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Ogdlnoeuropejskie
wytyczne dotyczace
przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki
swiadczonej

na poziomie lokalnych
spotecznosci

Wytyczne odnoszg sie do 4 grup uzytkownikow, ktorzy najczesciej zostajg objeci opieka instytucjonalna:

— dzieci (niepetnosprawne i petnosprawne),

— doroste osoby niepetnosprawne,

— osoby majgce problemy ze zdrowiem psychicznym,

— osoby starsze.

Przyktady mozliwych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, ktére powodujg odejscie od

instytuciji:

- pomoc osobista,

- adaptacja mieszkan,

- pomoce techniczne i technologie wspomagajace (np. urzgdzenia umozliwiajgce alternatywne metody
komunikacji, systemy przypominajgce, oprogramowanie do rozpoznawania mowy i osobiste alarmy),

- wzajemne wsparcie/ poradnictwo (pomoc w uzyskaniu podmiotowosci, pewnosci siebie i samodzielnosci
W poruszaniu sie w srodowisku kulturowym lub instytucjonalnym),

- indywidualne reprezentowanie intereséw (zapewnienie przeszkolonej osoby, ktéra poznawszy potrzeby i
zyczenia klienta bedzie mu doradza¢ i pomagac oraz wspieraé go w podejmowaniu decyzji lub
korzystaniu z uprawnien i ktéra bedzie w stosownych przypadkach negocjowac lub argumentowac w
jego imieniu),

- interwencje kryzysowe i ustugi w sytuacjach nagtych (np. poradnictwo indywidualne i rodzinne, zespoty
kryzysowe, opieka zastepcza w sytuacjach awaryjnych),

- krotkie urlopy,

- ,dom ucieczki” (przestrzen poza systemem psychiatrycznym, ktéra umozliwia uzyskanie niezalezno$ci,
w ktorej mieszkancy mogg podjaé prébe odzyskania kontroli nad swoim zyciem),

- ustugi ,towarzysza”(przeszkoleni wolontariusze wspierajg osoby majgce problemy ze zdrowiem
psychicznym w reintegracji spotecznej, moze to by¢ np. robienie zakupéw, sprzatanie oraz
towarzyszenie w czasie wolnym np. wyjscie do kina, pubu czy odwiedziny u krewnych)
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- osrodki opieki dziennej dla dorostych i oséb starszych (osrodki zapewniajg poradnictwo, wsparcie,
positki i niektore aspekty opieki osobistej, a takze prowadzg dziatalnos¢ spoteczng oraz kulturalng),

- dowdz positkow,

- domowe ustugi pielegniarskie,

- mieszkalnictwo,

- rodzinna opieka zastepcza dla dzieci (np. opieka krewnych, opieka zastepcza (umieszczenie w
srodowisku domowym rodziny innej niz wtasna rodzina), adopcja (opcja ostateczna gdyz brak jest wtedy
mozliwosci powrotu do rodziny biologicznej), domy grupowe.

2. | Strategia Rozwoju Ustug Cel strategiczny 1 : Zwiekszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece i

wychowaniu dzieci:

1. Rozwdj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych wspierajgcych rodzine i dzieci
przez:

- skoordynowanie i uspojnienie wspétpracy z rodzing,

- zwiekszanie poziomu wiedzy i poprawa kompetencji rodzicow,

- wsparcie dla dzieci z niepetnosprawnoscig oraz dzieci o zaburzonym rozwoju,

- wzmochienie i poszerzenie katalogu ustug wspierajgcych rodzicow dzieci ze specjalnymi
potrzebami,

- rozwoj srodowiskowych form resocjalizaciji, terapii i wychowania,

- zwiekszenie liczebnosci i wzmocnienie kompetencji kadr systemu wsparcia rodziny,

- tworzenie na terenie gminy koszykow ustug dla rodzin z dzieémi,

- wsparcie rodzin w leczeniu choroby alkoholowej i innych uzaleznien.

2. Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej — rozwdj oferty wsparcia dla dzieci pozostajgcych w
rodzinnej pieczy zastepczej oraz dla rodzicow zastepczych.

3. Zmiana funkcjonalnosci placéwek catodobowych diugookresowego pobytu - w celu zapewnienia
rodzinom i dzieciom wsparcia w spotecznosci lokalnej oraz realizacji instytucjonalnych ustug w nowe;j
formule (pomioty pieczy zastepczej, MOW, MOS, DPS).

4. Poprawa jakosci usamodzielnienia wychowankéw pieczy zastepczej i placowek catodobowego pobytu,
w tym wzmocnienie roli opiekuna usamodzielnienia i stworzenie koszyka ustug spot., rozwoj
mieszkalnictwa wspomaganego z odpowiednim koszykiem ustug.

Cel strategiczny 2: Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu swiadczacego ustugi spoteczne
dla os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:
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1.

Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych poprzez:

- upowszechnienie wsréd JST koordynatora ustug spot. (zmiany legislacyjne),

- promowanie tworzenia i tworzenie CUS,

- ustanowienie standardéw i katalogow ustug.

Wsparcie rodziny i oséb petnigcych opieke nad osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu — wsparcie szkoleniowe, odcigzeniowe, specjalistyczne, psychologiczne, transportowe,

wytchnieniowej i technologiczne rodzin i opiekunéw nieformalnych, wprowadzanie regulacji

utatwiajgcych dziatalnos¢ zawodowg opiekunom — elastyczne formy pracy, praca zdalna. Wsparcie w

formie ustug spotecznych.

Rozwdj srodowiskowych form wsparcia w postaci ustug spotecznych, w tym:

- rozwoj ustug spot. w formie ustug opiekunczych, osrodkéw wsparcia dziennego, gospodarstw
opiekunczych, rodzinnych domdéw pomocy,

- rozwoj ustug sgsiedzkich,

- tworzenie mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug spotecznych,

- wykorzystanie potencjatu lokalnych zasobdw poprzez angazowanie w realizacje ustug spot.
podmiotéw ekonomii spotecznej,

- przeksztatcenie placéwek dtugoterminowej opieki w placéwki realizujgce kompleksowe ustugi
stacjonarne i Srodowiskowe w tym opieke wytchnieniowa.

Zmiana sposobu funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dtugoterminowej i przeksztatcenie

DPSéw w srodowiskowe centra opieki dlugoterminowe;j.

Trwaty system finansowania opieki dtugoterminowej w obszarze ustug spot. (opracowanie modelu

statego finansowania ustug, zapewniajgcego mozliwos$¢ korzystania ze wsparcia wszystkich oséb

wymagajgcych pomoc).

Wsparcie i rozwéj kadr Swiadczgcych ustugi spotecznej, w tym uregulowanie zawodu ,specjalista ds.

opieki”.

Cel strategiczny 3: Wigczenie spoteczne oséb z niepetnosprawnosciami dajgce mozliwosé zycia w
spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia sprawnosci:

1.

Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych dla OzN, w tym:
- ustanowienie na poziomie gmin koordynatora ustug spot.,

- ustanowienie standardéw i katalogéw ustug dla OzN,

- diagnozowanie biezgcych potrzeb;

2. Wsparcie rodziny realizujgcej opieke nad osobg z niepetnosprawnosciami, w tym:
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- upowszechnianie aktywnosci zawodowej wsrdd opiekundw rodzinnych,

- wsparcie szkoleniowe, odcigzeniowe, specjalistyczne, psychologiczne, transportowe,
wytchnieniowej i technologiczne opiekundw rodzinnych,

- organizacja dziatah samopomocowych,

- wprowadzenie systemowej ustugi asystencji osobistej dla OzN;

3. Wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego;
4. Wdrozenie idei niezaleznego zycia dla OzN zamieszkujgcych w spotecznosci lokalnej oraz

mieszkancow DPS-6w.

