtoctawka oraz w powiatach:
brodnickim, bydgoskim, inowroctawskim, mogileriskim, nakielskim, swieckim i
torunskim.

= Jadtodajnie funkcjonowaty na terenie 16 powiatéw wojewddztwa.

= Natomiast brak jadtodajni odnotowano na terenie powiatu: bydgoskiego, golubsko-
dobrzynskiego, grudzigdzkiego, rypinskiego, sepolenskiego, wabrzeskiego,
wtoctawskiego).

89 Poprzednie badanie liczby oséb w kryzysie bezdomnosci przeprowadzone zostato w nocy z 13 na 14 lutego 2019r.

%0 0dnotowana w wymienionych gminach wysoka liczba oséb w kryzysie bezdomnosci, moze wynika¢ m.in. z lokalizacji w tych gminach
schronisk i noclegowni.
9 Mozna byto wskazaé¢ maksymalnie 3 gtéwne powody.
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Tabela 11. Liczba oséb bezdomnych wraz z liczba funkcjonujacych placéwek schronienia dla oséb w kryzysie
bezdomnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2021-2024

Liczba oséb bezdomnych 1557 1557 1643 1643

Liczba placéwek tymczasowego schronienia dla 26 27 26 27
0s6b bezdomnych (schroniska, schroniska z
ustugami opiekuriczymi, noclegownie, ogrzewalnie)

Liczba miejsc w placéwkach 1191 1172 1203 1209

Liczba oséb bezdomnych przypadajgca na 1 miejsce
w noclegowni/schronisku dla 0s6b bezdomnych 13 13 14 14

Zrédfo: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie Informatora
Akcja Zima 2024/2025 oraz Ogdlnopolskiego liczenia oséb w kryzysie bezdomnosci MRPiPS

Funkcjonuja 4 Funkcjonuje 5 Dla oséb Schroniska z ustugami opiekuriczymi

placowki z placowek z funkcjonujacych  umozliwiajg S$wiadczenie ustug

ustugami ustugami w schroniskach opiekuriczych osobom wymagajacym

opiekuriczymina  opiekuriczymi na (+1 placéwka z zapewniony jest  czesciowej (nie przez cata dobe) pomocy w

terenie 4 gmin terenie 5 gmin ustugami dostep do ustug  zaspokajaniu codziennych potrzeb

opiekuriczymi) opiekuriczych zyciowych i opieki higienicznej. Nalezy
mie¢ na uwadze, iz w 2024 roku ponad 1/3
0s6b bezdomnych w wojewddztwie, to
osoby w wieku 60+. Dodatkowo, blisko
200 w kryzysie bezdomnosci wskazato, iz
powodem bezdomnosci jest ich zty stan
zdrowia/niepetnosprawnosé. Biorgc pod
uwage powyzsze, istnieje wiec
konieczno$¢ dostosowywania istniejgcych
juz placowek w ustugi opiekuncze.
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Mapa 30. Osoby w kryzysie bezdomnosci oraz stan infrastruktury w 2024 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie Informatora
Akcja Zima 2024/2025 oraz Ogdlnopolskiego liczenia osob w kryzysie bezdomnosci MRPiPS

Uchwalony 84 Strona 131



MIESZKALNICTWO

= W 2024 roku zaséb mieszkaniowy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
obejmujgcy mieszkania komunalne, w tym socjalne, wynosit 41 764 lokale. W
poréwnaniu z rokiem 2021 nastgpit spadek o 1 035 lokali.

= Najtrudniejsza sytuacja wystepowata w 6 gminach wiejskich®?, w ktérych od kilku lat
brakuje tego typu mieszkan.

= Liczba lokali socjalnych w wojewddztwie zmniejszyta sie w 2024 roku o 402 w
porownaniu do roku 2021 (z 5 242 do 4 840). W 2024 roku w 48 gminach brak byto
lokalu socjalnego. Tylko w trzech powiatach ziemskich — bydgoskim, mogileriskim i
sepolenskim — wszystkie gminy posiadaty lokale socjalne.

= Liczba oséb oczekujgcych na przydziat lokalu socjalnego w 2024 roku zmniejszyta sie
0 363 osoby w stosunku do 2021 roku (2024 rok — 3 051 oséb). W tym samym
okresie sady wydaty 426 wyrokéw eksmisyjnych bez przyznania prawa do lokalu
socjalnego, co stanowi spadek o 266 osdb wzgledem roku 2021.

