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Wykaz uzywanych skrétéw

CIS centrum integracji spotecznej

CuUs centrum ustug spotecznych

DDP dzienny dom pobytu

DPS dom pomocy spotecznej

EFS+ Europejski Fundusz Spoteczny Plus

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

ES ekonomia spoteczna

FEM Program Regionalny: Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
FERS Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

IPilS instytucja pomocy i integracji spoteczne;j

JST jednostka samorzadu terytorialnego

KSRR Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030

MCPS Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej

MRIiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO Non-Governmental Organization (pol. organizacja pozarzagdowa)

NSP Narodowy Spis Ludnosci i Mieszkan

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (pol. Organizacja

Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju)

OIK osrodek interwencji kryzysowe;j

ON osoby z niepetnosprawnosciami

ONZ Organizacja Narodéw Zjednoczonych

PCPR powiatowe centrum pomocy rodzinie

PES podmiot ekonomii spotecznej

POz podstawowa opieka zdrowotna

RMR region mazowiecki regionalny

RPDI Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji



RWS region warszawski stoteczny
SRUS strategia rozwoju ustug spotecznych

SWOT technika stuzgca do porzadkowania i analizy informacji, ktérej nazwa jest
akronimem od angielskich stdw okreslajgcych jej cztery elementy sktadowe
(Strengths — silne strony, Weaknesses — stabe strony, Opportunities — szanse,
okazje i Threats — zagrozenia)

SDS srodowiskowy dom samopomocy

UE Unia Europejska

UM Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie
utw uniwersytet trzeciego wieku

WTZ warsztat terapii zajeciowej

ZAZ zaktad aktywnosci zawodowej



\
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WPROWADZENIE )

Ustugi spoteczne, obok polityki zabezpieczenia dochodu sg najwazniejszym komponentem
polityk publicznych panstwa w zakresie realizowanej przez niego polityki spoteczne;.
Stanowig one odpowiedZ na wyzwania spoteczne i powigzane sg z potrzebami wynikajgcymi
z takich procesdw jak: zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa, zmiany

w strukturze rodzin, przeobrazenia rynku pracy, wzrost liczby oséb o szczegdlnych potrzebach
i z niepetnosprawnosciy, ryzyka socjalne, kryzysy personalne i rodzinne, a takze zapotrzebowanie
na kompetencje i kwalifikacje.

Dostepnosé ustug w zakresie wsparcia spotecznego i profilaktyki powinna by¢ realizowana
z mysla o kazdej osobie, ktéra moze ich potrzebowa, ale szczegdlne miejsce w spoteczenstwie
przypisuje sie osobom z grup szczegdlnie zagrozonych wykluczeniem, takim jak: osoby
starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby w kryzysach: psychicznym, bezdomnosci,
uzaleznienia i przemocy oraz rodziny, w tym dzieci i mtodziez przebywajgce w pieczy
zastepczej. Tym grupom (przede wszystkim) dedykowane s3: ,Strategia Rozwoju Ustug
Spotecznych. Polityka publiczna do 2030 (z perspektywg do 2035 r.)” oraz ,,Zdrowa
Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030 r.”, a na poziomie regionalnym Regionalny Plan Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deintytucjonalizacji (RPDI).

Deinstytucjonalizacja rozumiana powinna by¢ nie tyle, jako dazenie do zamkniecia zaktadéw
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. Proces deinstytucjonalizacji programowany jest

w perspektywie wielu lat, co powoduje, ze zmiany w zakresie dostepnosci ustug iich
koordynacji bedg nastepowaty etapowo w sposdb:

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

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i decyzjami, ktdre
ich dotycza

c) chronigcy odbiorcéw ustug przed izolacjg od ogdtu spotecznosci

d) gwarantujacy prymat indywidualnych potrzeb mieszkaricéw gmin nad organizacyjnymi
wymogami i procedurami.



Zmiany w zakresie DI beda nastepowaty w pierwszej kolejnosci poprzez uruchamianie
nowych ustug i nowych miejsc swiadczenia ustug w tzw. srodowisku, tak by zapetnié
obecnie istniejgcy luke pomiedzy opiekg domowa a instytucjonalng opiekg catodobowa.

RPDI przygotowywany jest przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej na poziomie
wojewddzkim i stuzyé ma ustrukturyzowaniu planowanych zmian w zakresie rozwoju ustug
spotecznych zgodnie z wynikiem przeprowadzonej diagnozy regionalnej oraz moze stac sie
waznym punktem wyjscia do tworzenia lokalnych plandw deinstytucjonalizacji
realizowanych na poziomie poszczegdlnych gmin i powiatow.

Warto podkresli¢ trzy cele szczegdtowe zwigzane z procesem deinstytucjonalizacji, na ktére
mogg zostac przeznaczone srodki dostepne w ramach EFS+ dostepne w ramach FEM 2021—
2027:

® (h) wspieranie aktywnego witgczenia spotecznego majgcego na celu promowanie
rownosci szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa oraz zwiekszanie
zdolnos$ci do zatrudnienia, w szczegdlnosci 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 systemow ochrony socjalnej
i dostepdw do nich, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup znajdujacych sie
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci — takze dla oséb z niepetnosprawnosciami
— skutecznosci i odpornosci systemdéw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej

® (l) wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, w tym takze oséb najbardziej potrzebujgcych i dzieci.

|. Cele i zatozenia dotyczgce tworzenia i systemu
realizacji RPDI

Jednym z kluczowych dziatan wdrozeniowych okreslonych w przyjetej 15 czerwca 2022 r.
przez Rade Ministrow Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, jest wskazanie regionalnych
osrodkéw polityki spotecznej (dalej: ROPS) jako koordynatordw dziatan z zakresu rozwoju
ustug spotecznych na poziomie regionu. Zgodnie ze SRUS, Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej jako ROPS wojewddztwa mazowieckiego (dalej: MCPS) otrzymato zadanie
przygotowywania Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji.
Pierwszy plan zostanie przyjety na okres do 3 lat i bedzie stanowit uporzadkowang
koncepcje zmiany w obszarach objetych przejsciem do ustug srodowiskowych na poziomie
regionalnym Scisle zintegrowang i uwzgledniajgca plany, oczekiwania, potrzeby i
mozliwosci spotecznosci lokalnych. Plan bedzie miat na celu uspdjnienie polityki wtgczenia



spotecznego realizowanej w regionach oraz wypracowanie mechanizmu jej sprawniejszej
koordynacji i lepszego przeptywu informacji pomiedzy poziomem krajowym i regionalnym.

Ponadto Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce

z 30 czerwca 2022 r. wskazuje, ze jednym z kluczowych dziatan jest m.in. tworzenie

i wdrazanie lokalnych i regionalnych plandw deinstytucjonalizacji ustug. Ze srodkéw EFS+
bedzie mozliwe wsparcie realizacji tych plandw, tak aby zapewnic¢ ich jak najbardziej
skuteczne wdrozenie.

Plan regionalny ma zadanie okresli¢ dziatania o charakterze strategicznym, organizacyjnym,
doradczym, edukacyjnym oraz finansowym realizowane przez Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie jako
dziatania na rzecz samorzgddéw — gmin i powiatow oraz organizacji spotecznych, w tym
podmiotow ekonomii spotecznej. Gtéwnym zrédtem finansowania Planu sg srodki funduszy
europejskich w programie regionalnym Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
(FEM 2021-2027) i w programie krajowym Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
(FERS) oraz srodki wtasne Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego. Natomiast lokalne
plany deinstytucjonalizacji natomiast bedg okreslaty konkretne przedsiewziecia rozwojowe
realizowane i finansowane ze srodkéw wtasnych JST oraz zewnetrznych zrdodet finansowania
— wspierane ze srodkdw Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego oraz FEM 2021-2027.

1. GROWNE CELE RPDI

1. Zintegrowanie regionalnych celéw i dziatan operacyjnych dotyczgcych rozwoju ustug
spotecznych oraz procesu deinstytucjonalizacji w spdjny proces dziatarh adresowanych
przede wszystkim do podmiotéw lokalnych, odpowiedzialnych za organizowanie,
dostarczanie i finansowanie tych ustug ze srodkdw wtasnych lub z innych zrédet,

w tym z budzetu panstwa.

2. Silniejsze powigzanie dostepnych Zrédet finansowania, w szczegdlnosci funduszy
europejskich, a takze innych Zrédet finansowych dostepnych w wojewddztwie
z regionalnymi i lokalnymi celami i dziataniami w obszarze ustug spotecznych.

3. Wytyczenie oczekiwanych kierunkéw rozwoju ustug i deinstytucjonalizacji na
poziomie lokalnym i ponadlokalnym m.in. poprzez dziatania finansowe.

4. Skoordynowanie dziatan podejmowanych przez rézne departamenty lub jednostki
organizacyjne samorzgdu wojewddztwa oraz uwzglednienie potencjatu i zasobdw
sektora obywatelskiego i partneréw spotecznych.



2. DOKUMENTY STRATEGICZNE, DO KTORYCH ODNOSI SIE RPDI DLA WOJEWODZTWA
MAZOWIECKIEGO

Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu.
Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do roku 2030.

2. Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej.

3. Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

Planu Rozwoju Ekonomii Spotecznej na Mazowszu na lata 2021-2030".

,Pokonac¢ bezdomnos¢. Program pomocy osobom bezdomnym” — Program
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Program Maluch+ na lata 2022-2029 — Program Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spoteczne;j.

Program na rzecz zatrudnienia socjalnego 2023-2025 — Program Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej.

Program Opieka 75+ edycja 2023 — Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
Program Ostonowy , Wspieranie Jednostek Samorzgdu Terytorialnego w Tworzeniu
Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie" — Program Ministerstwa Rodziny

i Polityki Spoteczne;.

Program Polityki Senioralnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022—-2026.
Program regionalny Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

Program wieloletni ,Senior+” na lata 2021-2025 — Program Ministerstwa Rodziny

i Polityki Spoteczne;.

Program Wieloletni na rzecz Oséb Starszych , Aktywni+” na lata 2021-2025

— Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2021-2025.

Program wyrédwnywania réznic miedzy regionami lll — PFRON.

Programu ,,0d zaleznosci ku samodzielnosci” — Program Ministerstwa Rodziny

i Polityki Spoteczne;.

Rekomendacje Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej: ,Wtgczenie spoteczne
w Programach Regionalnych”.

Roczne programy wspétpracy Wojewddztwa Mazowieckiego z organizacjami
pozarzagdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2030.
Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030, z perspektywa
do 2035 .

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego 2030+. Innowacyjne Mazowsze.
Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022—-2026.
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23.

24,

25.

26.

27.

Wojewddzki program pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi na lata 2018-2022.

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2021-2025.

Wojewddzki Program Rozwigzywania Kryzysu Bezdomnosci na lata 2023-2027.
Wojewddzki program wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych i przeciwdziatania
ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania
0s6b niepetnosprawnych w wojewddztwie mazowieckim na lata 2022-2025.

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

3. ZAtOZENIA DO RPDI

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej bedzie odpowiedzialne za opracowanie,
wdrozenie i monitorowanie RPDI.

RPDI dla Wojewddztwa Mazowieckiego bedzie przyjety na okres 2023—-2025.

RPDI bedzie stanowit uporzgdkowany proces finansowania ze $rodkéw programoéw
regionalnych poszczegdlnych ustug spotecznych z uwzglednieniem dziatan o charakterze
edukacyjnym, animacyjnym i wspierajgcym samorzady lokalne z terenu wojewddztwa
mazowieckiego.

RPDI bedzie podlegat corocznemu monitorowaniu, zapewniajgc na biezgco informacje
o stanie faktycznym i postepach w realizacji poszczegdlnych dziatan dla danego
obszaru interwencji oraz o trudnosciach, ktére bedg wymagaty dodatkowego
zaangazowania zasobodw ludzkich lub finansowych.

RPDI bedzie okreslat rekomendacje interwencji finansowych wraz z kluczowymi
warunkami nabordéw, ktére bedg we wspdtpracy z instytucjami przenoszone

do dziatan wtasciwych instytucji bedgcych dysponentami srodkow.

Il. Struktura RPDI

Obszary wskazane w RPDI sg koherentne z opisanymi w Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych

oraz wiekszosci dokumentdw strategicznych wskazujgcych grupy zagrozone wykluczeniem

lub wymagajgce wsparcia. Wyodrebniono nastepujgce obszary:

a)
b)
c)
d)
e)

rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami
osoby z niepetnosprawnosciami

osoby starsze

osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

osoby w kryzysie bezdomnosci.
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Rozpziat |/

OBSZAR INTERWENCII

|. Rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

Ostatnie petne badanie rodzin w Polsce zostato przeprowadzone w ramach ,,Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021”(NSP 2021). Jednakze catosciowe wyniki
NSP 2021 nie zostaty jeszcze opublikowane. Dlatego na potrzeby niniejszego rozdziatu
wykorzystane zostaty wyniki badania rodzin w Polsce przeprowadzone w ramach
»Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011”. Z danych z roku 2011
wynika, ze na Mazowszu byto ok. 1494,6 tys. rodzin. Niezmiennie najczestszym typem
rodziny pozostawato matzenstwo z dzie¢mi. W 2011 r. rodzin takich byto 723,4 tys.

i stanowity prawie potowe (48,4%) ogdtu rodzin w wojewddztwie mazowieckim.

Ok. 47,2 tys. rodzin w Polsce to zwigzki partnerskie (kohabitacyjne), tworzone gtéwnie
przez osoby mieszkajgce w miastach. Ponad potowa tych par (26 tys.) byty to rodziny

z dzie¢mi. Odnotowano nieco ponad 373,4 tys. matzenstw bez dzieci. Przeszto co czwarta
rodzina byta tworzona przez samotnego rodzica z dzie¢mi. Liczba rodzin niepetnych
wynosita 350,5 tys., przy czym ok. 2/3 tych rodzin mieszkato w miescie. Na podstawie
danych z NSP 2011 na Mazowszu zamieszkiwato 23,3 tys. dzieci z niepetnosprawnosciami.

Rodzina i dzieci w pomocy spotecznej

W 2021 r. na Mazowszu pomocg spoteczng objetych byto 93 249 rodzin, w ktérych
przebywato 183 823 osoby, z czego 32 872 to rodziny z dzieémi, w ktérych przebywato

128 680 osbb. Najczesciej pomocg spoteczng objete sg rodziny z 1 lub 2 dzieci (stanowig
niespetna 70% wszystkich rodzin z dzieémi). Najczesciej wystepujgcymi przyczynami
trudnej sytuacji zyciowej osdb i rodzin, a jednoczesnie powodami ubiegania sie o pomoc
spoteczng w wojewddztwie mazowieckim, wskazanymi przez osrodki pomocy spotecznej
w 2021 r. byty: dtugotrwata lub ciezka choroba, ubdstwo, niepetnosprawnosc i bezrobocie.
Najwieksze srodki finansowe na pomoc spoteczng i inne obszary polityki spotecznej przez
gminy, powiaty oraz miasta na prawach powiatu w wojewddztwie mazowieckim wydatkowane
sg na: Swiadczenia wychowawcze, Swiadczenia rodzinne, swiadczenie z funduszu
alimentacyjnego, sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z ubezpieczenia
spotecznego.

-12 —



Piecza zastepcza

W przypadku braku zdolnosci rodzin w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych oraz
wyczerpaniu dziatan wspierajgcych, dla dobra dziecka moze by¢ ono umieszczone w pieczy
zastepczej (na podstawie orzeczenia sgdu lub w przypadku pilnej koniecznosci). Piecza
zastepcza ma charakter tymczasowy i dzieli sie na forme rodzinng i instytucjonalna.

W ramach rodzinnej pieczy zastepczej w 2021 r. w wojewddztwie mazowieckim funkcjonowato
4 046 rodzin zastepczych i rodzinnych domdéw dziecka, w ktérych przebywato 6034 dzieci.
W przypadku instytucjonalnej pieczy zastepczej w 141 placéwkach opiekuriczo-wychowawczych
przebywato 1666 dzieci. Nadal w 10 powiatach naszego wojewddztwa (na 42) nie ma

w ogoéle placowek opiekunczo-wychowawczych, wobec czego dzieci kierowane sg do
placéwek w innych powiatach.
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W 2021 roku na Mazowszu w 74 rodzinnych domach dziecka przebywato 514 dzieci i
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s o e 2

........

W strukturze opieki nad dzieckiem i rodzing na szczeblu gminy funkcjonujg: zespoty
interdyscyplinarne, placéwki wsparcia dziennego, rodziny wspierajgce oraz asystenci
rodziny. Piecza zastepcza na poziomie powiatu jest realizowana przez powiatowe centra
pomocy rodzinie i koordynatordow rodzinnej pieczy zastepczej. Z informacji przekazanych
przez gminy w 2021 r. w wojewddztwie mazowieckim z pomocy 459 asystentéw rodziny
korzystato 3 563 rodzin. Wszystkie 42 powiaty w wojewddztwie zatrudniajg koordynatoréw
rodzinnej pieczy zastepczej, tgcznie 219. Ich rolg jest m.in. udzielanie specjalistycznego
wsparcia opiekunom oraz przygotowanie planu pomocy dla dzieci.

27 gmin na Mazowszu nie spetnia ustawowego obowigzku zatrudnienia
minimum jednego asystenta rodziny
.} = = e

Adopcja

Od 2012 r. Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego na podstawie art. 184 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej realizuje zadanie
zlecone z zakresu administracji rzagdowej, polegajgce na organizowaniu i prowadzeniu
osrodkéw adopcyjnych. W makroregionie funkcjonuje publiczny Wojewddzki Osrodek
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Adopcyjny z siedzibg w Warszawie oraz oddziatami w Ciechanowie, Ostrotece, Ptocku,
Radomiu i Siedlcach oraz 3 niepubliczne osrodki:

® Katolicki Osrodek Adopcyjny w Warszawie

® Katolicki Osrodek Adopcyjny przy Caritas Diecezji Radomskiej

® Osrodek Adopcyjny Towarzystwa Przyjaciét Dzieci Zarzgdu Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego.