Cel strategiczny 4: Stworzenie skutecznego systemy ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi:

1.  Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym wypracowanie standardéw i katalogu ustug opieki psychiatrycznej;

2. Rozwdj zintegrowanych ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym, w tym:

- stworzenie standardu wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

zwiekszenie poziomu realizacji ustug specjalistycznych,

rozwoj mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug,

rozwoj centrow opiekunczo-mieszkalnych,

rozwoj ustug spot. wspierajgcych rodziny z dzieémi z zaburzeniami psychicznymi.

3. Zmiana sposobu funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi -
audyt DPS dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie wskazan do pobytu w tej formie opieki,
realizowanie obowigzku przez instytucje opieki dtugoterminowej w zakresie okresowego badania
mozliwosci usamodzielnienia, mozliwosci powrotu do srodowiska. Przeksztatcenie DPSow w
Srodowiskowe centra wsparcia, gdzie opieka stacjonarna moze by¢ tylko ostatnim z mozliwych
elementow wparcia. Zmiana standardow swiadczenie ustug stacjonarnej opieki dtugoterminowej w
zakresie warunkow bytowych.

Cel strategiczny 5: Stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci

oraz oso6b zagrozonych bezdomnoscia:

1. Wdrozenie systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych zapobiegajgcych bezdomnosci, w
tym wprowadzenie mozliwosci pracy socjalnej w zaktadach penitencjarnych/ treningu samodzielnosci z
0s. usamodzielniajgcymi sie oraz prowadzenie kampanii spot. dot. przetamywania stereotypdw na
temat bezdomnosci.
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2. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan na rzecz przejscia ze wsparcia instytucjonalnego do wsparcia w
formie mieszkaniowej, w tym:
- rozwdj i wspieranie réznych form mieszkalnictwa (np. mieszkania wspomagane, model ,,najpierw
mieszkanie”,
- podnoszenie kompetenc;ji i kwalifikacji kadr udzielajgcych wsparcia,
- przeksztatcanie placowek dla os. w kryzysie bezdomnosci w zespolone mieszkania wspomagane
lub w placowki o charakterze interwencyjnym.
3. Wsparcie 0osob doswiadczajgcych bezdomnosci, w tym:
- zmiany w zakresie definiowania bezdomnosci i katalogu os6b uprawnionych do wsparcia,
- zintegrowanie dostepnych ustug w zakresie uzyskania wsparcia dla os. w kryzysie bezdomnosci,
- streetworking.
3. | Zdrowa Przysziosé. Ramy Zatgcznik nr 1 do przedmiotowego dokumentu

strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030

pn.: ,,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi” prezentuje katalog
zadan polegajgcych na zapewnieniu osobom starszym wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy.

1.

Rozwdj zasobdw kadrowych — podniesienie kompetenciji personelu realizujgcego opieke zdrowotng dla
0s6b starszych wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w srodowisku lokalnym (np.
opracowanie programu kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych).
Rozwdj form opieki dziennej dla oséb starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu poprzez:
- rozwoj DDOM-o6w,
- opracowanie standardu Dziennych Centrow Wsparcia,
- tworzenie i finansowanie dziatalnosci dodatkowych Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci,
- wigczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia do systemu $wiadczen gwarantowanych w
ramach opieki dlugoterminowe;.
Rozwdj form opieki domowej — zwiekszenie dostepu do opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywne;j
i hospicyjnej udzielanej w warunkach domowych.
Rozwdj innowacyjnych form opieki — zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny.
Wsparcie opiekunéw nieformalnych — rozwdj wsparcia srodowiskowego dla opiekunéw nieformalnych
oséb starszych poprzez:
- organizacje lokalnych szkolen dla opiekunéw nieformalnych oséb starszych potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
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- przeprowadzenie pilotazu, ewaluacje rezultatow i analize mozliwosci wigczenia przetestowanych
rozwigzan dot. wsparcia psychologicznego i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla opiekunéw
0s6b starszych i potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do systemu Swiadczen
gwarantowanych,

- opracowanie zatozen, przeprowadzenie pilotazu telefonicznej informacji i wsparcia
psychologicznego dla oséb z zaburzeniami otepiennymi oraz ich opiekunéw, ewaluacje rezultatow i
analize mozliwosci dalszego finansowania ze srodkéw krajowych.