= W 2024 roku na terenie 3 gmin (Bydgoszczy, Torunia oraz Sepdlna Krajeriskiego)
funkcjonowato tacznie 12 mieszkan dedykowanych osobom w kryzysie
bezdomnosci. 8 mieszkan wspomaganych (Bydgoszcz) oraz 4 mieszkania treningowe
(1 w Toruniu, 3 w Sepdlnie Krajeriskim).

= tacznie mieszkania te dysponowaty 41 miejscami.

Tabela 12. Mieszkania komunalne oraz mieszkania socjalne w latach 2021-2024 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Liczba mieszkan komunalnych w zasobie gminy 42 799 42799 42228 41764

Liczba mieszkan komunalnych przypadajgca na

1 000 mieszkarncow 21,2 21,2 21 21
Liczba mieszkan socjalnych (lokali)
5242 5242 5194 4 840
Liczba mieszkan socjalnych przypadajgca na
1 000 mieszkancow 2,6 2,6 2,6 24
Liczba oczekujacych na mieszkanie socjalne 3414 3314 3124 3051
Liczba wyrokdéw eksmisyjnych bez wskazania
692 495 447 426

lokalu socjalnego

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych OZPS za lata 2021-
2024

92 Byly to nastepujgce gminy wiejskie: Brzozie, Bytori, Chrostkowo, Racigzek, Radziejéw, Wielka Nieszawka.
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Mapa 31. Liczba mieszkan socjalnych (lokali) przypadajaca na 1 000 mieszkancéw, liczba oczekujgcych na mieszkanie
socjalne oraz liczba wyrokéw eksmisyjnych bez wskazania lokalu socjalnego
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych OZPS
za lata 2021-2024
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Opracowanie oraz wdrozenie dziatan
o charakterze profilaktycznym i
interwencyjnym m.in. poprzez

(+ 4 gminy, tj. stworzenie standardu w trakcie

3% gmin postepowar eksmisyjnych lub w
wojewédztwa) okresie zagrozen eksmisjg bedzie
kluczowe w zapobieganiu kryzysowi
bezdomnosci.

3 (tacznie 26 3 (tacznie 12 Mieszkania Z ostatniego Ogdlnopolskiego Badania
mieszkan) mieszkan) treningowe/ Liczby Oséb Bezdomnych (2024)
wspomagane dla wynika, iz osoby bezdomne
(bez zmian) 0s6éb w kryzysie przebywaty na terenie 50 gmin
bezdomnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
funkcjonuja w Ponad 85% wszystkich os6b
gminach wg bezdomnych w wojewdédztwie
zapotrzebowaniana  stanowili bezdomni, ktérzy
te forme wsparcia zdiagnozowani byli na terenie
zaledwie 10 gmin wojewddztwa.
W 2024 roku tylko na terenie
Bydgoszczy, Torunia oraz gminy
Sepolno Krajenskie funkcjonowaty
mieszkania treningowe/wspomagane
dla os6b w kryzysie bezdomnosci.

0 3 5 Swiadczenie pracy socjalnej poprzez
streetworking jest kluczowym
elementem wczesnej interwencji

(+3 gminy) Swiadczonej w Srodowisku.
Wedtug danych przekazanych przez
OPS/CUS w ramach ankiety
uzupetniajgcego do OZPS za rok 2024,
na terenie Bydgoszczy, Grudzigdza
oraz gminy miejskiej Brodnica
Swiadczone byty ustugi
streetworkingu.

0% 0% 25% Prowadzone mieszkania mogg
stanowi¢ miejsce gdzie kierowane
beda usamodzielniane osoby

(bez zmian) bezdomne, opuszczajace placéwki
udzielajgce tymczasowego

schronienia badz tez osoby ze
Srodowiska. Przeksztatcenie placéwek

9 Wg danych pochodzacych z ,,Badanie spotecznych ustug mieszkaniowych” zrealizowanego we wrze$niu/pazdzierniku 2022 r. przez ROPS
w Toruniu 13 gmin wskazato, iz wdrozyto programy odpracowywania zadtuzenia czynszowego, przy czym nie byty to programy
ustandaryzowane.