W 2021 r. na Mazowszu przeprowadzono 309 adopcji (w tym 9 zagranicznych).

W wojewddztwie mazowieckim zawigzano orzeczeniem sgdu 305 rodzin adopcyjnych.
Na Mazowszu od 2012 r. realizowane jest zadanie wtasne samorzgdu wojewddztwa
polegajgce na prowadzeniu interwencyjnego osrodka preadopcyjnego. Samorzad
wojewddztwa powierzyt prowadzenie placéwki organizacji pozarzgdowej — Fundacji
Rodzin Adopcyjnych. Ponadto w 2020 r. na Mazowszu zostata utworzona Regionalna
Placéwka Opiekunczo-Terapeutyczna w Kraszewie-Czubakach (zadanie zlecone Fundacji
,0dzyskac¢ Radosc¢”) zapewniajgca opieke dla dzieci do 18 roku zycia o specjalnych i
specyficznych potrzebach (np. niepetnosprawnosc intelektualna, zespo6t Aspergera,

autyzm).
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- ~

. .
’,I \\\
I X el e el 0 e S 0 o i,
’ W e e e e i
’ Vmmemem =TI T
~\
\ 3

W 2021 roku na Mazowszu zgtoszono do osrodkéw adopceyjnych i
N\ I v 852 dzieci z uregulowana sytuacja prawna

(o0}
%))
N

- -~

]
4 1
{ zczego do adopcji zakwalifikowano 267 dzieci | 3
= ﬂ [
__________________ N w ( bl
_______________________ A, ’,’

-
.........

~,
~
B

i

Przewidywane zapotrzebowanie gmin i powiatéw

na rozwadj ustug dla rodzin z dzieémi w perspektywie 2027 r.

W wartosciach bezwzglednych, w opinii gmin i powiatow, najwieksze zapotrzebowanie
dotyczy¢ bedzie: asystentury rodzinnej (wzrost |. rodzin o 1,6 tys. / 34 proc. do poziomu
6,2 tys.), placowek wsparcia dziennego (przyrost |. oséb o 1,2 tys. / 33 proc. do wartosci
4,7 tys.), osrodkdéw interwencji kryzysowej (zwiekszenie |. 0oséb o 2,5 tys. / 156 proc do
poziomu 4,1 tys.), opieki wytchnieniowej (wzrost I. oséb 0 0,7 tys. / 142 proc. do wartosci
1,2 tys.), zawodowych rodzin zastepczych (przyrost |. dzieci o0 343 / 61 proc do poziomu
0,9 tys.), asystentdw osobistych oséb niepetnosprawnych (blisko 7-krotne zwiekszenie

l. 0séb do wartosci 0,9 tys.) oraz rodzinnych doméw dziecka (wzrost |. oséb 0 286 / 60 proc.

do poziomu 0,8 tys.
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Najwiekszy wzrost zapotrzebowania w stosunku do wartosci bazowej wystepuje

w przypadku: asystentéw osobistych oséb niepetnosprawnych (opisanych powyzej),
rodzin wspierajgcych (okoto 7-krotny wzrost do poziomu 239 rodz.) oraz mieszkan
chronionych (przyrost ponad 4-krotny do wartosci 100 os.).

Woykres 1. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru rodzina i dzieci, w tym dzieci
z niepetnosprawnosciami (. oséb lub rodzin* powyzej 1300)

W Wartosé bazowa (2021) B Wzrost (2027)

Asystentura rodzinna*
Placéwki wsparcia dziennego

Osrodki interwencji kryzysowe;j

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.

Wykres 2. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru rodzina i dzieci, w tym dzieci
z niepetnosprawnosciami (. oséb lub rodzin* ponizej 1300)

B Wartosé bazowa (2021) B Wzrost (2027)

Zawodowe rodziny zastepcze

Opieka wytchnieniowa

Rodzinne domy dziecka

Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej

Domy dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy
Rodziny wspierajgce*

Mieszkania chronione

Mieszkania wspomagane

0 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.

Aby sprostac zapotrzebowaniu, gminy i powiaty zaktadajg zwiekszenie dostepnosci do ustug
dla omawianego obszaru, m.in. poprzez zatrudnienie dodatkowych: 584 asystentéw
osobistych oséb niepetnosprawnych (okoto 5,8-krotny przyrost do poziomu 0,7 tys. as.),
133 asystentéw rodziny (wzrost o 30 proc. do wartosci 0,6 tys. as.), 106 zawodowych
rodzin zastepczych (zwiekszenie o 65 proc. do poziomu 268), 166 rodzin wspierajgcych
(blisko 6-krotny przyrost do wartosci 199 rodz.), 40 rodzin prowadzacych rodzinne domy
dziecka (wzrost o 31 proc. do poziomu 170 rodz.), a takze stworzenie kolejnych: 39 placowek
wsparcia dziennego (przyrost o 33 proc. do wartosci 157), 11 mieszkan chronionych
(3-krotne zwiekszenie do poziomu 33 podmiotéw), 8 osrodkow interwencji kryzysowe;j
(wzrost o 57 proc. do wartosci 22 placéwek) oraz 6 doméw dla matek z matoletnimi
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dzieémi i kobiet w cigzy (przyrost o 150 proc. do poziomu 10 podmiotéw). Dodatkowo
planowane jest uruchomienie, przy dotychczasowym ich braku, 9 mieszkan wspomaganych.

Woykres 3. Zaktadane zwiekszenie dostepnosci ustug dla obszaru rodzina i dzieci, w tym dzieci
z niepetnosprawnosciami.

@ Wartosé bazowa (2021) M Wzrost (2027)

Asystentura rodzinna (l. asystentéw)

Zawodowe rodziny zastepcze (l. rodzin)

Rodzinne domy dziecka (I. rodzin)

Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej (I. asystentéw)

Rodziny wspierajace (I. rodzin wspierajacych)

500 600 700 800

Ustugi posortowane wg wartos$ci bazowe;.

Woykres 4. Zaktadane zwiekszenie dostepnosci ustug w postaci placdwek dla obszaru rodzina i dzieci, w tym
dzieci z niepetnosprawnosciami

@ Wartosé bazowa (2021) M Wzrost (2027)

Placéwki wsparcia dziennego

Osrodki interwencji kryzysowe;j

Mieszkania chronione

Domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

Mieszkania wspomagane

o
N
o
N
o
o))
o
(o]
o
[N
o
o

120 140 160 180

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.

ll. Osoby z niepetnosprawnosciami

Liczba 0sdb z niepetnosprawnos$ciami na Mazowszu

Zgodnie z wstepnymi wynikami NSP 2021 r. i danymi Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie w zakresie orzecznictwa o niepetnosprawnosci za 2021 r.
populacja oséb z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie mazowieckim stanowita 12,2
proc. ludnosci wojewddztwa (2011 r. 9,8 proc., 2022 r. 11,3 proc.). Biorac pod uwage
zrdznicowanie regionalne pod kagtem orzeczenia niepetnosprawnosci w wojewoddztwie
mazowieckim mamy do czynienia z jednymi z najnizszych wskaznikami w kraju. W populacji
0s06b z niepetnosprawnosciami przewazajg kobiety.
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674,2 tys. liczba oséb niepetnosprawnych (NSP 2021 r.)
0 30,7 proc. wzrost liczby 0s6b z niepetnosprawnosciami w poréwnaniu z wynikami

NSP 2011 .
362, 4 tys. liczba osdb niepetnosprawnych prawnie
311,9 tys. liczba osdb niepetnosprawnych biologicznie
30,2 tys. liczba osdb do 16 roku zycia z orzeczong niepetnosprawnoscia.

Osoby z niepetnosprawnosciami w pomocy spotecznej na Mazowszu
Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powoddéw udzielenia pomocy spotecznej, przy czym

w stosunku do liczby osdb z niepetnosprawnosciami liczba oséb, ktérym decyzjg przyznano
Swiadczenia pieniezne jest stosunkowo nieduza i systematycznie sie zmniejsza. Nie stanowi
to jednak o dobrej sytuacji finansowej oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin. Wystepujaca
w rodzinie niepetnosprawnosc¢ znaczgco zwieksza ryzyko zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym, rozumianym takze jako ograniczony dostep do réznego rodzaju ustug. Problematyka
ubdstwa i wykluczenia dotyka w szczegdlnosci dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami.
W gospodarstwach z co najmniej jedng osobg z niepetnosprawnosciami, stopa ubdstwa
skrajnego jest znacznie wyzsza, niz w gospodarstwach bez oséb z niepetnosprawnosciami.
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33323 liczba rodzin, ktérym udzielono pomocy spotecznej z powodu
niepetnosprawnosci (2021 r.)

52 337 liczba oséb w rodzinach, ktdrym udzielono pomocy spotecznej z powodu
niepetnosprawnosci (2021 r.)

o 14 proc. zmniejszenie liczby osdb (2021 r.) udziat oséb, ktédrym udzielono pomocy
spotecznej z powodu niepetnosprawnosci (w poréwnaniu z 2020 r.

30,2 tys. liczba oséb niepetnosprawnych do 16 lat (2021 r.).

W 2021 r. przeprowadzono diagnoze sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie
mazowieckim?!. W badaniu udziat wzieto:

! Diagnoza sytuacji oséb z niepetnosprawno$ciami w wojewddztwie mazowieckim wraz z oceng
realizacji ,Wojewddzkiego Programu Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania
Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudnienia Osdb Niepetnosprawnych
w Wojewddztwie Mazowieckim na lata 2017-2021”, MCPS, 2021 r.
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1 095 0séb, w tym 391 opiekundéw prawnych i faktycznych oséb

z niepetnosprawnosciami oraz 704 osdéb z niepetnosprawnosciami

100 przedstawicieli podmiotdow i organizacji dziatajgcych na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami.

Na podstawie danych ilosciowych i jakosciowych uzyskanych w badaniu opracowano

ponizsze informacje dotyczgce sytuacji osdb z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie

mazowieckim.

Wiekszos$¢ 0sdb z niepetnosprawnosciami mieszka w budynkach wielorodzinnych

z rodzing, rodzicami, inng osobg lub w instytucjach, nieliczne osoby zamieszkujg
samodzielnie.

Wsparcie ze strony oséb zamieszkujgcych wspdlnie z osobami z niepetnosprawnosciami
dotyczy przede wszystkim pomocy w zatatwianiu codziennych spraw, dowozie

na rehabilitacje, do lekarza lub do innych miejsc, pomocy w czynnosciach
samoobstugowych; znaczna czes¢ osdb niepetnosprawnych nie moze liczyé

na pomoc rodziny lub bliskich.

Miejsce zamieszkania osdb z niepetnosprawnosciami jest w réznym stopniu
dostosowane do ich potrzeb i mozliwosci (prawie potowa osdb stwierdza,

ze miejsce zamieszkania nie jest odpowiednio dostosowane).

Udogodnienia niwelujgce bariery, do ktérych dostep majg osoby

z niepetnosprawnosciami to przede wszystkim internet, winda, podjazd,
udogodnienia w tazience, poszerzone drzwi.

Wiekszos¢ 0sbéb z niepetnosprawnosciami korzysta z pomocy specjalistow, w tym
lekarza prowadzgcego, lekarza specjalisty, rehabilitanta lub psychologa; znaczna
grupa osob nie korzysta ze wsparcia specjalistow gdyz nie wymaga takiej pomocy,
ale tez z powododw finansowych lub braku mozliwosci transportowych.

Znaczna grupa osob z niepetnosprawnosciami korzysta ze sprzetu ortopedycznego,
srodkdéw pomocniczych lub sprzetu rehabilitacyjnego; wsrdd niedogodnosci
zwigzanych z korzystaniem wskazano skomplikowane procedury, dtugotrwaty czas
oczekiwania, rozczarowanie systemem instytucjonalnego, bezptatnego wsparcia.
Dostep do informacji o prawach oséb niepetnosprawnych wiekszosci oséb

z niepetnosprawnosciami zapewnia internet, znajomi, instytucje integracji i pomocy
spotecznej (PCPR i OPS) organizacje pozarzgdowe i telewizja; mniej osdb czerpie
informacje od rodziny, z radia i prasy; wiekszo$¢ osdb nie ma zdania, co do oceny
dostepnosci do informacji lub ocenia jg negatywnie; osoby z niepetnosprawnosciami
oczekujg tatwego, i niewymagajgcego czasu dostepu do informacji.

Wiekszos¢ osbéb z niepetnosprawnosciami pozytywnie ocenia swoje relacje

z najblizszym otoczeniem, jednak mimo to odczuwajg samotnosc i brak relacji

z innymi ludZzmi.
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® Wiekszos¢ 0séb z niepetnosprawnosciami czas wolny spedza na oglgdaniu telewizji
lub korzystaniu z komputera/telefonu/tabletu; duza grupa uprawia aktywnos¢
fizyczng, w tym przede wszystkim spacery, wycieczki piesze i jazde na rowerze;
wsrod przyczyn rezygnacji z aktywnosci fizycznej lezg ograniczenia wynikajgce
z niepetnosprawnosci, brak upodoban, srodkow finansowych i czasu.

® Osoby z niepetnosprawnosciami i ich opiekunowie najlepiej oceniajg dostepnosc do:
praktyk religijnych, edukacji powszechnej, wsparcia ze strony stuzb porzagdkowych
i ratowniczych, informacji, komunikacji publicznej; najgorzej oceniajg dostepnosé
do: opieki wytchnieniowej, rozwoju zawodowego, ustug asystenckich, edukacji
witgczajacej, transportu specjalistycznego.

® Wiekszos¢ oséb z niepetnosprawnosciami jest poza rynkiem pracy; osoby niepracujace
w wiekszo$ci nie poszukujg pracy ze wzgledu na: brak doswiadczenia zawodowego,
niskie kwalifikacje, brak ofert pracy w miejscu zamieszkania, nieche¢ pracodawcéw
do zatrudniania oséb niepetnosprawnych; na obnizenie aktywnosci zawodowej oséb
z niepetnosprawnosciami wptywa: nieznajomos¢ realiow rynku pracy, brak wsparcia
ze strony otoczenia, niska samoocena, lek przed brakiem akceptacji i odrzuceniem.

® Wiekszos¢ osbéb z niepetnosprawnosciami ocenia swojg sytuacje finansowg jako
»ani dobrg, ani z13” (jednak bez perspektyw) lub negatywnie.

® W obszarze kultury, turystyki i rekreacji osoby z niepetnosprawnosciami najczesciej
chodzga do kina, uczestniczg w lokalnych festynach, korzystajg z turnuséw
rehabilitacyjnych; bardzo duza grupa nie uczestniczy w ogdle w kulturze, turystyce
i rekreacji, aktywnos¢ spoteczna i zawodowa 0sdb z niepetnosprawnos$ciami oceniana
jest jako niska, w tym bariery ograniczajgce aktywnos$c¢ spoteczng to m.in.: brak
samodzielnosci, deficyty w komunikacji, bariery architektoniczne, niezrozumienie
spoteczne, niskie poczucie wartosci, utrudnienia w dostepie do specjalistéw, obawa
opiekundéw przed aktywizacjg oséb niepetnosprawnych, bariery ograniczajgce
aktywnos¢ zawodowg to m.in.: stereotypy i negatywne nastawienie pracodawcéw,
brak dostepnej infrastruktury, obawa przed utratg swiadczenia z tytutu
niepetnosprawnosci, niskie kwalifikacje.

Przewidywane zapotrzebowanie gmin i powiatéw

na rozwoj ustug dla oséb z niepetnosprawnosciami do 2027 r.

W wartosciach bezwzglednych, w opinii gmin i powiatéw, najwieksze zapotrzebowanie
dotyczy¢ bedzie: ustug opiekuriczych (wzrost |. oséb o 1,5 tys. / 40 proc. do poziomu 5,2 tys.),
warsztatow terapii zajeciowej (wzrost |. osdéb 0 542 / 21,8 proc. do wartosci 3 tys.), asystentow
osobistych oséb niepetnosprawnych (wzrost I. oséb 0 1,7 tys. / 176 proc. do poziomu 2,7 tys.),
$rodowiskowych domdéw samopomocy (wzrost |. oséb o0 0,6 tys. / 30,3 proc. do wartosci
2,6 tys.) oraz opieki wytchnieniowej (wzrost |. 0séb o 1 tys. / 175,6 proc. do poziomu 1,6 tys.).
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Wykres 5. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru osoby z niepetnosprawnosciami
(I. oséb powyzej 300).

B Wartosé bazowa (2021) B Wzrost (2027)

Ustugi opiekunicze

Warsztat terapii zajeciowej

Srodowiskowy dom samopomocy
Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej
Opieka wytchnieniowa

Specjalistyczne ustugi opiekuicze*

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej; (*) Swiadczone w ramach ustug opiekuriczych.

Najwiekszy wzrost zapotrzebowania w stosunku do wartosci bazowej wystepuje w przypadku:
centrow opiekuniczo-mieszkalnych (bez mata 28-krotny przyrost do wartosci 0,7 tys. os.),
mieszkan wspomaganych (blisko 16-krotny wzrost do poziomu 49 os., centréw integracji
spotecznej (ponad 6-krotne zwiekszenie do wartosci 157 os.), mieszkan chronionych (6-krotny
przyrost do poziomu 155 os.) oraz kregdéw wsparcia (ok. 5,5-krotny wzrost do wartosci
167 os.).

Woykres 6. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru osoby z niepetnosprawnosciami
(I. oséb ponizej 300).