6. Koordynacja opieki srodowiskowej — zwiekszenie dostepu do kompleksowej informacji na temat
dostepnego wsparcia zdrowotnego dla osob starszych i ich opiekundéw.

Zatgcznik nr 2 do przedmiotowego dokumentu pn.: ,,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” zawiera katalog zadan ukierunkowanych na zapewnieniu
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz
ksztattowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminaciji.
1. Inwestycje w kadry — poprawa sytuacji kadrowe;j
i jakosci ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii, jak réwniez kadr innych specjalizacji zajmujacych sie
ochrong zdrowia psychicznego m.in. poprzez:
- rozwdj nowych zawoddéw/kwalifikacji uczestniczgcych w opiece psychiatrycznej takich jak np.
,asystenci zdrowienia”,
- dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych w priorytetowych
dziedzinach, w tym m.in. szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
2. Inwestycje w system — zmiana organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej m.in. poprzez:
- reorganizacje catodobowych placéwek psychiatrycznych oraz oddziatow psychiatrycznych
funkcjonujacych przy szpitalach wielospecjalistycznych,
- dazenie do zakonczenia przyjec ostrych do monoprofilowych szpitali psychiatrycznych.

3. Inwestycje w system — zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

psychiatrycznej poprzez rozwdj srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej dla dorostych poprzez
tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego.
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4.

Inwestycje infrastrukturalne — dostosowanie podmiotow leczniczych do Srodowiskowego modelu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej m.in. poprzez:

- doposazenie zespotow wyjazdowych stanowigcych istotny element modelu srodowiskowego,

- wspieranie dostosowania podmiotow pod katem wyposazenia w sprzet do sprawowania
kompleksowej opieki psychiatrycznej,

- przeprowadzenie niezbednych inwestycji infrastrukturalnych (remonty oraz budowa obiektow),

- wsparcie infrastrukturalne w procesie tworzenia nowych oddziatow psychiatrycznych przy
szpitalach wielospecjalistycznych.

Inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobdjstw i zachowan

autodestrukcyjnych m.in. poprzez utworzenie Zespotu koordynujgcego i analitycznego w zakresie

wspierania dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym.

Krajowy Programu
przeciwdzialania Ubéstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu.
Aktualizacja 2021-2027,
polityka publiczna z
perspektywa do roku 2030

Priorytet 1: Przeciwdzialanie ubéstwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy, w tym m.in.:

- poradnictwo,

- pomoc psychologiczna, prawna,

- szkolenia zwiekszajgce kompetencje rodzicielskie

- rozwdj ustug srodowiskowych, wspomagajgcych rodzine w petnieniu funkcji rodzicielsko-
wychowawczo-opiekunczych

- rozwdj placowek wsparcia dziennego,

- realizacja dziatah zapobiegajgcych umieszczaniu dzieci w domach pomocy spoteczne;j

- kampanie spoteczne na rzecz rozwoju pieczy rodzinne;j

- przeksztatcenia placowek opiekunczo-wychowawczych zgodnie ze standardem,

- programy usamodzielniania wychowankdéw pieczy zastepczej poprzez tworzenie m.in. programow
wspierajgcych mieszkalnictwo dla usamodzielniajgcych sie wychowankow pieczy zastepczej,

- podnoszenie umiejetnosci i kwalifikacji kadr w zakresie sprawowania pieczy zastepcze;.

Priorytet 2: Przeciwdzialanie bezdomnosci i wykluczeniu mieszkaniowemu, w tym m.in.:

- opracowanie i uregulowanie form wsparcia mieszkaniowego oséb opuszczajgcych piecze
zastepcza.