% Gminy: m. Wtoctawek, Mrocza, Wabrzezno, Wiecbork. Zrédfo: Ankieta uzupetniajaca do OZPS za rok 2024
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Uchwalony

mp

(bez zmian)

88

udzielajgcych tymczasowego
schronienia

w placéwki o charakterze
interwencyjnym. W miare rozwijania
rozwigzan mieszkaniowych dla oséb
bezdomnych, nalezy stopniowo
wprowadzac ograniczenia

w podazy instytucjonalnych form
pomocy osobom bezdomnym,
przeksztatcajac je w wielofunkcyjne
placéwki interwencyjne stuzace
pomocy doraznej na czas do
zapewnienia rozwigzania
mieszkaniowego. Mogg wowczas
jednoczesnie stanowic baze dla
specjalistow, np. streetworkerow
pracujacych

z osobami bezdomnymi

w Srodowisku.
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Mapa 32. Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci przypadajgcych na 1 miejsce w placéwkach instytucjonalnych/mieszkaniu
treningowym/ wspomaganym w 2024 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Dziatu Analiz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie Informatora
Akcja Zima 2024/2025 oraz Ogdlnopolskiego liczenia osob w kryzysie bezdomnosci MRPiPS
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PODSUMOWANIE

= W kontekscie dziatan profilaktycznych wazna pozostaje wczesna interwencja wobec
zadtuzen i zagrozen eksmisjg. Kluczowe jest szybkie reagowanie wobec oséb z
zadtuzeniem czynszowym poprzez pomoc w spfacie, systemy ratalne czy mozliwos¢
odpracowania dtugu — dziatania te pozwalajg zapobiec utracie mieszkania.

= Wzmocnienie wspoétpracy miedzysektorowej w zakresie tworzenie standardu dziatan
profilaktycznych i interwencyjnych, w tym wypracowanie procedury pozyskiwania przez
osrodki pomocy spotecznej/centra ustug spotecznych wiedzy o wszczetych
postepowaniach eksmisyjnych lub zagrozeniu eksmisjg oraz zadtuzeniach czynszowych w
celu udzielenia potrzebnego wsparcia i podjecia dziatah prewencyjnych;

= Prowadzenie dziatan zapobiegajgcych bezdomnosci powinno obejmowac wsparcie oséb,
ktére znajdujg sie w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej — w szczegdlnosci tych, ktdrzy
opuszczajg zaktady karne, placédwki opiekuriczo-wychowawcze, MOW-y czy MOS-y. Osoby
te czesto nie posiadajg stabilnego zaplecza mieszkaniowego ani wystarczajgcych
umiejetnosci spotecznych, co naraza je na wykluczenie i ryzyko bezdomnosci. Dlatego
niezwykle wazne jest tworzenie i wdrazanie programéw, ktére przygotowuja je do
samodzielnego zycia — obejmujgcych m.in. treningi umiejetnosci zyciowych, pomoc w
poszukiwaniu mieszkania i pracy, a takze wsparcie psychologiczne i doradcze. Takie
dziatania powinny zaczynac sie jeszcze przed opuszczeniem placéwki, by zapewni¢
ciggtos¢ wsparcia i zwiekszy¢ szanse na udang reintegracje ze spoteczeristwem.

= W przypadku oséb doswiadczajgcych bezdomnosci kluczowe jest wzmocnienie roli
streetworkingu, czyli bezposredniej pracy w terenie. To skuteczna metoda docierania do
0s06b przebywajacych poza systemem instytucjonalnego wsparcia — zyjacych na ulicy, w
pustostanach czy innych miejscach niemieszkalnych.

= Utrzymujaca sie na statym poziomie liczba placoéwek udzielajgcych tymczasowego
schronienia osobom bezdomnym oraz liczba oséb bezdomnych w wojewddztwie, ktéra od
lat utrzymuje sie na zblizonym, aczkolwiek malejgcym poziomie moze wskazywad, iz
dotychczasowe dziatania w zakresie przeciwdziatania bezdomnosci nie przynosza
oczekiwanych rezultatéow. Kluczowym wydaje sie, aby dotychczasowy system wsparcia
0s0b doswiadczajgcych kryzysu bezdomnosci rozszerzy¢ o zwiekszenie zasobu mieszkan
ze wsparciem, readaptacyjnych itp., w ktérych przebywajg osoby bedgce w procesie
wychodzenia z bezdomnosci (czesto dotyczy to mtodych oséb bezdomnych, z rodzin
dysfunkcyjnych lub opuszczajgcych placéwki opiekuriczo-wychowawcze lub inne placéwki
dla mtodziezy), przygotowujace sie pod opieka specjalistéw do prowadzenia
samodzielnego zycia lub wspomaganie w codziennym funkcjonowaniu.