M Wartosé bazowa (2021) M Wzrost (2027)

Dzienny dom pomocy

Klub samopomocy

Klub integracji spotecznej

Krag wsparcia

Centrum opiekuriczo-mieszkalnego

Mieszkanie chronione

Centrum integracji spotecznej

Mieszkanie wspomagane

Rodzinny dom pomocy

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.
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W odpowiedzi na przedstawione zapotrzebowanie, gminy i powiaty zaktadajg zwiekszenie
dostepnosci ustug dla omawianego obszaru, m.in. poprzez zatrudnienie dodatkowych 1,1 tys.
asystentow osobistych osdb niepetnosprawnych (wzrost o 172,4 proc. do wartosci 1,7 tys.
as.), a takze stworzenie kolejnych: 17 warsztatow terapii zajeciowej (przyrost o 21,3 proc.
do poziomu 97 placéwek), 17 sSrodowiskowych domdéw samopomocy (zwiekszenie o 30,4 proc.
do wartosci 73 podmiotéw), 37 centréw opiekunczo-mieszkalnych (bez mata 20-krotny wzrost
do poziomu 39 placéwek) oraz 34 mieszkan chronionych (blisko 4,4-krotny przyrost do
wartosci 44 podmiotéw) oraz 12 mieszkan wspomaganych (7-krotne zwiekszenie do
wartosci 14 placowek).

Wykres 7. Zaktadane zwiekszenie dostepnosci do ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej do 2027 r.
dla obszaru osoby z niepetnosprawnosciami (I. asystentéw).

¥ Wartosé bazowa (2021) M Wzrost (2027)

0 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800

Wykres 8. Zaktadane zwiekszenie dostepnosci do ustug do 2027 r. dla obszaru osoby z niepetnosprawnos$ciami
(I. placowek).

I Wartosé bazowa (2021) M Wzrost (2027)

Warsztat terapii zajeciowe;j

Srodowiskowy dom samopomocy

Mieszkanie chronione

Klub samopomocy

Dzienny dom pomocy

Klub integracji spotecznej

Centrum integracji spotecznej

Mieszkanie wspomagane

Centrum opiekunczo-mieszkalnego

Rodzinny dom pomocy

0 20 40 60 80 100 120

Ustugi posortowane wg wartos$ci bazowe;j.

-21 -



lll. Osoby starsze

Ponizej prezentujemy najwazniejsze wnioski z diagnozy potrzeb senioréw na Mazowszu?.

Demografia i trendy demograficzne

Mieszkanncéw Mazowsza przybywa, ale populacja wojewddztwa starzeje sie. Rosnie
wspodtczynnik obcigzenia demograficznego. Trend ten bedzie sie w kolejnych latach
pogtebiat, co spowoduje wzrost popytu na ustugi spoteczne dla oséb starszych.

5,514 min liczba ludnos$ci Mazowsza (2021, wg Spisu Powszechnego)
41,2 lata mediana wieku
5,4 proc. wzrost liczby mieszkaricéw miast w porédwnaniu z NSP 2011
69/100 wspotczynnik obcigzenia demograficznego
-3,61 wspotczynnik przyrostu naturalnego (2021)
25,2 proc. odsetek oséb w wieku 60+ w populacji (2020)
18,8 proc. odsetek oséb w wieku 65+ w populacji (2020) — wskaznik starosci.
10,2 proc. — tyle wyniesie szacowany wzrost liczby 0séb ' .
w wieku poprodukecyjnym w 2050 r. na Mazowszu '-“ :."
i i e it e e e i ol et i - [7 (,’

Gospodarstwa domowe senioréw

W wojewddztwie widoczna jest feminizacja i singularyzacja starosci. Ros$nie liczba senioréw
mieszkajgcych samodzielnie (bez dzieci i wnukdéw) lub samotnie. Oznacza to, ze wieksza
liczba senioréw nie moze liczy¢ na wsparcie dzieci i wnukdw w przypadku niepetnosprawnosci,
choroby lub ograniczen samodzielnosci.

60,6 proc. odsetek kobiet w wieku 65+ lat i wiecej w populacji senioréw (2020)
66,2 proc. odsetek kobiet w wieku 75+ lat i wiecej wsrdd seniorow (2020)
68,5 proc. odsetek kobiet w wieku 85+ lat i wiecej wsrdéd seniorow (2020)
26,6 proc. odsetek kobiet w wieku 60+ zyjgcych samotnie
24 proc. odsetek oséb starszych zyjgcych w gospodarstwach wielorodzinnych
47 proc. taki odsetek oséb w wieku 75+ to wdowy lub wdowcy.

Taka liczba senioréw mieszka samotnie (singularyzacja starosci). Samotne gospodarstwa ‘-'f / \".

domowe zdecydowanie czesciej prowadza kobiety niz mezczyzni ;'

Y
L & 1
~

2 Diagnoza jest czescig Programu Polityki Senioralnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026
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Sytuacja materialna i aktywnos¢ ekonomiczna

Dochody seniordw sg zréznicowane. W strukturze wydatkéw znaczgcg pozycje zajmuja
wydatki na zdrowie i na leki. Zwraca uwage duze zadtuzenie starszych mieszkancow
makroregionu, a takze podatnos¢ na nieuczciwe zachowania konsumenckie.

85 proc. odsetek seniordw, dla ktérych gtownym zrédtem dochodu jest emerytura
1,7 tys. zt $rednie zadtuzenie na kartach kredytowych.

Srednie zadtuzenie senioréw na Mazowszu w 2020 r. jest najwyisze
ze wszystkich regionow. '\

i % 23,9tys. zt /

1
L1
\
“
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Aktywnosé senioréw na rynku pracy

Aktywnos$¢ zawodowa senioréw jest na Mazowszu znacznie wieksza niz w skali kraju.
Wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 60 lat i wiecej nieznacznie sie zwiekszyt. Powrotem
senioréw na rynek pracy s3 w wojewddztwie zainteresowani takze pracodawcy.

21,6 proc. udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w populacji makroregionu
17,4 proc. wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 60+ (2018)
17,9 proc. wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 60+ (2020).

_________
- ~
b

Taki jest udziat oséb w wieku 65+ wsréd wszystkich oséb |
aktywnych zawodowo na Mazowszu '-‘

-5
b ¥
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S
~ =
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Zdrowie, kondycja i sprawnos$¢ seniorow

Mieszkancy Mazowsza odczuwajg trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej, pozwalajgcej
na dobre zdrowie i samopoczucie. Gtdwne wyzwania to profilaktyka zdrowego trybu zycia,
dostep do swiadczen medycznych oraz zdrowie psychiczne. Depresja dotyka nawet co

czwartego seniora.

50/53,6 odsetek mezczyzn / kobiet ktorzy odwiedzili lekarza w ostatnich 2 miesigcach
68,1/70,3 odsetek M/K, ktore wskazaty na trudny dostep do opieki specjalistycznej
40,7/44,7 odsetek M/K ktdorzy leczyli sie w szpitalu w ostatnich 5 latach

50 proc. odsetek oséb z niepetnosprawnosciami w wieku 80+
25 proc. odsetek oséb w wieku 60+, ktére doswiadczajg réznych objawdéw depres;ji
18 liczba poradni geriatrycznych.
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Odsetek osob w wieku 75 lat i wiecej, ktoére maja dtugotrwaty