- opracowanie i wdrozenie modelu dziatan zapobiegajgcych zadtuzeniom, eksmisjom,

- opracowanie i wdrozenie modelu pracy z osobami osadzonymi w zaktadach penitencjarnych, pod
katem zapobiegania bezdomnosci po ich wyjsciu na wolnos¢

- rozwdj i wspieranie réznych form mieszkalnictwa,
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- badanie i ewaluacja funkcjonujgcych rozwigzan w zakresie przeciwdziatania bezdomnosci i ich
adaptacja do zmieniajgcych sie potrzeb.

Priorytet 3: Ustugi spoteczne dla oséb z niepethosprawnosciami, oséb starszych i innych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym os. z zaburzeniami psychicznymi,
w tym m.in.:

- zapewnienie powszechnosci i statosci ustugi asystencji osobistej,

- uregulowanie systemowe opieki wytchnieniowej,

- rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego w celu zapobiegania umieszczaniu osob z
niepetnosprawnosciami w instytucjach catodobowych,

- rozwoj oferty srodowiskowych doméw samopomocy,

- rozwdéj Centréw Opiekunczo-Mieszkalnych,

- rozwoj pomocy $rodowiskowej w miejscu zamieszkania (ustugi opiekuncze, pomoc sgsiedzka,
wolontariat opiekunczy),

- dziatania w zakresie rozwoju zlecania ustug srodowiskowych organizacjom pozarzadowym,

- zapewnienie dostepu do ustug organizowanych i koordynowanych przez Centra Ustug
Spotecznych,

- szkolenia dla kadry swiadczgcej ustugi o charakterze Srodowiskowym,

- rozwdj poradnictwa psychologicznego i prawnego dla rodzin i oséb z zaburzeniami psychicznymi
prowadzone przez instytucje pomocy spotecznej oraz Centra Ustug Spotecznych.

Priorytet 4. Instytucje pomocy spotecznej oraz podmioty ekonomii spotecznej — wsparcie dla osoéb i
rodzin, w tym m.in.:

- wprowadzenie zmian w ustawie w obszarze wykonywania zawodu pracownika socjalnego,

- wsparcie kadry instytucji pomocy spotecznej w formie specjalizacji, studiéw podyplomowych,
szkolen oraz systemowe opracowanie programow szkolen przeciwdziatajgcych wypaleniu
zawodowemu i motywujgcych do pracy,

- szkolenia dla personelu DPSéw,

- promocja dziatan zwigzanych z pracg socjalnag,

- wdrazanie modeli przedsiebiorstw spotecznych swiadczgcych kompleksowe ustugi.
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Priorytet 5: Integracja cudzoziemcéw — rozwoj ustug spotecznych dla migrantéw, w tym
cudzoziemcow objetych ochrong miedzynarodowa, oraz wsparcie integracji na rynku pracy, w tym
m.in.:

- dziatania zmierzajgce do lepszego wykorzystania struktur pomocy spotecznej i innych instytucji (np.
powiatowych urzedow pracy) i organizacji w celu integracji cudzoziemcow,

- tworzenie Centréw Integracji Cudzoziemcoéw, ktére miatyby za zadanie spajanie dziatan podmiotow
pracujgcych na rzecz cudzoziemcow w danym regionie.

Krajowy Program Rozwoju
Ekonomii Spotecznej do
2030 roku. Ekonomia
solidarnosci spotecznej

Obszar I. Solidarna wspélnota lokalna
Priorytet 1. Rozwdj ustug spotecznych
Dziatanie 1.1.1.

Opracowanie rozwigzan zapewniajgcych zwiekszenie udziatu podmiotoéw ekonomii spotecznej (PES) w
realizacji ustug spotecznych.

Dziatanie 1.1.2. Rozw¢j partnerstwa publiczno-spotecznego - wykorzystanie tej formuty do rozwoju
wspétpracy samorzadu z podmiotami ekonomii spotecznej.

Dziatanie 1.1.3. Rozwd¢j ustug spotecznych swiadczonych przez PES na rzecz rodzin, dzieci i mtodziezy,
0s0b niepetnosprawnych, niesamodzielnych, oséb starszych, osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz osob
w kryzysie bezdomnosci.