= Opracowywanie gminnych programéw, w ktérych uwzglednié nalezy perspektywe
tworzenia mieszkan wspomaganych, potgczonych z kompleksowym systemem tgczagcym
dostepne juz ustugi Swiadczone na terenie danej gminy;
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= Analizujac liczbe oséb bezdomnych przebywajgcych na terenie poszczegdlnych powiatow

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i wyliczajgc dostepng liczbe miejsc przypadajacg w

funkcjonujacych schroniskach, noclegowaniach oraz mieszkaniach treningowych/

wspomaganych, nalezy mie¢ na uwadze, iz najlepszy wskaznik dostepnosci miejsc

schronienia/zamieszkania przypadajgcych na 1 osobe bezdomng w 2021 roku wystepowat

na terenie powiatu sepolenskiego (0,1) oraz brodnickiego (0,9). Najtrudniejszg sytuacje

zwigzang z zabezpieczeniem miejsc schronienia/zamieszkania odnotowano na terenie

powiatu swieckiego (1,7) oraz miasta Torunia (1,6).

VI. EKONOMIA SPOLECZNA W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

Ekonomia spoteczna (dalej: ES) jest obecna w sferze spoteczno-gospodarczej od wielu lat, a

sektor podmiotdw ekonomii spotecznej rozwija sie systematycznie. Ustawa o ekonomii

spotecznej z 30 pazdziernika 2022 r. uregulowata prawnie funkcjonowanie tego sektora i

okreslita zasady wsparcia podmiotéw ekonomii spotecznej na poziomie regionalnym.

Podmioty ekonomii spotecznej (dalej: PES) wedtug ustawy obejmujg m.in.: spétdzielnie

socjalne, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywnosci zawodowej, centra i kluby

integracji spotecznej, spoétdzielnie pracy, organizacje pozarzgdowe oraz inne podmioty

prowadzgce dziatalnos$¢ pozytku publicznego.

Tabela nr 2 Stan liczbowy sektora ES w latach 2014-2024.

Rodzaj PES 2018 2020 2022 2024 Tendencja ‘
CIS 4 4 3 3 spadkowa

KIS 21 22 24 29 wzrostowa
Spoéidzielnie Socjalne 85 81 84 87 wzrostowa

Spoétki Non profit 11 25 50 68 wzrostowa

WTZ 36 36 37 37 wzrostowa

ZAZ 9 9 9 9 wzrostowa
OGOLEM PES POZA NGO 166 177 207 233 wzrostowa
Organizacje Pozarzadowe 6.809 |7.285 |7.514 |8.351 wzrostowa
RAZEM 6.975 |7.462 |7.721 |8.584 |wzrostowa
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Przedsiebiorstwa spoteczne (dalej: PS) w regionie

e W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje 146 PS, gtdwnie w wiekszych
miastach. Dominujg spoétdzielnie socjalne (28), organizacje pozarzgdowe (71) i spétki
akcyjne lub non profit (47).

e PStworzg miejsca pracy gtéwnie w nowych podmiotach (ok. 70%), ale ich udziat w
regionalnym rynku pracy jest marginalny (0,45% nowych miejsc pracy).

o Dziatajg w wielu branzach: gastronomia, edukacja, ustugi komunalne, rekreacja,
turystyka, ustugi dla firm, czesto w obszarach nieobstugiwanych przez sektor
komercyjny.

e PS petnig funkcje zatrudnieniows i reintegracyjng, a ich rozwdj jest istotny w
kontekscie lokalnej integracji spoteczne;j.

Podmioty reintegracyjne (WTZ, ZAZ, CIS, KIS) rosng powoli liczebnie, ale wystepuje
rozwarstwienie terytorialne i w niektérych powiatach sg nieobecne. Ich skutecznos¢ wymaga
lepszej koordynacji i wsparcia specjalistdw ds. reintegracji.