problem zdrowotny lub chorobe przewlekta

[ 2

~~~~~~

Aktywnos$¢ osob starszych

W ciggu dekady systematycznych dziatan na rzecz senioréw znacznie rozwinety sie na
Mazowszu rézne formy aktywnosci senioréow. Oferta czasu wolnego dla oséb starszych jest
jednak znacznie bardziej dostepna i rozbudowana w miastach niz na terenach wiejskich.

22 proc.
650

72,1 proc.
74,7 proc.
ok. 70
ok. 60

taki odsetek w wieku 60—69 lat deklaruje, ze nie ma zadnych obowigzkéw
liczba klubdéw seniora i miejsc aktywizacji senioréow (2021)

taki odsetek senioréw deklaruje krotkie spacery co najmniej raz w tygodniu
odsetek seniordéw, ktérzy nigdy nie podejmujg aktywnosci sportowe;j

liczba uniwersytetow trzeciego wieku (2022)

liczba gminnych rad senioréw (2022).

- ~

Tyle badanych na potrzeby ewaluacji polityki senioralnej gmin na Mazowszu wskazato |

/ \

)

i

na brak na ich terenie miejsca aktywizujacego senioréw / !

A9
- LN ’

******

Korzystanie z Internetu i wykluczenie cyfrowe
Cyfryzacja zasoboéw i ustug postepuje, a ponad potowa oséb w wieku 60+ nie korzysta
z Internetu. Cyfrowe wykluczenie ma w Polsce i na Mazowszu twarz seniora, a sprzyjaja

mu niskie wyksztatcenie i niskie dochody.

56,6 proc.
37/43,2 proc.
91,1 proc.
53,2 proc.
25,9 proc.
39,8 proc.

odsetek oséb w wieku 60+ niekorzystajgcych z Internetu (PolSenior2)
odsetek oséb w wieku 65-74 lata korzystajgcych z sieci 2019/2020 (GUS)
odsetek oséb w wieku 80+, ktére nie korzystajg z Internetu

odsetek oséb w wieku 60—69 lat korzystajgcych z Internetu regularnie
taki odsetek starszych uzywa Internetu do optat rachunkéw

taki odsetek w wieku 60+ deklaruje che¢ kontaktu z lekarzem online.

B L

* Ay
i . \
/ ‘ | \
; X,
Tylu senioréw deklaruje w badaniach zainteresowanie mozliwoscig R

..____

e m—

dodatkowego monitoringu stanu zdrowia na odlegtos¢

.....
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Seniorzy niesamodzielni i wymagajacy opieki

Sprawno$¢ i samodzielno$é senioréw zmniejszajg sie wraz z wiekiem. Wiekszo$¢ seniorow
0 ograniczonej samodzielnosci otrzymuje pomoc od najblizszych sieci spotecznych.
Najbardziej ustug opiekuniczych i wsparcia potrzebujg osoby samotne w wieku 80+.

10 proc. odsetek oséb niesamodzielnych w makroregionie wymagajgcych pomocy

14,5 tys. liczba 0sdb korzystajgcych ze Swiadczen opiekunczych (2020)

91 proc. odsetek oséb potrzebujgcych opieki, ktérym dostarcza jej rodzina i bliscy

80 proc. odsetek oséb wymagajacych codziennych ustug opiekuriczych (w ogdlnej
liczbie).

Choroby otepienne

W konteks$cie starzenia sie populacji szczegélnie istotne sg choroby otepienne. Zmiany
demograficzne i zdrowotne bedg skutkowac wzrostem ich liczby, co bedzie wyzwaniem dla
opiekunéw nieformalnych.

ok. 70 tys. szacowana liczba oséb z chorobami otepiennymi (2021)

ok. 140 tys. szacowana liczba oséb dotknietych skutkami choréb otepiennych — chorzy
i opiekunowie

ok. 170 tys.  prognozowana liczba oséb z demencjg w 2050

8 proc. statystyczne ryzyko wystgpienia demencji w wieku 75-79 lat

22 proc. statystyczne ryzyko wystgpienia demencji w wieku 85-89 lat

28/72 proc.  statystyczne wystepowanie demencji u mezczyzn/kobiet

90 proc. odsetek oséb chorych przebywajgcych w domu od diagnozy do smierci.

.........
P ~~,

Szacowane ryzyko wystapienia demencji u oséb w wieku 90 lat i wiecej
... - - -

fomm==——u

P
-

,

Przewidywane zapotrzebowanie gmin

na rozwoj ustug dla seniorow w perspektywie 2027 r.

W wartosciach bezwzglednych, w opinii gmin, najwieksze zapotrzebowanie dotyczy¢
bedzie: ustug opiekunczych (wzrost |. oséb o 1,7 tys. / 14,4 proc. do poziomu 13,2 tys.),
dziennych domdw pomocy (przyrost |. oséb 0 0,5 tys. / 27 proc. do wartosci 2,6 tys.),
klubéw samopomocy (wzrost I. oséb 0 0,5 tys. / 31,8 proc. do poziomu 2,3 tys.) oraz opieki
wytchnieniowej (przyrost |. oséb o0 413 / 161 proc. do wartosci 669).
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Najwiekszy wzrost zapotrzebowania w stosunku do wartosci bazowej wystepuje w przypadku:
mieszkan chronionych (blisko 6-krotny przyrost do wartosci 32 0s.), rodzinnych domoéw
pomocy (wzrost do poziomu 44 os. przy dotychczasowym braku w dostepie do ustugi) oraz
opieki wytchnieniowej (opisanej w poprzednim akapicie).

Wykres 9. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru osoby starsze (I. oséb ponizej 50).

M Wartosé bazowa (2021) B Wzrost (2027)
Mieszkanie chronione

Rodzinny dom pomocy

Mieszkanie wspomagane

0

wv

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.

Woykres 10. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru osoby starsze (l. oséb powyzej
50).

B Wartosé bazowa (2021) B Wzrost (2027)

Ustugi opiekuncze

Dzienny dom pomocy

Klub samopomocy _

Specjalistyczne ustugi opiekuricze*

Opieka wytchnieniowa F

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej; (*) Swiadczone w ramach ustug opiekunczych.

Aby sprostaé zapotrzebowaniu, gminy zaktadajg zwiekszenie dostepnosci ustug dla
omawianego obszaru, m.in. poprzez stworzenie kolejnych: 92 klubéw samopomocy
(wzrost o 139 proc. do wartosci 158), 100 dziennych domoéw pomocy (przyrost o 208
proc. do poziomu 148), 13 mieszkan chronionych (zwiekszenie o 260 proc. do wartosci
18 lokali). Dodatkowo planowane jest uruchomienie, przy dotychczasowym ich braku,
ustug: rodzinnych doméw pomocy i mieszkan wspomaganych (odpowiednio do poziomu
7 i 2 podmiotéw).
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Wykres 11. Zaktadane zwiekszenie dostepnosci do ustug do 2027 r. dla obszaru osoby starsze (l. placowek).

Wartosé bazowa (2021) M Wzrost (2027)

Klub samopomocy
Dzienny dom pomocy
Mieszkanie chronione

Rodzinny dom pomocy

Mieszkanie wspomagane

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.

IV. Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Ponizej prezentujemy najwazniejsze wnioski z ,,Diagnozy systemu pomocy i oparcia
spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewdédztwa
mazowieckiego”?

Liczba osdb chorujgcych psychicznie

W jedynym jak dotad zrealizowanym w Polsce w ostatnich latach kompleksowym badaniu
epidemiologicznym EZOP przeprowadzonym na reprezentatywnej probie oséb w wieku
18-64 lata stwierdzono wystepowanie co najmniej jednego zaburzenia psychicznego

w ciggu catego okresu zycia u 23,4% badanych. Mozna szacowac, ze w Polsce grupa ta
liczy okoto 6 milionéw oséb. Co czwarta z nich doswiadcza wiecej niz jednego zaburzenia,

a co dwudziesta pigta trzech i wiecej. Ta ostatnia grupa liczy w Polsce okoto ¢wierc¢ miliona
0s6b. Czestosé wystepowania poszczegdlnych zaburzen jest zréznicowana. U okoto 10%
badanych stwierdzono zaburzenia lekowe, u 3,5% nastroju (w tym u 3% depresje). Duzg
grupe stanowig osoby z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (12,8%), szczegdlnie alkoholu. Stwierdzono réwniez wzrost zagrozen
zwigzanych z zamachami samobdjczymi: szacuje sie, ze co najmniej 0,7% badanych ma

za sobg prdobe samobdjcza. Liczebnosé tej grupy mozna szacowaé w Polsce na 189 tysiecy
0sob®.

3 Diagnoza systemu pomocy i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego, MCPS, 2021

4 Moskalewicz J, Kiejna A, Wojtyniak B. (2012) Kondycja psychiczna mieszkaficéw Polski: raport z badar
Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
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Odsetek mieszkancow Mazowsza doswiadczajacych zaburzen psychicznych
przynajmniej jeden raz w zyciu wynosi 21,4%

Jomm—mmn
~
fal TSP

————————

W warunkach ambulatoryjnych w ciggu 2019 r. w poradniach dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji leczyto sie ponad 1,7 min
0s6b, czyli ponad 4% ludnosci Polski. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw na zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania zapadto o0 246 osdb wiecej niz przed rokiem (wzrost
o niecate 6% w stosunku do 2018 roku). Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
mozna podzieli¢ na cztery grupy schorzen, z ktdrych najliczniej reprezentowana byta

w 2019 roku grupa zaburzen niezwigzanych z uzaleznieniami i stanowita ona blisko 87%
wszystkich zarejestrowanych przypadkdw. Trzy inne grupy zaburzen byty zwigzane

z naduzywaniem alkoholu, tytoniu i substancji psychoaktywnych i stanowity fgcznie
ponad 12%.

o ~-

/’ /\2 \:\ \\\ e s N
i \ WL RS o -
l” 4 - \“ ol b s 28
: ( ; W przypadku zaburzen psychicznych lub zaburzen ~ha 100 tys. ™
1 i znien jwyz Zni J i )
\‘ ,,' zachowania (bez uzaleznien) najwyzszy wskaznik y mieszk. b

\ 5 chorobowosci zanotowano na Mazowszu
. 5179 0s. ./

B 8o 5179 osob na 100 tys. mieszkaricow

-

- - -
____________

W przypadku uzaleznien od alkoholu i zwigzanymi z tym zaburzeniami najwyzszy wskaznik
chorobowosci reprezentowato takze wojewddztwo mazowieckie 533 osoby na 100 tys.
mieszkancow?’.

Opieka zdrowotna osdb w kryzysie zdrowia psychicznego

Sytuacja lecznictwa psychiatrycznego w Polsce w tym w wojewddztwie mazowieckim jest
trudna od wielu lat. Mozna uzna¢, ze panuje w nim przewlekty iloSciowy jak i jakosciowy
kryzys przejawiajgcy sie zaréwno niedostateczng dostepnoscia do leczenia psychiatrycznego
jak i przestarzatym, odwotujgcym sie jeszcze do modelu azylowego, sposobem jej organizacji.
Dotyczy to w szczegdlnosci dostepu do ustug psychiatrycznych w modelu srodowiskowym.
Wprowadzane od kilku lat w ramach pilotazu lokalnie dziatajgce Centra Zdrowia Psychicznego
w chwili obecnej obejmujg swojg ofertg jedynie niewielki odsetek pacjentow.

5> ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r.” Gtdwny Urzad Statystyczny Warszawa, Krakéw 2021
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Do zaktaddw stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej zalicza sie:

@ szpitale psychiatryczne (9 placowek w wojewddztwie mazowieckim)®

o$rodki leczenia odwykowego alkoholowego (36 oérodkéw na Mazowszu)?

® osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, zakfady
MONAR (6 osrodkéw Monar w wojewddztwie mazowieckim)

® zakfady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekunicze typu psychiatrycznego
(7 placéwek na Mazowszu)®

® krajowe i regionalne o$rodki psychiatrii sgdowej (1 osrodek w wojewddztwie

mazowieckim).

Opieka psychiatryczna realizowana jest takze na oddziatach psychiatrycznych i terapii
uzaleznien w szpitalach ogdlnych (12 oddziatéw na Mazowszu)®.

Programy pomocy i oparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Cele oraz metody dziatania programdw pomocy i oparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi realizowane w spotfecznosciach lokalnych Mazowsza odwotujg sie do
koncepcji wspierania procesu zdrowienia i umacniania. Programy te sg zrdznicowane

i w petni dostosowane do specyfiki funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Prowadzone sg wszystkie dostepne w Polsce ich rodzaje, jednak ze zrédznicowang w zaleznosci
od poszczegdlnych srodowisk lokalnych, dostepnoscig. Warunki do rozwoju tych programéw
sg obecnie dostateczne w kontekscie podstaw prawnych i zrédet finansowania.

Dostepne programy wsparcia srodowiskowego na Mazowszu sg dos¢ wszechstronne i
rozbudowane. W ich sktad wchodzg m.in.:

srodowiskowe domy samopomocy
warsztaty terapii zajeciowe;j
specjalistyczne ustugi opiekuncze
mieszkania chronione.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego zlokalizowanych jest 77 srodowiskowych doméw
samopomocy, 84 warsztatow terapii zajeciowej, 52 mieszkania chronione oraz swiadczone
sg specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 1438 oséb (caty potencjalny zasob)™.

RAwniez na terenie wojewddztwa zlokalizowane sg osrodki wsparcia oraz organizowane sg
programy podnoszenia kwalifikacji, zatrudnienia wspieranego oraz inicjatywy samopomocowe.

6 Bank Danych Lokalnych GUS

7 www.parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa/wojewodztwo-mazowieckie

8 swiatprzychodni.pl/swiadczenia/zaklad-oddzial-opiekunczo-leczniczy-psychiatryczny/mazowiecki
9 Bank Danych Lokalnych GUS

10 Ocena zasobdw pomocy spotecznej w oparciu o analize sytuacji spotecznej i demograficznej
wojewddztwa mazowieckiego za 2021 rok
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Przewidywane zapotrzebowanie gmin i powiatéw

na rozwoj ustug dla osdb chorujgcych psychicznie w perspektywie 2027 r.
W wartosciach bezwzglednych, w opinii gmin i powiatéw, najwieksze zapotrzebowanie
dotyczy¢ bedzie: osrodkéw interwencji kryzysowej (wzrost |. oséb o 0,9 tys./58,9 proc.
do poziomu 2,5 tys. 0s.), specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (przyrost |. 0séb o0 0,6 tys./50 proc. do wartosci 1,9 tys. os.), srodowiskowych
domoéw samopomocy (zwiekszenie |. 0séb 0 405/29,9 proc. do poziomu 1,8 tys.) oraz
klubédw samopomocy (wzrost |. oséb 0 162/61 proc. do wartos$ci 428).

Najwiekszy wzrost zapotrzebowania w stosunku do wartosci bazowej wystepuje w przypadku:
opieki wytchnieniowej (ponad 6-krotny przyrost do poziomu 133 oséb), klubéw samopomocy,
osrodkéw interwencji kryzysowej i specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi (opisanymi w poprzednim akapicie).

Woykres 12. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego (l. oséb powyzej 140).

M Wartosé bazowa (2021) M Wzrost (2027)

Osrodek interwencji kryzysowej

Specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Srodowiskowy dom samopomocy

Klub samopomocy

Il

o

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.

Woykres 13. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego (l. oséb ponizej 140).
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Wykres 14. Zaktadane zwiekszenie dostepnosci do ustug do 2027 r. dla obszaru osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

Wartosé bazowa (2021) B Wzrost (2027)

Srodowiskowy dom samopomocy
Mieszkanie chronione

Osrodek interwencji kryzysowej
Klub samopomocy
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0 10 20 30 40 50 60 70 80

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.

W odpowiedzi na przedstawione zapotrzebowanie, gminy i powiaty zaktadajg zwiekszenie
dostepnosci do ustug dla omawianego obszaru, m.in. poprzez stworzenie kolejnych:

41 srodowiskowych domoéw samopomocy (wzrost o 117,1 proc. do poziomu 76 placowek),
6 mieszkan chronionych (przyrost o 75 proc do wartosci 14 lokali), 5 osrodkéw interwencji
kryzysowej (zwiekszenie 0 166,7 proc. do poziomu 8 placéwek). Dodatkowo planowane
jest uruchomienie, przy dotychczasowym ich braku, 6 mieszkan wspomaganych.

V. Osoby w kryzysie bezdomnosci

Ponizej prezentujemy najwazniejsze wnioski z diagnozy systemu pomocy i oparcia
spotecznego dla oséb w kryzysie bezdomnosci:

Zebranie danych o bezdomnosci w danym okresie jest trudne ze wzgledu na jej charakter.
Szacunek liczby oséb w takiej sytuacji jest wiec niepewny. Systematyczne zbieranie danych
wymagatoby statego wizytowania miejsc niemieszkalnych i rejestrowania informacji

o przebywajgcych tam osobach. Jest to mozliwe praktycznie wytgcznie przy rozwinietym

i statym streetworkingu, czyli przy zaangazowaniu oséb, ktdre by takich wizytacji cyklicznie
dokonywaty. Mniej prawdopodobne i zapewne drozsze bytoby wykorzystanie nowoczesnych
technik monitoringu elektronicznego. Musiatyby one pokrywaé wszystkie miejsca
niemieszkalne na danym terenie i by¢ specjalnie analizowane, aby odrdézni¢ osoby
bezdomne od niebezdomnych w takich miejscach.

Potencjalnie tatwiejsze do uzyskania sg dane o bezdomnych przebywajgcych w dedykowanych
placodwkach. Szczegdlnie gdy podmioty te sg finansowane i nadzorowane przez wtadze
publiczne. Osoby, ktérym przyznano pobyt, powinny by¢ na biezgco rejestrowane, wiec
przy dobrej jakosci rejestrach sporzgdzanych wedtug ujednoliconego standardu, mozna
mie¢ w miare dokfadng informacje o przebywajgcych tam bezdomnych.
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Dlatego co dwa lata, w lutym, przeprowadzane jest ogdlnopolskie badanie liczby oséb
bezdomnych, ktérego realizacja koordynowana jest przez Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej a przeprowadzane jest w placdwkach organizujgcych pomoc dla oséb
bezdomnych.

_______
~
P

I’, \\\
Wedtug ostatniego badania zrealizowanego w 2019 roku (z powodu pandemii | \\‘
COVID-19 nie przeprowadzono go w 2021 roku) na Mazowszu zdiagnozowano | q_ i
4278 0sdb w kryzysie bezdomnosci '\ !

O R e e S s, 4278 os. /

~. 5
_______

Osoby bezdomne to w wiekszosci mezczyzni, w przedziale wiekowym 41-60 lat,
pozostajgce w kryzysie bezdomnos$ci powyzej 5 do 10 lat. Okolicznosci, ktére osoby
bezdomne wskazywaty jako gtdwng przyczyne swojej sytuacji zyciowej to:

konflikt rodzinny
uzaleznienie
eksmisja, wymeldowanie

rozpad zwigzku.!!

Innym zrédtem danych o bezdomnosci, sg informacje pochodzace ze sprawozdan

i rejestréw systemu pomocy spotecznej. Dotyczg one potencjalnie nawet oséb w miejscach
niemieszkalnych, gdyz im takze moze by¢ przyznana pomoc. Przyznanie réznych swiadczen
pomocy spotecznej nastepuje na podstawie wskazanych przestanek, a wsrdd nich
bezposrednio przewidziano bezdomnos¢. Jezeli wiec pracownik socjalny zaznaczy te
przestanke w decyzji o przyznaniu Swiadczenia, to znajdzie sie ona w bazie danych.

Wedtug danych Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, liczba oséb w kryzysie
bezdomnosci, ktérym gmina lub powiat optacity w 2020 roku pobyt w placédwkach
udzielajgcych tymczasowego schronienia (na terenie gminy/powiatu i poza ich granicami)
wyniosta w wojewdédztwie mazowieckim 2089 oséb. Indywidualnym programem wychodzenia
z bezdomnosci oraz kontraktem socjalnym objeto 2740 oséb. W makroregionie liczba
bezdomnych, ktére sie usamodzielnity oraz podjety zatrudnienie (w tym zatrudnienie
wspierane) wyniosta 437 osob. Liczba lokali przekazanych osobom w kryzysie bezdomnosci
(w najmie komunalnym i socjalnym) wyniosta 134. W wojewddztwie mazowieckim
funkcjonowaty 24 placéwki udzielajgce wsparcia osobom w kryzysie bezdomnosci
(noclegownie, schroniska, ogrzewalnie) 2

1 Wyniki Ogélnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych - Edycja 2019, https://www.gov.pl/web/
rodzina/wyniki-ogolnopolskiego-badania-liczby-osob-bezdomnych-edycja-2019

12 Sprawozdanie z realizacji dziatai na rzecz oséb bezdomnych w wojewddztwach w roku 2020”
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej Departament Pomocy i Integracji Spotecznej, Warszawa
grudzien 2021 r.
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’I
W 2021 roku na Mazowszu z powodu bezdomnosci zostata E
udzielona pomoc spoteczna 5064 osobom

~— .
—————

*. 5064 os. /

_________

Przewidywane zapotrzebowanie gmin

na rozwaj ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci w perspektywie 2027 r.

W wartosciach bezwzglednych, w opinii gmin i powiatéw, najwieksze zapotrzebowanie
dotyczy¢ bedzie ustug: pracy socjalnej (wzrost |. oséb 0 1,4 tys. / 11,1 proc. do poziomu

14 tys. 0s.), schronisk dla oséb bezdomnych (przyrost |. oséb 0 227 / 18,2 proc. do wartosci
1,5 tys. os.), streetworkingu (zwiekszenie |. oséb o0 142,7 proc. do poziomu 381 o0s.),
noclegowni (wzrost |. 0séb 0 120 / 62,5 proc. do wartos$ci 312) oraz ogrzewalni (przyrost

|. oséb 108 / 95,6 proc. do poziomu 221).

Najwiekszy wzrost zapotrzebowania w stosunku do wartosci bazowej wystepuje w przypadku:
mieszkan chronionych (9-krotny przyrost do poziomu 18 podmiotéow), klubow i centréw
integracji spotecznej (odpowiednio 3,7- oraz 3,3-krotny wzrost do wartosci 48 i 30 placéwek).

Woykres 15. Przewidywane zapotrzebowanie na ustuge pracy socjalnej do 2027 r. dla obszaru osoby w kryzysie

bezdomnosci (I. osdb).

M Warto$¢ bazowa (2021) M Zmiana (2027)
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Wykres 16. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru osoby w kryzysie bezdomnosci

(I. oséb powyzej 50).
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Wykres 17. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi do 2027 r. dla obszaru osoby w kryzysie bezdomnosci
(I. oséb ponizej 50).

M Warto$¢ bazowa (2021) M Zmiana (2027)

Klub integracji spotecznej

Centrum integracji spotecznej

Mieszkanie chronione

Mieszkanie wspomagane

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Ustugi posortowane wg wartosci bazowej.

Aby sprostaé zapotrzebowaniu, gminy zaktadajg zwiekszenie dostepnosci ustug dla
omawianego obszaru, m.in.: poprzez zatrudnienie dodatkowych 85 pracownikdéw socjalnych
(wzrost 0 12,6 proc. do poziomu 762 ps. skierowanych do pracy z osobami bezdomnymi),
28 0séb prowadzacych streetworking (3-krotne zwiekszenie do wartosci 27 os.), a takze
stworzenie kolejnych: 28 schronisk dla oséb bezdomnych (przyrost o 51,9 proc do wartosci
82 placéwek), 8 noclegowni (wzrost 0 133,3 proc. do poziomu 14 podmiotéw), 6 ogrzewalni
(4-krotne zwiekszenie do wartosci 8 placéwek), 5 mieszkan chronionych (wzrost 3,5-krotny
do poziomu 7 lokali), 2 klubéw integracji spotecznej (docelowo 3 placéwki). Dodatkowo
planowane jest uruchomienie, przy dotychczasowym ich braku we wskazanym obszarze,

8 mieszkan wspomaganych oraz 2 centréw integracji spoteczne;.

Wykres 18. Zaktadane zwiekszenie dostepnosci do ustug do 2027 r. dla obszaru osoby w kryzysie bezdomnosci.
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Wykres 19. Zaktadane zwiekszenie dostepnosci do ustugi pracy socjalnej do 2027 r. dla obszaru osoby

w kryzysie bezdomnosci

¥ Wartosé bazowa (2021) M Wzrost (2027)
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RozpziAt Il |

WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIE

W procesie rozwoju ustug spotecznych wazng role zaczynajg odgrywac Centra Ustug
Spotecznych (CUS). Obecnie w wojewddztwie mazowieckim funkcjonuje 10 CUS. Z analizy
zapotrzebowania wynika, ze w najblizszym czasie kolejnych 9 gmin jest zainteresowanych
utworzeniem CUS. Centra Ustug Spotecznych majg utatwia¢ gminom swiadczenie réznego
rodzaju ustug spotecznych dostosowanych do potrzeb lokalnej spotecznosci ze wszystkich
obszardw interwencji: rodzina i dzieci w tym dzieci z niepetnosprawnosciami, osoby z
niepetnosprawnosciami, osoby starsze, osoby w kryzysie zdrowia psychicznego, osoby w
kryzysie bezdomnosci. Ustugi moga byc¢ Swiadczone przez réznych wykonawcow, wsérdod
ktérych moga byc¢ jednostki samorzgdowe, lokalni przedsiebiorcy, podmioty ekonomii
spotecznej czy organizacje pozarzgdowe.

|. Rekomendacje dla obszaru ,,Rodzina i dzieci,
w tym dzieci z niepetnosprawnosciami”

Jak wynika z przeprowadzonej diagnozy obszaru rodzina i dzieci w wojewdédztwie
mazowieckim, rekomenduje sie podjecie nastepujgcych dziatan:

® W oparciu o dotychczasowe doswiadczenia kontynuowanie procesu
deinstytucjonalizacji w opiece nad dzieémi znajdujgcymi sie w pieczy zastepczej,
rozumianej jako rozwdéj rodzinnych form pomocy swiadczonych lokalnie i przy
wsparciu placéwek opiekunczo-wychowawczych, w tym rodzinnych doméw
dziecka, szczegdlnie na terenach, na ktérych brak takiego wsparcia.

® Wsparcie samorzaddw powiatowych w zakresie pozyskiwania kandydatéw na rodziny
zastepcze (szczegdlnie zawodowe i specjalistyczne) poprzez organizowanie na
szczeblu regionalnym kampanii propagujgcych idee rodzicielstwa zastepczego.

® Uwzglednienie w budzetach jednostek samorzadu terytorialnego srodkéw
finansowych na organizowanie mieszkalnictwa wspomaganego dedykowanego dla
procesu usamodzielniania sie wychowankdéw opuszczajgcych piecze zastepcza, przy
wsparciu srodkéw finansowych pochodzacych z UE.

® Kontynuowanie (w ramach konkursow) wsparcia dla organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych w obszarze wsparcia dziecka i rodziny, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym na prowadzenie interwencyjnego
osrodka preadopcyjnego oraz regionalnej placéwki opiekuriczo-terapeutycznej.
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Wdrozenie dziatan dotyczgcych wsparcia rodzin, w oparciu m.in. o powszechnie
dostepny system specjalistycznego poradnictwa rodzinnego, ustug specjalistycznych
dla rodzin z dzie¢mi, placdwek wsparcia dziennego, w tym dalsze organizowanie

w wojewddztwie mazowieckim poradnictwa diagnostyczno-konsultacyjnego dla
dzieci z zaburzeniami FAS i FASD , rodzin adopcyjnych, rodzin zastepczych.
Rozwijanie profilaktyki w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, szczegdlnie
dotknietej skutkami izolacji wywotanej pandemig, w tym wsparcie powstawania

w powiatach osrodkdéw interwencji kryzysowej, przy wykorzystaniu srodkow
finansowych pochodzgcych z nowej perspektywy UE.

Propagowanie idei asysty rodzinnej i asysty dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich
rodzin wsréd mieszkarnicéw Mazowsza poprzez organizowanie kampanii spotecznych
oraz zagwarantowanie w budzetach gmin i powiatow wojewdédztwa mazowieckiego
srodkow finansowych na uzupetnienie zatrudnienia asystentéw oraz koordynatoréow
pieczy zastepcze;j.

Il. Rekomendacje dla obszaru

,Osoby z niepetnosprawnosSciami”

Jak wynika z przeprowadzonej diagnozy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami

w wojewddztwie mazowieckim, rekomenduje sie podjecie nastepujgcych dziatan:

Uwzglednienie perspektywy oséb z niepetnosprawnosciami w kazdej sferze zycia, tak
aby zagwarantowad osobom z niepetnosprawnosciami réwny udziat we wszystkich
obszarach funkcjonowania zawodowego, spotecznego i publicznego. Niepetnosprawnos¢
jest powszechna co oznacza, ze dotyczy oséb bez wzgledu na pteé, wiek, miejsce
zamieszkania i status spoteczno-ekonomiczny.

Ograniczenie nierownomiernego dostepu 0séb z niepetnosprawnosciami do ustug
spotecznych, w tym oferty rehabilitacji zawodowej i spotecznej na terenie
wojewddztwa. Z analizy danych oceny zasobdw pomocy spotecznej wynika,

ze obszary koncentracji tych ustug wystepujg w wiekszych miastach makroregionu.
Uwzglednienie w budzetach gmin wojewddztwa srodkdéw finansowych na
organizowanie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych.
Wzmocnienie uczestnictwa osdb z niepetnosprawnosciami w takich obszarach ustug
spotecznych jak: kultura, sport, rekreacja i turystyka, szczegélnie w rejonach poza
wiekszymi osrodkami miejskimi.

Uwzglednienie w procesie deinstytucjonalizacji potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
jako grupy spotecznej wymagajgcej szczegdlnego wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ze wzgledu na ich specyficzne potrzeby. Nalezy dazy¢ do
wprowadzenia systemowych rozwigzan gwarantujgcych tym osobom niezalezne
zycie, poprzez: asystencje osobistg, opieke wytchnieniowg, mieszkalnictwo
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wspomagane, Centra Opiekunczo-Mieszkalne, poprawe funkcjonowania
srodowiskowych domdéw samopomocy, kregi wsparcia oraz rodzinne domy pomocy
spotecznej.

® Rozwijanie oferty ustug spotecznych w takich placéwkach jak: zaktady aktywnosci
zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej, oraz inne zapewniajgce opieke dzienna.

® Wspieranie aktywnosci zawodowej osdb z niepetnosprawnosciami na otwartym
i chronionym rynku pracy poprzez przeznaczanie w samorzgdach powiatowych
wiekszych srodkéw na formy aktywizacji zawodowe]j zwiekszajgcych szanse
zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami, w tym w szczegdlnosci z wykorzystaniem
srodkéw z PFRON. Nalezy kierowac takze bezrobotne osoby z niepetnosprawnosciami
poszukujgce pracy na szkolenia w zakresie umiejetnosci poszukiwania pracy.

® Wspieranie i rozwijanie istniejgcych podmiotow zatrudnienia socjalnego (CIS, KIS),
jako petnigcych role dostarczyciela ustug spotecznych, w tym takze dla oséb
z niepetnosprawnosciami, a takze jako pracodawce zapewniajgcego dostosowane
warunki zatrudnienia dla oséb z niepetnosprawnosciami.

® Zwiekszenie wsparcia organizacji pozarzadowych w dziataniach w zakresie
pozyskiwania wiekszej liczby atrakcyjnych i dostosowanych do potrzeb i mozliwosci
0s6b z niepetnosprawnosciami ofert pracy i innych form pomocy, poprzez m.in.
organizacje przez samorzad wojewddztwa otwartych konkurséw w tym zakresie.

lll. Rekomendacje dla obszaru ,Osoby starsze”

Jak wynika z przeprowadzonej diagnozy sytuacji senioréw w wojewddztwie mazowieckim,
rekomenduje sie podjecie nastepujgcych dziatan:

® Skuteczne wdrazanie idei deinstytucjonalizacji form wsparcia dla seniordw, poprzez
rozwijanie kultury sprzyjajgcej wielosektorowosci i tworzeniu nowych, ,szytych na
miare” ustug spotecznych w tym rozwdj: ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug
opiekunczych, ustug opieki wytchnieniowej.

® Adresowanie bardziej precyzyjnych dziatan polityki senioralnej do konkretnych grup
senioréw, biorgcych pod uwage specyfike tych grup (np. opiekunowie nieformalni,
osoby niesamodzielne, osoby z chorobami otepiennymi etc.). Do poszczegdlnych
grup adresatow powinny by¢ zaprojektowane konkretne sSciezki interwencji,
dopasowane do najwazniejszych potrzeb.

® Poprawienie systemu informowania o polityce senioralnej, przeptywu wiedzy oraz
lepszej koordynacji dziatan instytucji regionalnych, powiatowych, gminnych,
organizacji pozarzgdowych, PES, sieci wsparcia i innych podmiotéw na poziomie
makroregionu. Bardziej aktywne informowanie pracownikéw instytucji szczebla
powiatowego i gminnego oraz innych interesariuszy o celach polityki senioralnej
i podejmowanych dziataniach, co zwiekszy ich motywacje do wspdétpracy i wspdlne;j
realizacji celdw.
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® Stworzenie platformy promowania dobrych praktyk i wymiany doswiadczen. Forma
mogtaby by¢ np. ,gietda dobrych praktyk”, organizacja Mazowieckiego Forum
Spotecznego ze Sciezka senioralng, wymiana praktyk on-line etc.

® Zachecanie seniorow do wiekszego zaangazowania sie w tworzenie i dziatalnos¢ rad
senioréw, UTW oraz innych inicjatyw.

® Wspieranie Inicjatyw Rad Seniordw.

® Zwiekszanie zaangazowania samorzgddw w rozwoj: dziennych form opieki nad
osobami starszymi i potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
dziennych domdéw pomocy, rodzinnych doméw pomocy, mieszkalnictwa
wspomaganego, przy wsparciu srodkéw z nowej perspektywy finansowej UE
na lata 2021-2027.

® Uproszczenie zasad konkurséw dla organizacji pozarzadowych tak, aby jak najwieksza
liczba mogta bra¢ w nich udziat, co pozwoli na rozszerzenie oferty ustug i dziatan na
rzecz senioréw.

® Zwiekszanie budzetu na projekty takie jak ,,Bony dla senioréw”, ktére aktywizujg
lokalne spotecznosci do dziatania.

® Stymulowanie innowacji i poszukiwania nowych rozwigzan instytucjonalnych
i technologicznych w opiece nad seniorami, w tym korzystanie z rozwigzan
z zakresu nowych technologii np. telemonitoring, teleopieka itp.

IV. Rekomendacje dla obszaru ,,Osoby w kryzysie
zdrowia psychicznego”

Jak wynika z przeprowadzonej diagnozy sytuacji oséb w kryzysie psychicznym
w wojewddztwie mazowieckim, rekomenduje sie podjecie nastepujgcych dziatan:

® Wspieranie przez jednostki samorzadu terytorialnego finansowo i organizacyjnie
srodowisk lokalnych w tworzeniu nowych i doskonaleniu dziatania obecnie
istniejgcych programéw i osrodkdow dla osdb w kryzysie psychicznym. Metody
dziatania programdéw nalezy rozwijaé i ulepszaé. Szczegdlne znaczenie ma tu
dostarczenie profesjonalistom informacji o metodach pracy opartych na budowaniu
podmiotowosci i niezaleznosci oséb w nich uczestniczacych.

® Przeciwdziatanie stygmatyzacji wobec osdb chorujgcych psychicznie nadal silnie
ugruntowanej w naszym spotfeczenstwie poprzez organizowanie kampanii
spotecznych na szczeblu krajowym, regionalnym jak i lokalnym w gminach
i powiatach.

® Tworzenie warunkdw sprzyjajgcych powstawaniu rozwojowi i wzmacnianiu w gminach
i powiatach wojewddztwa, podmiotéw zapewniajgcych udzielanie oparcia i pomocy
dla oséb chorujgcych psychicznie, takich jak: sSrodowiskowe domy samopomocy,
warsztaty terapii zajeciowej, kluby, mieszkania chronione i wspomagane, dzienne
domy pomocy, osrodki interwencji kryzysowej.
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Rozwijanie w gminach wojewddztwa specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi przy wsparciu srodkéw finansowych z budzetu panstwa.
Kierowanie wsparcia finansowego (w ramach konkurséw) do organizacji pozarzagdowych
dziatajacych na terenach charakteryzujgcych sie szczegélnie niekorzystnymi wskaznikami
w zakresie wystepowania osdb chorujgcych psychicznie.

Kontynuowanie wprowadzania nowych dziennych spotecznych form pomocy dla
0s6b doswiadczajgcych chordb otepiennych, w szczegélnosci choroby Alzhaimera

w pierwszym stadium jej rozwoju.

Uruchomienie procesu wsparcia psychologicznego i wytchnieniowego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, ktére zminimalizujg zjawiska izolacji

i osamotnienia, wywotane dtugotrwatym przebywaniem w odosobnieniu w wyniku
wystgpienia pandemii COVID-19, ktdre umozliwig poprawe ich poczucia bezpieczenstwa
i kondycji psychiczne;j.

V. Rekomendacje dla obszaru ,0Osoby w kryzysie

bezdomnosci”

Jak wynika z przeprowadzonej diagnozy sytuacji oséb w kryzysie bezdomnosci

w wojewoddztwie mazowieckim, rekomenduje sie podjecie nastepujgcych dziatan:

Wspieranie finansowo i organizacyjnie przez jednostki samorzadu terytorialnego

juz istniejgcych oraz tworzenie nowych placédwek udzielajgcych wsparcia osobom

w kryzysie bezdomnosci (noclegownie, schroniska, ogrzewalnie).

Zarezerwowanie w budzetach gmin srodkéw finansowych na tworzenie mieszkan
wspomaganych przy wykorzystaniu srodkéw unijnych z nowej perspektywy na lata
2021-2027.

Tworzenie w gminach makroregionu spotecznych agencji najmu, ktére wspomogg
pozyskiwanie mieszkan osobom uzyskujgcym zbyt niskie dochody, lub ktdérych
sytuacja zyciowa ogranicza mozliwosci najmu na zasadach rynkowych.
Propagowanie idei streetworkingu jako ustugi wsparcia oséb bezdomnych w miejscu
ich przebywania, w celu udzielenia im adekwatnej pomocy.

Organizowanie ponadlokalnych systemoéw pozyskiwania, magazynowania, dystrybucji
zywnosci dla organizacji pozarzagdowych i innych podmiotéw realizujgcych dziatania
na rzecz osob ubogich i zagrozonych bezdomnoscig szczegdlnie w obliczu spotecznych
skutkéw pandemii.

Tworzenie w gminach warunkdw sprzyjajgcych powstawaniu, rozwojowi i wzmacnianiu
podmiotédw ekonomii spotecznej takich jak CIS, KIS, jako partnera dziatarh samorzaddéw
w obszarze aktywizacji zawodowej, Swiadczenia ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji
dla oséb w kryzysie bezdomnosci.
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® Promowanie ,dobrych praktyk” w zakresie stosowania nowoczesnych i sprawdzonych
projektédw dla oséb w kryzysie bezdomnosci stosujgcych zasade ,,najpierw mieszkanie”.
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Rozpziat Il J
ODBIORCY

Odbiorcy adresowanych dziatan bedg wynika¢ z obszaru interwencji. Zaliczamy do nich:
przedstawicieli jednostek samorzgdu terytorialnego, w tym przedstawicieli wtadz
samorzgdowych szczebla gminnego i powiatowego, kadre jednostek pomocy i integracji
spotecznej, cztonkdw organizacji pozarzgdowych, kadre podmiotéw ekonomii spotecznej
i otoczenie ekonomii spotecznej, instytucje i przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej
oraz podmiotéw dziatajgcych na rzecz wtaczenia spotecznego, w tym zajmujgcych sie
organizacjg ustug spotecznych, przedstawicieli podmiotdw dziatajgcych w obszarze
wspierania rodziny, systemu pieczy zastepczej i adopcji oraz ich otoczenie rozumiane jako
podmioty i instytucje wspétdziatajgce w powyzszym zakresie z ww. podmiotami, m.in.
sedziowie, kuratorzy sadowi, pedagodzy rodzinni, pracownicy socjalni, kadra oswiaty,
mieszkancy wojewddztwa.
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RozpziAt IV )

/AtOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCIONALIZACII
WYNIKAJACE Z DIAGNOQOZY

|. Zatozenia dotyczgce deinstytucjonalizacji w obszarze

U

,Rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami’

CEL STRATEGICZNY: Tworzenie systemu wsparcia dla rodzin i dzieci, w tym dzieci
z niepetnosprawnosciami oraz otoczenia tych rodzin wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, poprzez rozwéj ustug srodowiskowych.

Podstawowymi zatozeniami procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczgcym rodziny
i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami s3:

1. Profilaktyka, ktora pozwoli dzieciom pozosta¢ w prawidtowo funkcjonujgcych
rodzinach.

2. Rozwijanie réznych form wsparcia w srodowisku lokalnym.

3. Ograniczanie opieki instytucjonalnej (zaktadowej).

4. Rozwijanie rodzinnych form pieczy zastepczej.

ll. Zatozenia dotyczgce deinstytucjonalizacji w obszarze
,0soby niepetnosprawne”

CEL STRATEGICZNY: Wtaczanie oséb niepetnosprawnych w zycie spoteczne i zawodowe
w srodowisku lokalnym.
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Podstawowym zatozeniami procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczagcym oséb
niepetnosprawnych sa:

1. Uwzglednienie perspektywy osdb niepetnosprawnych w kazdej sferze zycia, tak aby
zagwarantowac tej grupie réwny udziat we wszystkich obszarach funkcjonowania
zawodowego, spotecznego i publicznego. Niepetnosprawnosé jest powszechna co
oznacza, ze dotyczy osdb bez wzgledu na pteé, wiek, miejsce zamieszkania i status
spoteczno-ekonomiczny.

2. Dazenie do réwnomiernego dostepu osob niepetnosprawnych do ustug spotecznych
(obecnie obszary koncentracji ustug spotecznych sg w wiekszych miastach
makroregionu).

3. Uwzglednienie w procesie deinstytucjonalizacji potrzeb oséb niepetnosprawnych,
jako grupy spotecznej wymagajgcej szczegdlnego wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ze wzgledu na specyficzne potrzeby. Nalezy dazy¢ do wprowadzenia
systemowych rozwigzan gwarantujgcych osobom niepetnosprawnym niezalezne
zycie, poprzez m.in.: asystencje osobistg, opieke wytchnieniowg, mieszkalnictwo
wspomagane, Centra Opiekunczo-Mieszkalne, poprawe funkcjonowania
srodowiskowych domdéw samopomocy, kregi wsparcia oraz rodzinne domy
pomocy spoteczne;.

4. Rozwijanie oferty wsparcia 0oséb niepetnosprawnych w zaktadach aktywnosci zawodowej,
warsztatach terapii zajeciowej oraz innych miejscach zapewniajgcych opieke dzienng,
a takze tworzenie i rozwijanie istniejgcych podmiotdw zatrudnienia socjalnego
(CIS, KIS).

5. Zwiekszenie wsparcia organizacji pozarzgdowych w dziataniach w zakresie
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz i innych form pomocy dla oséb
niepetnosprawnych, poprzez m.in. organizacje przez samorzad wojewddztwa
otwartych konkurséw w tym zakresie.

lll. Zatozenia dotyczgce deinstytucjonalizacji w obszarze
,Osoby starsze”

CEL STRATEGICZNY: Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ustug realizowanych
na rzecz seniordw oraz ich opiekunéw.

1. Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ustug spotecznych swiadczonych
w srodowisku lokalnym na rzecz oséb starszych potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.
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2. Zwiekszenie dostepu do ustug opieki catodobowej oraz placéwek pétstacjonarnych
i dziennych.

3. Upowszechnienie stosowania nowych technologii w opiece nad osobami starszymi
(np. ustugi teleopieki).

4. Wspieranie opiekunéw nieformalnych oséb starszych.

5. Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji ustug zorientowanych na pomoc seniorom,
m.in.: poprzez rozwdj wolontariatu opiekuniczego czy pomocy sgsiedzkiej.

V. Zatozenia dotyczgce deinstytucjonalizacji w obszarze
,Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego”

CEL STRATEGICZNY: Poprawa dobrostanu oséb z zaburzeniami psychicznymi poprzez
zapewnienie dostepu do zréznicowanych form pomocy i wsparcia oraz zapobieganie
ich stygmatyzacji i wykluczeniu.

Podstawowymi zatozeniami procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczgcym oséb
w kryzysie zdrowia psychicznego s3:

1. Stworzenie zréznicowanych form wspierajgcych funkcjonowanie oséb z zaburzeniami
psychicznymi w spotecznosci lokalnej.

2. Zapewnienie form wsparcia spotecznego umozliwiajgcych jak najdtuzsze samodzielne
funkcjonowanie oséb z zaburzeniami psychicznymi w sSrodowisku lokalnym.

3. Promowanie dobrostanu psychicznego poprzez ksztattowanie wtasciwych postaw
spotecznych i styléw zycia korzystnych dla jego zachowania oraz rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach naruszajgcych ten dobrostan.

4. Wspieranie budowy i wzmacniania sieci spotecznej osdb znajdujgcych sie w kryzysie
psychicznym poprzez poprawe zycia, poziomu funkcjonowania spotecznego oraz
integracji ze spotecznosciag lokalng oséb z zaburzeniami psychicznymi.

5. Przeciwdziatanie stygmatyzacji osdb z zaburzeniami psychicznymi poprzez dziatania w
srodowisku lokalnym, np. prowadzenie regionalnych kampanii spotecznych, ktére
promujg powstawanie programow zapobiegania stygmatyzacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi i zmiany niechetnych wobec nich postaw.

6. Prowadzenie wspdtpracy z organizacjami z sektora pozarzgdowego poprzez zlecanie
zadan publicznych w obszarze dziatalnosci na rzecz integracji i reintegracji
zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w ramach
otwartych konkurséw ofert dla organizacji pozarzagdowych finansowanych ze
srodkédw wtasnych samorzgdu wojewddztwa.
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V. Zatozenia dotyczgce deinstytucjonalizacji w obszarze
,Osoby w kryzysie bezdomnosci”

CEL STRATEGICZNY: Dziatania na rzecz lokalnej spotecznosci poprzez rozszerzanie oferty
pomocowej oraz wsparcie aktywizacji oséb pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci,
a takze zapobieganie ich stygmatyzacji i wykluczeniu.

Podstawowymi zatozeniami procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczagcym w kryzysie
bezdomnosci s3:

1. Stworzenie zréznicowanych form wspierajgcych funkcjonowanie oséb znajdujgcych
sie w kryzysie bezdomnosci w spotecznosci lokalnej.

2. Upowszechnianie informacji i dobrych praktyk o dziataniach w zakresie wsparcia
0s6b w kryzysie bezdomnosci w ramach szkolen i spotkan dedykowanych dla
przedstawicieli samorzgdow terytorialnych, organizacji pozarzgdowych i innych oséb
zaangazowanych w pomoc dla oséb w kryzysie bezdomnosci.

3. Prowadzenie wspétpracy z organizacjami z sektora pozarzgdowego poprzez zlecanie
zadan publicznych w obszarze dziatalnos¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowe;j
i spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w ramach otwartych
konkursow ofert dla organizacji pozarzgdowych finansowanych ze srodkéw wtasnych
samorzgdu wojewddztwa.

4. Zapewnienie form wsparcia umozliwiajacych samodzielne funkcjonowanie oséb
pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci w srodowisku lokalnym.

5. Przeciwdziatanie stygmatyzacji osdb pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci
poprzez dziatania w $rodowisku lokalnym, np. prowadzenie regionalnych kampanii
spotecznych, ktére promujg powstawanie programow zapobiegania stygmatyzacji
0s6b pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci i zmiany niechetnych wobec nich
postaw.
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RozDziAt V

REZULTATY | OPIS WSKAZNIKOW DLA
OBSZAROW INTERWENCJI

Wskazniki dla poszczegdlnych obszaréw interwencji

Tabela 1. Wskazniki dla obszaru Rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

Wartos¢ Wartos¢
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 ) (2025 r.)
Llczb.a oséb ot-)Je,tyﬁ:h wsparC|-em dedykowa.nym Dane wiasne
1 rodzinom z dzie¢mi w postaci ustug poradnictwa 5000 8 000 MCPS
specjalistycznego
Liczba oso6b (petnoletnich wychowankoéw pieczy
. . - . Dane wtasne
2 | zastepczej) objetych wsparciem w postaci ustug 300 500 MCPS
poradnictwa specjalistycznego
1277 Wskaznik bedzie
3  Liczba os6b objetych ustugami w zakresie b/d w?rtoécj monitorowany
wspierania rodziny i pieczy zastepczej (osoby) posrednia | na poziomie IZ
na 2024 rok | FEM 2021-2027
Wskaznik bedzie
Liczba opiekundéw faktycznych/nieformalnych b/d _ monitorowany
4 i i na poziomie IZ
objetych wsparciem (osoby) p
FEM 2021-2027
Tabela 2. Wskazniki dla obszaru Osoby niepetnosprawne
Wartos¢ Wartos¢
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 ) (2025 r.)
Liczba osdéb niepetnosprawnych korzystajacych ze Dane wtasne
5 . . o . 0 60
wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej MCPS
6 Liczba opracowanych i wdrozonych indywidualnych 63 210 Dane wiasne

plandw drogi zyciowej (w ramach doradztwa) i
zawodowej 0sdb niepetnosprawnych w ramach

MCPS
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Wartos¢ Wartos¢
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 ) (2025 r.)
konkursu
7 Liczba oséb niepetnosprawnych korzystajacych z 17 60 Dane wfasne
ustug asystenta MCPS
g | Liczba godzin ustug asystenta osoby 1950 6000 | Danewtasne
niepetnosprawne;j MCPS
9 Liczba funkcjonujgcych zaktadéw aktywnosci 10 12 Dane wtasne
zawodowej MCPS
Dane wtasne
10 | Liczba miejsc w funkcjonujgcych ZAZ 314 366 MCPS
Tabela 3. Wskazniki dla obszaru Osoby starsze
Wartos¢ Wartos¢
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 1) (2025 r.)
11 Liczba os6b objetych ustugami spotecznymi 0 500 Dane wiasne MCPS
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej
12 Liczba gmin realizujgcych teleopieke 0 15 Dane wiasne MCPS
w wojewddztwie
1770
. ) _ _ _ zadanie
13 Liczba os-ob 55+ objetych l.Js’fugam-l spotecznymi 1337 realizowane | Dane wiasne MCPS
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego do korica
2023 .
Tabela 4. Wskazniki dla obszaru Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
Wartos¢ Wartosé
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 1) (2025 r.)
Dane wfasne
14 | Liczba funkcjonujacych Dziennych Doméw Pobytu 6 10 MCPS
15  Liczba miejsc w funkcjonujacych Dziennych Domach 90 150 Dane wtasne
Pobytu MCPS
Liczba utworzonych dziennych osrodkéw wsparcia
dla dzieci i mtodziezy z potrzebami wynikajacymi z Dane wiasne
16 zaburzen psychicznych (zadanie publiczne 0 2 MCPS
realizowane na podstawie umow dwuletnich w
latach 2023-2024 w otwartym konkursie ofert. Nad
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Wartos¢ Wartosé
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 ) (2025 r.)
prawidtowoscig wykonywania zadania czuwa¢
bedzie Zarzgd Wojewddztwa Mazowieckiego.
Tabela 5. Wskazniki dla obszaru Osoby w kryzysie bezdomnosci
Wartos¢ Wartosé
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 ) (2025 r.)
Liczba 0s8b w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych 290 OS(I’)Ib WSk?Z’"ik bedzie
17 wykluczeniem z dostepu do mieszkan, objetych 0 w?rtosg m0|jnto.rowany na
wsparciem w programie (osoby) (wskaznik posrednia | poziomie IZ FEM
produktu) na 2024 rok {2021-2027
Inne wskazniki obrazujgce rozwoj ustug spotecznych w ww. obszarach
interwencji
Tabela 6. Wskazniki dodatkowe — Mieszkalnictwo wspomagane
Wartos¢
W $¢ | .
Nr Nazwa wskaznika bazowa artz)zsgzdso:j owa Zrédto danych
(2023 r) ’
Liczba oséb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej
. e Dane wfasne
18 | w programie wspoétfinansowanym ze 268 300
. - . MCPS
Srodkéw EFS+ dot. rozwoju
mieszkalnictwa wspomaganego
Liczba utworzonych miejsc Swiadczenia
ustug w spotecznosci lokalnej Dane wtasne
19 e ) . 268 300
wspoétfinansowanym ze Srodkéw EFS+ dot. MCPS
rozwoju mieszkalnictwa wspomaganego
282
Wskaznik

20

Liczba oséb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej
w programie FEM 2021-2027

wartosc dla celu
posredniego tylko dla
ustug spotecznych

9400
wartos¢ docelowa

produktu bedzie
monitorowany
na poziomie IZ
FEM 2021-2027

21

Liczba utworzonych miejsc Swiadczenia
ustug w spotecznosci lokalnej FEM 2021-
2027

3090
wartos¢ docelowa

Wskaznik
rezultatu bedzie
monitorowany
na poziomie IZ
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Nr

Nazwa wskaznika

Wartos¢
bazowa
(2023 r)

Wartos¢ docelowa
(2025 r.)

Zrédto danych

FEM 2021-2027

Tabela 7. Wskazniki dodatkowe — Ekonomia spoteczna

Wartosc Wartos$¢ docelowa
Nr Nazwa wskaznika bazowa Zrédto danych
(2023 1) (2025 r.)
22 LICZba, ngwo utw?rzonych . 0 4 Dane wtasne MCPS
centrow integracji spotecznej
Liczba nowych miejsc
utworzonych w centrach
23 !integracji spotecznej dla oséb 0 50 Dane wtasne MCPS
zagrozonych wykluczeniem
spotecznym
24 Liczba PES realizujgcych ustugi 60 70 Dane wtasne MCPS -
spoteczne monitoring PES
. , Sprawozdania z dotacji
Liczba JST, ktére otrzymaty
! konk la OWE
wsparcie dot. rozwoju ustug ,on u,rsu dla OWES ze
25 . b/d 110 Srodkéw U na lata 2022-2024
spotecznych $wiadczonych przez . . "
PES/PS »Wsparcie rozwoju ekonomii
spotecznej”
Liczba miejsc pracy utworzonych 25% z ogblnej | Wskaznik produktu bedzie
26 ' w PS éwiadczacych ustugi - liczby utworzonych | monitorowany na poziomie
spofeczne miejsc IW FEM 2021-2027
Tabela 8. Wskazniki dodatkowe — Szkolenia
Wartos¢ Wartos¢
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 r) (2025 r.)
Liczba/odsetek JST szczebla powiatowego, ktorych
27 przedstawiciele kadr podniesli kompetencje w 0 50% Sprawozdania,
zakresie DI i rozwoju US w obszarze pieczy 0 listy obecnosci,
zastepczej
)8 Odsetek JST, ktore opracowaty i realizujg 0 20% LPDI, monitoring
lokalne/regionalne plany DI
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Wartos¢ Wartos¢
Nr Nazwa wskaznika bazowa docelowa Zrédto danych
(2023 1) (2025 1.)
Szkolenia dla pracownikdéw centréw ustug
spoiecz.nych (3 modL.Jiy) (sz.kolenla spetniajace Sprawozdania,
29 wymogi ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 0 210

realizowaniu ustug spotecznych przez centrum
ustug spotecznych)

listy obecnosci,
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Rozpziar VI |
DzIAtANIA PRZEWIDZIANE PLANEM | ZRODtA
FINANSOWANIA

|. Rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

Dziatanie I.1. Kontynuowanie (w ramach konkurséw) wsparcia dla organizacji
pozarzgdowych dziatajacych w obszarze wsparcia dziecka i rodziny — programy
profilaktyczne i specjalistyczne kierowane do rodzin z dzieémi.

Zrédto finansowania: UM.

Beneficjent: JST, kadra JST, kadra IPilS otoczenie instytucji pieczy zastepczej i adopcji
(np. oswiata, sedziowie i kuratorzy sgdowi), NGO.

Szacowany koszt: 3 600 000,00 zt (2023-2025).

Rekomendacje szczegétowe: celem projektu jest wzmacnianie samodzielnosci rodzin

w realizacji ich funkcji opiekuiczo-wychowawczych, ochrona dziecka w sytuacjach
kryzysowych wynikajgcych z niemoznosci wypetniania rdl rodzicielskich, a takze realizacja
programoéw z elementami diagnozy problemaow, terapii i mediacji, dostosowanych do
potrzeb konkretnych srodowisk, rodzin z dzieémi, kobiet w cigzy, mtodych rodzicow

i rodzin, z ktdrych dzieci czasowo przebywajg w pieczy zastepczej.

Dziatanie 1.2. Prowadzenie placodwek specjalistycznych na poziomie regionu:
interwencyjnego osrodka preadopcyjnego oraz regionalnej placowki opiekunczo-
terapeutyczne;j.

Zrédto finansowania: UM.

Beneficjent: JST, kadra JST, kadra IPilS, otoczenie instytucji pieczy zastepczej i adopcji
(np. oSwiata, sedziowie i kuratorzy sgdowi), NGO.
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Szacowany koszt:

e 3700 000 zt (2023)
e 4000 000 zt (2024)
e 4000 000 zt (2025).

Rekomendacje szczegétowe: celem obu placéwek jest zapewnienie opieki i wychowania
dzieciom o specjalnych potrzebach. Dwie wysokospecjalistyczne placowki regionalne:

1) interwencyjny osrodek preadopcyjny srednio rocznie obejmuje opieka 60 dzieci do 1. z.
ze wszystkich powiatéw wojewddztwa mazowieckiego), zapewnia catodobowg specjalistyczng
opieke, diagnoze i rehabilitacje medyczng (dzieci pozostawione przez rodzicéw, porzucone
w szpitalach, w oknach zycia itp., ponad 80% dzieci po opuszczeniu osrodka trafia do
rodzin adopcyjnych).

2) regionalna placéwka opiekunczo-terapeutyczna (30 dzieci) jest miejscem dla dzieci
w réoznym wieku — do 18-go roku zycia, dla ktérych zapewniona jest specjalistyczna opieka,
wychowanie, terapia i mozliwos¢ edukacji.

Dziatanie I.3. Dziatania dotyczgce wsparcia rodzin, w oparciu m.in.: o powszechnie
dostepny system specjalistycznego poradnictwa rodzinnego — poradnictwo
rodzinne, poradnictwo dla rodzin adopcyjnych i rodzin zastepczych.

Zrédto finansowania: UM.

Beneficjent: JST, kadra JST, kadra IPilS, otoczenie instytucji pieczy zastepczej i adopcji
(np. oswiata, sedziowie i kuratorzy sgdowi), NGO.

Szacowany koszt: 3 600 000 zt (2023-2025).

Rekomendacje szczegétowe: prowadzenie konsultacji psychologicznych, pedagogicznych,
logopedycznych, porad prawnych, specjalistyczne poradnictwo z asystentem rodziny,
konsultacje indywidualne, dyzury specjalistow, warsztaty umiejetnosci wychowawczych.

Celem projektu jest funkcjonowanie punktow diagnostyczno-konsultacyjnych oraz poradni
specjalistycznych prowadzgcych diagnostyke w kierunku FAS/FASD, prowadzenie
kompleksowej diagnozy psychologiczno-pedagogicznej i prowadzenie dziatan
terapeutycznych.
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Dziatanie 1.4. Wsparcie NGO w zakresie organizowania specjalistycznego wparcia na
rzecz usamodzielnianej mtodziezy z pieczy zastepczej.

Zrédto finansowania: UM.
Beneficjent: Petnoletni wychowankowie z pieczy zastepczej.
Szacowany koszt: 900 000 zt (2023-2025).

Rekomendacje szczegétowe: wiekszo$é usamodzielnianych wychowankow pieczy zastepczej
wymaga wsparcia nie tylko ze strony PCPR (wyptata Swiadczen) w zakresie pomocy

w procesie usamodzielnienia z pieczy zastepczej (ok. 400 wychowankdw rocznie); zauwaza
sie potrzebe wsparcia tej grupy docelowej odbiorcéw.