Dane liczbowe sektora ES wskazujg wyrazng tendencje wzrostowg liczby podmiotéw, w tym
spotdzielni socjalnych, spétek non profit i organizacji pozarzagdowych.

Podmioty ekonomii spotecznej funkcjonujg blisko spotecznosci lokalnych. Dzieki temu sg w
stanie Swiadczy¢ ustugi oparte na indywidualnym podejsciu, pefnigce jednoczesnie funkcje
aktywizujace i reintegracyjne. Ich dziatalnos$¢ przyczynia sie do ograniczania kosztéw opieki
instytucjonalnej poprzez rozwijanie ustug srodowiskowych, takich jak ustugi opiekuncze,
asystenckie, animacyjne, opieka dzienna czy wsparcie rodzin.

PODSUMOWANIE

Deinstytucjonalizacja wymaga rozwijania sieci lokalnych ustug, ktére umozliwiajg osobom
starszym, osobom z niepetnosprawnosciami, rodzinom w kryzysie czy osobom z
doswiadczeniem bezrobocia funkcjonowanie jak najdtuzej w naturalnym srodowisku. W tym
procesie podmioty ekonomii spotecznej petnig role nie tylko ustugodawcow, ale tez
partneréw samorzadéw, uzupetniajgc braki w infrastrukturze i kadrach systemu pomocy
spotecznej. Dzieki swojej elastycznosci organizacyjnej i spotecznej misji podejmujg dziatania,
ktére czesto sg nierentowne dla sektora komercyjnego, a niezbedne dla mieszkaricéw — np.
ustugi komunalne, wsparcie opiekuricze czy organizacje aktywnosci lokalnych.

Z tego wzgledu kluczowe bedzie skoordynowane rozwijanie ustug spotecznych oraz ich
deinstytucjonalizacja, przy wykorzystaniu potencjatu lokalnych podmiotow ekonomii
spotecznej.
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Uzasadnienie
1. Przedmiot regulacji:

Przedmiotem niniejszej regulacji jest przyjecie Regionalnego planu rozwoju ustug spolecznych
i deinstytucjonalizacji dla Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2026-2028.

2. Omdwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z przepisami ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, do zadan realizowanych
na szczeblu samorzadu wojewddztwa nalezy diagnozowanie imonitorowanie wybranych problemow
spotecznych w regionie oraz inspirowanie i promowanie nowych rozwigzan w zakresie pomocy spoleczne;.
Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 marca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa to zarzad wojewoddztwa
wykonuje zadania nalezace do samorzadu wojewodztwa iniezastrzezone na rzecz sejmiku wojewddztwa
oraz wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych. Stosownie do zapisow ,,Strategii rozwoju
uslug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035rt.)”, przyjetej uchwaty
Nr 135 Rady Ministrow z dnia 15 czerwca 2022 r. do zadan samorzadu wojewodztwa nalezy koordynacja
dziatan z obszaru ustug spotecznych w regionie. Przedmiotowe zadanie realizowane jest za posrednictwem
Regionalnych Osrodkoéw Polityki Spotecznej (ROPS), ktére przygotowuja regionalne plany rozwoju ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Nie dotyczy.
4. Uzasadnienie merytoryczne:

W zwiazku z tym, ze Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2023-2025 traci wazno$¢ z koncem br. oraz koniecznoscia posiadania cigglosci
Regionalnego planu rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji oraz w celu wypetnienia warunku
podstawowego 4.6 ,Ramy strategiczne polityki na rzecz opieki zdrowotnej iopieki dlugoterminowej”
wskazanego w art. 15 rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego iRady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r., niezbedne jest przyjecie kolejnej wersji planu. Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych
i deinstytucjonalizacji dla Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2026-2028 zawiera rekomendacje
co do realizacji dziatan finansowanych ze $srodkow programu regionalnego oraz komplementarnych wobec nich
dziatan finansowanych z innych zrédet.

5. Ocena skutkéw regulacji:

Skutkiem niniejszej regulacji bedzie przyjecie dokumentu pn. Regionalny plan rozwoju ushug spotecznych
i deinstytucjonalizacji dla Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2026-2028. Zakres powyzszej
regulacji nie niesie za sobg bezposrednich skutkéw finansowych.
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