Dziatanie I.5. Organizowanie i prowadzenie niepublicznych osrodkédw adopcyjnych.

Zrédto finansowania: administracja rzgdowa.
Beneficjent: Dzieci pozbawione opieki; kandydaci na rodzicéw adopcyjnych.
Szacowany koszt: 6 300 000 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: podstawowym zadaniem osrodkéw adopcyjnych jest
przygotowywanie rodzin do przysposobienia dziecka oraz kwalifikacja dzieci zgtoszonych
do przysposobienia z placowek i z rodzin zastepczych, sporzgdzanie dla dziecka
zakwalifikowanego do przysposobienia diagnozy psychologicznej i pedagogicznej oraz
gromadzenie aktualnych informacji o stanie samopoczucia dziecka.

lI. Osoby niepetnosprawne

Dziatanie Il.1. Zadanie pn. , Organizowanie i prowadzenie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych i ich otoczenia w 2023-2025".

Zrédto finansowania: UM.

Beneficjent: NGO.
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Szacowany koszt:

e 500 000 zt (2023)*
e 500 000 zt (2024)*
e 500 000 zt (2025)*.

(*) Kwota catego zadania natomiast wskaznik dotyczy tylko jednego z dziatan.

Rekomendacje szczegotowe: aktywizacja zawodowa oséb niepetnosprawnych.

Dziatanie Il.2. Organizowanie i prowadzenie zintegrowanych dziatan na rzecz
wigczania oséb niepetnosprawnych w rynek pracy, w szczegdlnosci przez:

® doradztwo zawodowe
® przygotowanie i wdrozenie indywidualnego planu drogi zyciowej i zawodowej
® prowadzenie specjalistycznego poradnictwa zawodowego i posrednictwa
pracy, majacych na celu przygotowanie do aktywnego poszukiwania pracy
i utrzymania w zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych.

-

rédto finansowania: PFRON.
Beneficjent: NGO.
Szacowany koszt:

e 200 000 zt (2023)*
e 200 000 zt (2024)*
e 200 000 zt (2025)*.

(*) Kwota prognozowana pod warunkiem otrzymania Srodkéw z PFRON.

Rekomendacje szczegotowe: aktywizacja zawodowa oséb niepetnosprawnych.

Dziatanie 11.3. Swiadczenie ustug wspierajacych, ktére majg na celu umozliwienie lub
wspomaganie niezaleznego zycia oséb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci ustug
asystencji osobistej.

-

rodto finansowania: PFRON.

Beneficjent: NGO.
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Szacowany koszt:

e 200 000 zt (2023)*
e 200 000 zt (2024)*
e 200 000 zt (2025)*.

(*) Kwota prognozowana pod warunkiem otrzymania $Srodkéw z PFRON.

Rekomendacje szczegétowe: zapewnienie niezaleznego zycia osobom niepetnosprawnych.

Dziatanie I1.4. Tworzenie i dziatanie zaktadéw aktywnosci zawodowej.

-

rédto finansowania: PFRON + UM.
Beneficjent: NGO + JST.
Szacowany koszt: 13 482 008 zt PFRON + 3 100 000 zt UM (2023 r.)

Rekomendacje szczegétowe: bd.
lll. Osoby starsze

Dziatanie Ill.1. Zwiekszenie samodzielnosci senioréw w miejscu ich zamieszkania
(FEM, tryb niekonkurencyjny): ustugi opiekuricze, pomoc sgsiedzka, wolontariat
opiekunczy, regionalne centrum operacyjno-alarmowe (catodobowy monitoring
funkcji zyciowych prowadzony przez ratownika medycznego, odbieranie alertow
z urzadzen podopiecznych i udzielanie wsparcia, ustugi zdalne — np. konsultacje

z psychologiem), Swiadczenie ustug teleopieki — opaska z kartg SIM umozliwiajgce
pofgczenie z centrum operacyjno-alarmowym, optata abonamentowa.

Zrédto finansowania: UE +$rodki wtasne JST.
Beneficjent: osoby starsze i ich opiekunowie.

Szacowany koszt:

e 5355000 (2023)
® 5985000 (2024)
® 4095 000 (2025).

Rekomendacje szczegétowe: projekt realizowany w partnerstwie z JST
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Dziatanie Ill.2. Pomoc niemedyczna w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
senioréw (zadanie powierzone do realizacji w latach 2021-2023 organizacjom
pozarzgdowym oraz innym podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie): wsparcie
senioréw, stuzace ochronie ich zdrowia psychicznego w formie oddziatywan
profilaktycznych, w tym m.in.: konsultacje psychologiczne, pomoc udzielana

w ramach telefonu zaufania, dogoterapia, hortiterapia, arteterapia. Zadanie
realizowane na podstawie 9 umdéw wieloletnich zawartych w 2021 r.

Zrédto finansowania: UM.
Beneficjent: osoby starsze.

Szacowany koszt: 268 430 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: zadanie powierzone do realizacji NGO w latach 2021-2023.

IV. Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Dziatanie IV.1. Kontynuacja realizacji programéw spotecznych dla oséb starszych

z chorobg otepienng, w tym chorobg Alzheimera. Ustugi: dziatania aktywizujace dla
0s0b starszych cierpigcych z powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby
Alzheimera we wstepnym etapie choroby; treningi umiejetnosci poznawczych,
spotecznych; gimnastyka korekcyjno kompensacyjna; grupy wsparcia (wsparcie
psychologiczne, logopedyczne, dietetyczne, prawne, wsparcie pracownika
socjalnego); planowane jest utworzenie 6 DDP, liczba odbiorcéw bezposrednich: 10-
20 os6b na kazdy DDP.

-

rédto finansowania: srodki wtasne Samorzgdu WM.

Beneficjent: NGO, osoby starsze, osoby starsze z choroba otepienng (w tym chorobg
Alzheimera).

Szacowany koszt:

e 4200 000 zt (2023)
e 4200 000 zt (2024)
e 4200 000 zt (2025).

Rekomendacje szczegétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzgdowym.
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Dziatanie IV.2. Utworzenie nowych Dziennych Domow Pobytu dla oséb starszych

z chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera. Realizacja programow
spotecznych dla oséb starszych z chorobga otepienng, w tym chorobg Alzheimera.
Ustugi: dziatania aktywizujgce dla oséb starszych cierpigcych z powodu zespotu
otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we wstepnym etapie choroby;
treningi umiejetnosci poznawczych, spotecznych; gimnastyka korekcyjno
kompensacyjna; grupy wsparcia (wsparcie psychologiczne, logopedyczne, dietetyczne,
prawne, wsparcie pracownika socjalnego, ustugi rehabilitacyjne); planowane jest
utworzenie 4 DDP, liczba odbiorcéw bezposrednich: 10—20 osdb na kazdy DDP.

Zrédto finansowania: $rodki wtasne Samorzadu WM.

Beneficjent: NGO, osoby starsze, osoby starsze z choroba otepienng (w tym chorobg
Alzheimera).

Szacowany koszt:

e 8000 000 zt (2023)
e 8000 000 zt (2024)
e 4000 000 zt (2025).

Rekomendacje szczegdétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzagdowym.

Dziatanie IV.3. Z Alzheimerem na co dzien — pomocna dton dla oséb chorujacych
oraz ich rodzin. Realizacja programow spotecznych dla oséb starszych z chorobg
otepienng, w tym chorobg Alzheimera. Zadanie polega na poprawie jakosci zycia,
poziomu funkcjonowania spotecznego oraz integracji ze spotecznoscia lokalng oséb
dotknietych chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi oraz ich rodzin.
Ustugi: punkty konsultacyjne; telefon zaufania; doradztwo psychologiczne, prawne,
socjalne, zawodowe; ustugi opiekuncze — opieka wytchnieniowa; grupy wsparcia;
konsultacje z psychologiem, pedagogiem, terapeutg; warsztaty zycia codziennego;
szkolenia dla pracownikéw instytucji pomocowych/planuje sie podpisanie od 5 do
10 umoéw jednorocznych w 2023 r.

Zrédto finansowania: $rodki wtasne Samorzadu WM.

Beneficjent: NGO, osoby starsze, osoby starsze z chorobg otepienng (w tym chorobg
Alzheimera) cztonkowie ich rodzin.

Szacowany koszt: 350 000 zf (2023).

Rekomendacje szczegdétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzagdowym.

— 58 —



Dziatanie IV.4. Dziatalno$¢ na rzecz poprawy jakosci zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Realizacja programdw spotecznych w zakresie poprawy jakosci zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Zadanie ma na celu pomoc niemedyczng dla rodzin

z dzie¢mi w zakresie przeciwdziatania depresji, zaburzen odzywiania oraz
kompulsywnych zachowan zwigzanych z uzywaniem nowych technologii

z rozszerzeniem zakresu merytorycznego o zaburzenia suicydalne. Ustugi: zajecia
integracyjne i warsztaty terapii zajeciowej dla dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin;
grupy wsparcia; grupy samopomocowe; porady psychologa dzieciecego, pedagoga,

terapeuty rodzinnego; warsztaty aktywnosci dla dzieci i mtodziezy; telefon zaufania;

punkty konsultacyjne; szkolen psychoedukacyjne dla rodzicéw i opiekundw;
szkolenia dla pracownikdw instytucji pomocowych/ planuje sie podpisanie
5 jednorocznych uméw w 2023 r.

-

rédto finansowania: srodki wtasne Samorzgdu WM.

Beneficjent: NGO, dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodziny, JST,
kadra JST i IPilS.

Szacowany koszt: 750 000 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzgdowym.

Dziatanie IV.5. Pomoc niemedyczna dla rodzin z dzie¢mi w zakresie przeciwdziatania

depresji, zaburzen odzywiania oraz kompulsywnych zachowan zwigzanych

z uzywaniem nowych technologii (zadanie wieloletnie 2021-23). Realizacja
programoéw spotecznych w zakresie poprawy jakosci zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, tzn. w zakresie przeciwdziatania depresji, zaburzen odzywiania oraz
kompulsywnych zachowan zwigzanych z uzywaniem nowych technologii. Ustugi:
zajecia integracyjne i warsztaty terapii zajeciowej dla dzieci i mtodziezy oraz ich
rodzin; grupy wsparcia; grupy samopomocowe; porady psychologa dzieciecego,
pedagoga, terapeuty rodzinnego; warsztaty aktywnosci dla dzieci i mtodziezy;
telefon zaufania; punkty konsultacyjne; szkolenia psychoedukacyjne dla rodzicéw

i opiekunow; szkolenia dla pracownikdw instytucji pomocowych/podpisano 5 umow

wieloletnich w 2021 r.

Zrédto finansowania: $rodki wtasne Samorzadu WM.

Beneficjent: dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi i cztonkowie ich rodzin.
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Szacowany koszt: 248 997 zt (2023).

Rekomendacje szczegdétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzagdowym.

Dziatanie IV.6. Wsparcie samodzielnosci spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich rodzin. Realizacja programoéw spotecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich rodzin. Ustugi: grupy wsparcia, grupy samopomocowe; telefon
zaufania; warsztaty motywujgco — wspierajgce; doradztwo psychologiczne, socjalne,
zawodowe, rodzinne; warsztaty umiejetnosci wychowawczych i warsztaty
psychoedukacyjne dla rodzicéw i opiekundw; treningi umiejetnosci spotecznych

i interpersonalnych; warsztaty terapeutyczne; punkty konsultacyjne/podpisano

6 umow wieloletnich w 2021 r.

Zrédto finansowania: $rodki wtasne Samorzadu WM.
Beneficjent: osoby z zaburzeniami psychicznymi i cztonkowie ich rodzin.
Szacowany koszt: 494 714 zt (2023).

Rekomendacje szczegdétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzagdowym.

Dziatanie IV.7. Droga do samodzielnosci dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin. Realizacja programoéw spotecznych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich rodzin. Zadanie ma na celu aktywizacje i usamodzielnianie oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin, w tym dzieci i mtodziezy. Ustugi: grupy wsparcia, grupy
samopomocowe; telefon zaufania; warsztaty motywujgco — wspierajgce; doradztwo
psychologiczne, socjalne, zawodowe, rodzinne; warsztaty umiejetnosci wychowawczych
i warsztaty psychoedukacyjne dla rodzicow i opiekundw; treningi umiejetnosci
spotecznych i interpersonalnych; warsztaty terapeutyczne; punkty konsultacyjne;
szkolenia dla pracownikéw instytucji pomocowych/planuje sie podpisanie 5 umow
jednorocznych w 2023 r.

Zrédto finansowania: $rodki wtasne Samorzadu WM.

Beneficjent: osoby z zaburzeniami psychicznymi (w tym dzieci i mtodziez) i cztonkowie ich
rodzin.

Szacowany koszt: 750 000 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzagdowym.
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Dziatanie IV.8. Utworzenie i dziatanie osrodkéw wsparcia dla dzieci i mtodziezy

z potrzebami wynikajgcymi z zaburzen psychicznych. Realizacja programoéw
spotecznych w zakresie poprawy jakosci zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Utworzenie i rozwiniecie na Mazowszu sieci nowoczesnych punktow
interdyscyplinarnych, w formie stacjonarnej i mobilnej. Ustugi: wsparcie
merytoryczne nauczycieli pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg; komplementarna
oferta dziatarh pomocowych, w tym m.in.: zapewnienie wsparcia psychologicznego
stacjonarnego oraz mobilnego, prowadzenie dziatan profilaktycznych z zakresu
problemoéw spotecznych, animacja czasu z uwzglednieniem dziatan sportowych

i twérczych/planuje sie podpisanie 2 umow w 2023 r. (zadanie na lata 2023-2024).

Zrédto finansowania: $rodki wtasne Samorzadu WM.
Beneficjent: dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi i cztonkowie ich rodzin.
Szacowany koszt:

® 2500 000 zt (2023)
® 2500 000 zt (2024).

Rekomendacje szczegdétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzagdowym.

V. Osoby w kryzysie bezdomnosci

Dziatanie V.1. Wsparcie ponadlokalnych systemow pozyskiwania, magazynowania,
dystrybucji zywnosci dla organizacji pozarzgdowych i innych podmiotéw realizujgcych
dziatania na rzecz oséb ubogich i zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Ustugi:
ratowanie zywnosci przed zmarnowaniem i przekazywanie jej najbardziej
potrzebujgcym oraz inspirowanie i wspieranie dziatan nakierowanych na
przeciwdziatanie i rozwigzywanie problemu bezdomnosci.

-

rédto finansowania: srodki wtasne Samorzgdu WM.

Beneficjent: osoby w kryzysie bezdomnosci, spotecznosci lokalne, profesjonalisci
zaangazowani w pomoc osobom w kryzysie bezdomnosci.

Szacowany koszt: 200 000 zf (2023).

Rekomendacje szczegétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzgdowym.
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Dziatanie V.2. Realizacja programow spotecznych w zakresie wsparcia dla oséb
wychodzgcych z bezdomnosci. Ustugi: dziatania w placowkach edukacyjnych

w formie np. kampanii spotecznej, prowadzenie dziatan aktywizujgcych skierowanych
do oséb bezdomnych, pobudzanie do realizacji nowych rozwigzan w zakresie
pomocy osobom bezdomnym, rozwdj ustug ,outreach”, w tym streetworkingu,
edukacja w wychodzeniu z bezdomnosci, tworzenie/wspieranie mieszkan
wspieranych, readaptacyjnych, chronionych, treningowych.

Zrédto finansowania: $rodki wtasne Samorzadu WM.

Beneficjent: osoby w kryzysie bezdomnosci, spotecznosci lokalne, profesjonalisci
zaangazowani w pomoc osobom w kryzysie bezdomnosci.

Szacowany koszt: 300 000 zf (2023).

Rekomendacje szczegétowe: zadania zlecone organizacjom pozarzagdowym.

Dziatanie V.3. Integracja spoteczna oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
bezdomnoscia

Zrédto finansowania: UE (FEM).
Beneficjent: osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone bezdomnoscig.
Szacowany koszt: 4 220 000 euro (2023-2027).

Rekomendacje szczegétowe: bd.
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VI. Inne Zzrodta finansowania majgce wptyw na rozwdj
ustug spotecznych

VI.1. Mieszkalnictwo wspomagane jako model deinstytucjonalizacji ustug
bytowych na Mazowszu.

Projekt zaktada formute partnerskg a tym samym podpisanie partnerstw

z jednostkami samorzadu terytorialnego. Projekt bedzie skierowany m.in.: do oséb
opuszczajgcych piecze zastepczg (osoby usamodzielniane), jezeli umieszczenie jej
W pieczy zastepczej nastgpito na podstawie orzeczenia sgdu, oséb starszych, oséb
niepetnosprawnych fizycznie i/lub z zaburzeniami psychicznymi. Projekt wpisuje sie
bezposrednio w planowany proces deinstytucjonalizacji i zaktada:

1. Tworzenie miejsc w mieszkaniach wspomaganych.

2. Zwiekszenie zakresu ustug Swiadczonych w srodowisku lokalnym
dostosowanych do potrzeb mieszkajgcych w mieszkaniach wspomaganych
0s6b.

3. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

4. Propagowanie zintegrowanego systemu wspoétpracy i wspotdziatania instytucji
i organizacji rzagdowych, samorzadowych, pozarzagdowych i prywatnych,
dziatajgcych na rzecz przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci,

5. Szkolenia/warsztaty/spotkania zwigzane z poszerzeniem wiedzy z zakresu
deinstytucjonalizacji w konteks$cie m.in.: ustug swiadczonych w srodowisku
lokalnym.

Zrédto finansowania: UE (FEM 2021-2027).
Beneficjent:

® o0soby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym m.in.: oséb
starszych, osdb z zaburzeniami psychicznymi, oséb niepetnosprawnych
® JST, kadra JST.

Szacowany koszt: 24 564 215 zt (2023-2027).

Rekomendacje szczegétowe: zarowno dziatania, jak i wskazniki planowanego do realizacji
w trybie niekonkurencyjnym projektu, opisujg jego zatozenia wg stanu na styczen 2023 r.
Beda one modyfikowane i monitorowane do czasu ogtoszenia naboru i zatwierdzenia
whniosku o dofinansowanie przez IP.

- 63 -



VI.2. Tworzenie i rozwdj dziatalnosci centrow integracji spotecznej i klubow
integracji spotecznej na Mazowszu

z

rédto finansowania: UM.
Beneficjent: CIS, KIS, NGO, JST.
Szacowany koszt: 7 000 000 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: dotacje na pierwsze wyposazenie oraz dziatalno$é przez
pierwsze 3 miesigce.

VI.3. Wsparcie przedsiebiorstw spotecznych i podmiotéw ekonomii spotecznej —
dotacje dla akredytowanych OWES

Zrédto finansowania: UE (FEM 2021-2027).
Beneficjent: akredytowane OWES.
Szacowany koszt: 23 350 000 euro (do 2027).

Rekomendacje szczegétowe: tworzenie miejsc w PS na podstawie stawki jednostkowe;j
przy zapewnieniu realizacji ustug rozwoju ekonomii spoteczne;.

VI.4. Kompleksowe dziatania w zakresie integracji spotecznej, zawodowej uzupetnione
niezbednymi ustugami spotecznymi na rzecz obywateli panstw trzecich, w tym
migrantow oraz ich otoczenia

-

rédto finansowania: UE (FEM 2021-2027).

Beneficjent: obywatele panstw trzecich, ich rodziny i otoczenie, w tym migranci zarobkowi
spoza UE i osoby objete ochrong miedzynarodowg, w tym uchodzcy; spotecznosc
lokalna/spoteczenstwo przyjmujgce.

Szacowany koszt: 16 500 000 euro (do 2027).

Rekomendacje szczegotowe: tworzenie partnerstw (z wtadzami lokalnymi, partnerami
spotecznymi, organizacjami reprezentujgcymi obywateli panstw trzecich oraz migrantami)
oraz sieci network; wigczanie w procesie integracji migrantéw, osoby ze spotecznosci
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przyjmujgcej; rozwdj niezbednych w procesie integracji ustug spotecznych dla tych grup;
budowanie i wzmocnienie potencjatu instytucjonalnego oraz wzmocnienie wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej.

VI.5. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej

Zrédto finansowania: UE (FEM 2021-2027).

Beneficjent: osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu
wieku, niepetnosprawnosci); osoby z niepetnosprawnosciami, osoby z problemami zdrowia
psychicznego, inne osoby narazone na umieszczenie w instytucjach catodobowych,
seniorzy i rodziny, osoby zagrozone ubdstwem, personel podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

Szacowany koszt: 148 000 000 zt (2023-2027), w tym:

® Projekt ,Mazowiecka Roma” — na lata 2021-2027- 10 999 998,00 zt (catkowita kwota
przeznaczona na realizacje).

® Projekt ,Zwiekszenie samodzielnosci senioréw w miejscu ich zamieszkania” —
31 500 000 zt (catkowita kwota przeznaczona na realizacje).

Rekomendacje szczegdétowe: opisane dziatania jak i wskazniki planowanego do realizacji
w trybie niekonkurencyjnym projektu, opisujg jego zatozenia wg stanu na styczen 2023.
Beda one modyfikowane i monitorowane do czasu ogtoszenia naboru i zatwierdzenia
whniosku o dofinansowanie przez IP. W czesci projektow, ktérych koordynatorem bedzie
MCPS, planuje sie formute tworzenia partnerstw z JST.

VI.6. Rozwdj ustug spotecznych na rzecz dzieci i mtodziezy, w tym w ramach ustug
wsparcia systemu pieczy zastepczej

Zrédto finansowania: UE (FEM 2021-2027).

Beneficjent: dzieci i mtodziez, instytucje i podmioty systemu rodziny i pieczy zastepczej,
spotecznosé lokalna.

Szacowany koszt: 21 946 743 euro (2023-2027).

Rekomendacje szczegétowe: bd.
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VI.7. Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci ochrony oraz wsparcia oséb dotknietych
przemoca w rodzinie, poprzez wsparcie powstawania i funkcjonowania Osrodkéw
Interwencji Kryzysowej na Mazowszu

Zrédto finansowania: UE (FEM 2021-2027).

Beneficjent: osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym; otoczenie oséb
i rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym; osoby potrzebujgce
interwencji kryzysowej i ich otoczenie; kadry Swiadczgce ustugi interwencji kryzysowej.

Szacowany koszt: 5 000 000 euro (2023-2027).

Rekomendacje szczegétowe: wsparcie bedzie obejmowato poradnictwo prawne,
psychologiczne, Swiadczenia pracy socjalnej, wspodtpracy i wspotdziatania z innymi
instytucjami w celu przeciwdziatania problemem spotecznym i udzielanie schronienia.

VI.8. Integracja spoteczna osdb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
bezdomnoscia

Zrédto finansowania: UE (FEM 2021-2027).
Beneficjent: bd.
Szacowany koszt: 4 220 000 euro (2023-2027).

Rekomendacje szczegétowe: planuje sie wdrazanie innowacji spotecznej opartej na
zatozeniach programu , Najpierw Mieszkanie”. Zapewnienie mieszkania bedzie powigzane
z dostepem do specjalistycznego wsparcia dostosowanego do specyficznych potrzeb
klientow.

VI.9. Projekt koordynacyjny ROPS

Zrédto finansowania: UE (FEM 2021-2027).
Beneficjent:

® samorzady terytorialne (w tym instytucje zarzgdzajgce regionalnymi programami)
i ich jednostki organizacyjne, jako podmioty odpowiedzialne za organizacje
i dostarczanie ustug aktywizacyjnych i ustug spotecznych na poziomie lokalnym
oraz podmioty organizujgce system wsparcia rodziny, pieczy zastepczej i adopcji
oraz jego otoczenie
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® osrodki wsparcia ekonomii spotecznej, jako podmioty realizujgce ustugi wsparcia
podmiotdw ekonomii spotecznej

® odbiorcami (interesariuszami) dziatarn ROPS bedg tez inne podmioty, realizujgce
dziatania z zakresu polityki spotecznej na poziomie lokalnym i regionalnych, w tym
szczegOllnie: PES i podmioty prywatne, ktore realizujg zadania w obszarze polityki
spotecznej na rzecz spotecznosci lokalnych

@ organizacje pozarzgdowe

przedsiebiorcy

® podmioty sektora publicznego i prywatnego realizujgce szeroko rozumiane zadania
w obszarze polityki spotecznej, np.: stuzby zatrudnienia, jednostki systemu edukacji,
kultury, szkoty wyzsze, jednostki wymiaru sprawiedliwosci itd.

Szacowany koszt: 45 618 910,18 zt (do 2027).

Rekomendacje szczegétowe: celem bedzie koordynacja i uspdjnienie polityki wtgczenia
spotecznego w regionie w zakresie aktywnej integracji, ustug spotecznych i ekonomii
spotecznej. Realizowane bedzie wsparcie doradcze i szkoleniowe m.in.: w zakresie
budowania potencjatu instytucjonalnego jednostek samorzadu terytorialnego do
organizacji ustug, w szczegdlnosci poprzez: wzmocnienie wiedzy instytucji lokalnych na
temat potrzeb, efektow i skutecznosci dotychczasowych i przysztych dziatan w obszarze
witgczenia spotecznego ze szczegdlnym uwzglednieniem deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych oraz ekonomii spotecznej; poprawe koordynacji i integracji dziatan na
poziomie lokalnym, w obszarze witgczenia spotecznego, podniesienie kompetencji kadr
instytucji dziatajgcych w obszarze wtgczenia spotecznego, zgodnie z diagnozowanymi
potrzebami i wyzwaniami identyfikowanymi w dokumentach regionalnych; upowszechnienie
nowych, skutecznych rozwigzan w zakresie wtgczenia spotecznego.

VI.10. Konkurs dla OWES popularyzacja ekonomii spotecznej

Zrédto finansowania: UM.

Beneficjent: podmiot prowadzacy lub wspdétprowadzgcy Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej na terenie woj. mazowieckiego, posiadajgcy aktualng akredytacje Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej.

Szacowany koszt:

® 2000 000 zt (2023)
® 2000 000 zt (2024)
® 2000 000 zt (2025).
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Rekomendacje szczegétowe: celem jest popularyzacja ekonomii spotecznej w swiadomosci
mieszkarnicow Mazowsza. Zadanie realizowane bedzie na podstawie umdw trzyletnich
w 4 regionach wojewddztwa mazowieckiego.

Celami realizacji zadania s3: popularyzowanie i rozwijanie ekonomii spotecznej wsrdéd
mieszkancéw Mazowsza; wzrost Swiadomosci istnienia ekonomii spotecznej wsrdod
mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego; upowszechnianie roli ekonomii spotecznej
w lokalnym systemie rozwoju ustug dla mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego.

VI.11. Program Wieloletni na rzecz Osdéb Starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025

Zrédto finansowania: MRiPS.
Beneficjent: organizacje pozarzagdowe, podmioty okreslone w art. 3 ust. 3 UDPP.
Szacowany koszt: 38 000 000 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: gtéwnym celem Programu jest zwiekszenie uczestnictwa osdb
starszych we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego poprzez wspieranie aktywnosci
organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz senioréw.

VI.12. Program wieloletni , Senior+” na lata 2021-2025

Zrédto finansowania: MRiPS.
Beneficjent: JST.
Szacowany koszt: 60 000 000 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: zaktada wspieranie finansowe jednostek samorzadu
terytorialnego, w zakresie realizacji zadan wtasnych, polegajgcych na prowadzeniu
i zapewnieniu miejsc w osrodkach wsparcia ,Senior+”.

VI.13. Program na rzecz zatrudnienia socjalnego 2023-2025

Zrédto finansowania: MRiPS.

Beneficjent: podmioty prowadzgce podmioty zatrudnienia socjalnego (PZS), o ktérych
mowa w ustawie o zatrudnieniu socjalnym, tj. centra integracji spotecznej i kluby integracji
spotecznej. Organizacje pozarzgdowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 UDPPiW
wspélnie z podmiotami prowadzgcymi PZS.
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Szacowany koszt: 3 000 000 zt (2023)

Rekomendacje szczegotowe: gtdwnym celem Programu jest wzmacnianie uczestnictwa

w zyciu spotecznym i zawodowym oséb wykluczonych spotecznie przez rozwijanie oferty
podmiotdw zatrudnienia socjalnego, w ramach 3 Priorytetéw: (1) Ustugi reintegracyjne,
(2) Sciezki reintegracji, (3) Wzmocnienie instytucjonalne PZS.

VI.14. Program Maluch + na lata 2022-2029

z

rodto finansowania: MRIiPS.

Beneficjent: podmioty dziatajgce na podstawie ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, tj.: jednostki samorzadu terytorialnego, osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej (w tym uczelnie i wspdtpracujace z nimi
podmioty oraz pracodawcy). Program jest w pierwszej kolejnosci adresowany do gmin.

Szacowany koszt: 5 500 000 000 zt (2023).
Rekomendacje szczegétowe:

Program finansowany jest ze sSrodkéw europejskich oraz srodkéw krajowych na
wspoétfinansowanie w ramach FERS.

1. Srodki finansowe z KPO mogg by¢ przeznaczone na tworzenie miejsc opieki wytgcznie
w ztobkach i klubach dzieciecych, w tym miejsc dla dzieci z niepetnosprawnoscia lub
wymagajacych szczegdlnej opieki. W przypadku JST srodki mogg byé przeznaczone
na budowe lub renowacje ztobkdéw i klubéw dzieciecych (zgodnie z zasadami
projektowania uniwersalnego oraz zakup nieruchomosci i infrastruktury (zakup
gruntow i lokaldw). Podmioty inne niz JST mogga przeznaczy¢ srodki wytgcznie na
adaptacje, tj. dostosowanie budynkéw lub pomieszczen do potrzeb dzieci (w tym
z niepetnosprawnoscia).

2. Ze srodkow FERS moze by¢ dofinansowane tworzenie miejsc opieki w ztobkach,
klubach dzieciecych i u dziennych opiekundéw, w tym miejsc dla dzieci
z niepetnosprawnoscig lub wymagajgcych szczegdlnej opieki. Zarowno w przypadku
JST i podmiotdéw innych niz JST srodki mozna przeznaczyé na utworzenie miejsca
opieki w ramach istniejgcej instytucji opieki lub w nowoutworzonej instytucji opieki,
na ktdre podmiot nie otrzymat wsparcia ze srodkéw KPO; dofinansowanie kosztow
funkcjonowania przez 36 miesiecy (najpierw przez 12 miesiecy, a nastepnie przez
kolejne 24 miesigce) wszystkich miejsc opieki nowoutworzonych zaréwno ze
srodkdw FERS i ze srodkéw KPO; dofinansowane sg zadania dotyczace tworzenia
nowych miejsc opieki ze srodkéw KPO i/lub FERS, a nastepnie funkcjonowania przez
36 miesiecy utworzonych miejsc opieki.
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VI.15. Program Opieka 75+ edycja 2023

-

rédto finansowania: MRiPS.
Beneficjent: gminy miejskie, wiejskie, miejsko — wiejskie liczgce do 60 tys. mieszkarncow.
Szacowany koszt: bd.

Rekomendacje szczegétowe: gminy, uzyskajg finansowe wsparcie do 60% przewidywanych
kosztow realizacji ich zadania wtasnego o charakterze obowigzkowym w zakresie realizacji
ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb w wieku 75 lat

i wiecej.

VI.16. Program ,,0d zaleznosci ku samodzielnosci”

-

rodto finansowania: MRiPS.

Beneficjent: JTS, ktdre realizujg zadania wynikajgce z ustawy o pomocy spotecznej
organizujac na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla osdb, ktdre z powodu
wystepujgcych u nich zaburzen psychicznych majg trudnosci w zyciu codziennym.
podmioty, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, ktére moga
uczestniczy¢ w otwartych konkursach ofert na dofinansowanie programoéw i projektéw,
wynikajacych z lokalnych strategii rozwigzywania problemdéw spotecznych.

Szacowany koszt: 3 000 000 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: celem gtéwnym Programu jest umozliwienie osobom

z zaburzeniami psychicznymi przezwyciezenie trudnej sytuacji zyciowej w jakiej sie znalazty,
ktdrej wtasnym staraniem, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci nie sg
w stanie samodzielnie pokonac.

W ramach celu gtéwnego Programu wyznaczone sg moduty: wsparcie rodzin oséb

z zaburzeniami psychicznymi; samopomoc; umozliwienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi zdobywania kompetencji niezbednych do samodzielnego zycia; integracja
i innowacyjnosc.
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VI.17. ,Pokonaé¢ bezdomno$é. Program pomocy osobom bezdomnym”

Zrédto finansowania: MRiPS.

Beneficjent: organizacje pozarzagdowe, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie oraz podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 pkt 1 i 3 tej ustawy, prowadzgace dziatalnos¢ statutowa

w zakresie pomocy spotecznej i Swiadczgce ustugi dla oséb bezdomnych, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Szacowany koszt: 5 500 000 zt (2023).

Rekomendacje szczegétowe: dotacje mozna uzyskaé na realizacje dziatarh w ramach celow
szczegdtowych: zapobieganie bezdomnosci przez prowadzenie dziatan profilaktycznych;
prowadzenie dziatan interwencyjnych i aktywizujgcych skierowanych do oséb bezdomnych;
wsparcie podmiotéw w dostosowaniu prowadzonych przez nie placéwek swiadczgcych
ustugi dla oséb bezdomnych do obowigzujgcych standardéw; inspirowanie do wdrazania
nowych rozwigzan w zakresie pomocy osobom bezdomnym.

VI.18. Program wyréwnywania réznic miedzy regionami ll|

Zrédto finansowania: PFRON.
Beneficjent: organizacje pozarzagdowe, JST.

Szacowany koszt: Wysokos¢ przyznanego dofinansowania, okresla umowa, zawarta pomiedzy
Funduszem a samorzgdem powiatowym lub beneficjentem w przypadku obszaru A oraz E
programu (2023).

Rekomendacje szczegétowe: Celem strategicznym programu jest wyrdwnywanie szans
0s6b niepetnosprawnych, zamieszkujgcych regiony stabo rozwiniete ekonomicznie

i spotecznie w dostepie do rehabilitacji zawodowej i spotecznej. Beneficjenci moga
ubiegac sie o pomoc ze $Srodkéw PEFRON w nastepujacych obszarach:

® obszar A — zapewnienie dostepnosci w wielorodzinnych budynkach mieszkalnych

® obszar B — likwidacja barier w urzedach, placdwkach edukacyjnych lub
srodowiskowych domach samopomocy w zakresie umozliwienia osobom
niepetnosprawnym poruszania sie i komunikowania

® obszar C—tworzenie spétdzielni socjalnych oséb prawnych

® obszar D — likwidacja barier transportowych
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® obszar E — dofinansowanie wymaganego wktadu wtasnego w projektach dotyczacych
aktywizacji i/lub integracji oséb niepetnosprawnych

® obszar F —tworzenie warsztatow terapii zajeciowej oraz przeciwdziatanie degradacji
infrastruktury istniejgcych warsztatow terapii zajeciowej

® obszar G — skierowanie do powiatéw poza algorytmem dodatkowych srodkéw na
finansowanie zadan ustawowych dotyczacych rehabilitacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych.

VI.19. Program Ostonowy "Wspieranie Jednostek Samorzgdu Terytorialnego w Tworzeniu
Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie"

Zrédto finansowania: MRiPS.

Beneficjent: jednostki samorzadu terytorialnego szczebla gminnego, powiatowego lub
wojewddzkiego (jednostki te mogg wdrazaé projekty samodzielnie lub zleci¢ ich realizacje
podmiotom, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie).

Szacowany koszt: nie wiadomo czy na 2023 r. tez bedzie konkurs na chwile obecng nie ma
informacji, czy edycja 2023 zostanie ogtoszona (wskazane $ledzenie strony MRiPS).

Rekomendacje szczegétowe: celem Programu jest wzmocnienie lokalnych systemoéw
przeciwdziatania przemocy w rodzinie w priorytetach: rozwdj dziatan profilaktycznych
majacych na celu podniesienie swiadomosci spotecznej na temat zjawiska przemocy

w rodzinie; poprawa jakosci i zwiekszenie dostepnosci ustug Swiadczonych na rzecz oséb
zagrozonych lub doznajacych przemocy w rodzinie; dostosowanie istniejgcej infrastruktury
instytucjonalnej do potrzeb osdb zagrozonych lub dotknietych przemoca w rodzinie;
zintensyfikowanie pomocy dla dzieci i mtodziezy z rodzin zagrozonych lub dotknietych
przemoca w rodzinie.
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Rozpziat VIII J

MONITOROWANIE PLANU

Jednym z niezbednych elementdéw zwigzanych z realizacjg Planu jest zaplanowany sposéb
jego wdrazania i monitorowania. Wykonywanie poszczegdlnych dziatan oraz osigganie
zaktadanych wskaznikéw wymaga systematycznej obserwacji oraz oceny pozytywnych

i negatywnych aspektéw na nie wptywajgcych. Wnioski z przeprowadzonych monitoringdow
moga byc¢ jednoczesnie wykorzystane jako uzasadnienie do sporzgdzenia aktualizacji Planu
lub sporzgdzenia Planu na kolejne lata.

Monitoring musi by¢ zaprojektowany oraz prowadzony zgodnie z kryteriami:

® uzytecznosci, czyli zebrane dane muszg by¢ uzyteczne dla odbiorcéw, a jednoczesnie
zrozumiate, o wysokiej jakosci oraz aktualne i adekwatne do badanego zakresu

® efektywnosci, czyli zapewniajgce powyzej opisang uzytecznos¢ przy jednoczesnym
racjonalnym dysponowaniem zasobéw kadrowych i czasowych.

Monitorowanie Planu bedzie prowadzone na poziomie kazdego z obszardw na biezgco,
a raportowane raz w roku (na koniec Il kwartatu roku nastepnego). Monitoring bedzie
przede wszystkim uwzgledniat wskazniki okreslone na poziomie Strategii Rozwoju Ustug
Spotecznych. Odpowiedzialnym za opracowanie monitoringu bedzie Biuro Ustug
Spotecznych Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej, dziatajgce we wspdtpracy

z powotanym przez Dyrektora MCPS zespotem do spraw deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych. W proces monitorowania Planu zostang witaczeni przedstawiciele jednostek
samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzagdowych, w tym podmiotéw ekonomii
spotecznej. Wyniki monitoringu bedg przedstawiane w formie informacji na posiedzeniu
Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego. Uzyskane w ramach monitorowania Planu
informacje/dane bedg wykorzystywane do planowania kolejnych dziatari podejmowanych
w ramach danej interwencji.
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