Dziatanie 1.1.4. Zwiekszanie udziatu podmiotéw ekonomii spotecznej w zamdwieniach publicznych.
Priorytet 2. Wtaczenie podmiotéw ekonomii spotecznej w rozwdéj lokalny
Dziatanie 1.2.1. Rozwdj sieci wspotpracy OWES — LGD.

Dziatanie 1.2.2. Rewitalizacja i rozwdj lokalny - wspieranie zaangazowania podmiotéw ekonomii spotecznej
w Swiadczenie ustug spotecznych na obszarach wiejskich, miedzy innymi przez opracowanie wstepnej
koncepcji modelu gospodarstwa opiekunczego prowadzonego przez przedsiebiorstwo spoteczne.

Rekomendacje MFiPR:
»WIlaczenie spoteczne w
Programach
Regionalnych”

Infrastruktura spoteczna:

Srodki europejskie moga by¢ przeznaczone wytgcznie na infrastrukture placéwek $wiadczgcych ustugi w
spotecznosci lokalnej i dziatania zindywidualizowane. Infrastruktura spoteczna z takim zastrzezeniem
powinna by¢ przeznaczona zwlaszcza dla os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
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kryzysie bezdomnosci. Wazny jest tez rozwdj mieszkalnictwa zarowno dla oséb z ww. grup jak i migrantow,
rodzin przyjmujgcych dzieci w ramach pieczy zastepczej, mtodziezy wychodzgcej z pieczy oraz migrantow.
Ustugi Spoteczne:
W ramach cs (k) wsparcie powinno sie koncentrowaé¢ na osobach, ktére wymagajg pomocy ze wzgledu na
staros¢, niepetnosprawnosc, diugotrwatg chorobe i problemy ze zdrowiem psychicznym i obejmowac m.in.:
- pomoc dla opiekunow faktycznych,
- ustugi opiekuncze w lokalnej spotecznosci powigzane z opiekg medyczna,
- rozwdj asystencji osobistej,
- rozwdj mieszkalnictwa,
- upowszechnienie transportu indywidualnego typu door to door,
- deinstytucjonalizacje placéwek catodobowych,
- rozwo¢j srodowiskowych centréw zdrowia psychicznego i innych form srodowiskowego wsparcia
psychicznego dla dorostych,
- rozwoj nowoczesnych technologii informacyjno — komunikacyjnych, w tym teleopieki,
- szkolenia kadr na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;.
W ramach cs (I) wsparcie powinno by¢ adresowane do dzieci i rodzin z dzieémi i koncentrowac sie na:
- ustugach w srodowisku dla rodzin z dzie¢mi, w tym przezywajgcych trudnosci opiekuiczo-
wychowawcze,
- ustugach dla dzieci i mtodziezy przebywajgcych w rodzinach oraz instytucjach catodobowych,
- kompleksowym wsparciu oséb usamodzielnianych i opuszczajgcych piecze zastepczg oraz inne
instytucje catodobowe,
- tworzeniu rodzinnych form opieki zastepczej,
- tworzeniu mieszkan chronionych i wspomaganych,
- wsparciu preadopcyjnym i postadopcyjnym,
- wsparciu procesu deinstytucjonalizacji placowek catodobowych.
7. Jednym z celéw Strategii jest:

Strategia Rozwoju
Wojewoddztwa Opolskiego
Opolskie 2030

rozwdj ustug spotecznych (rozwgj infrastruktury spotecznej; poprawa dostepnosci do ustug ztobkowych i
przedszkolnych; wzrost jakosci zarzgdzania w podmiotach swiadczgcych ustugi opiekuncze; wsparcie
procesu deinstytucjonalizacji; rozwdj ustug opiekunczych i wytchnieniowych; wsparcie oséb starszych,

Z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw);

W Strategii podkreslono, iz:

Sektor ustug rozwija sie dynamicznie. Ustugi spoteczne, w tym z zakresu ochrony zdrowia, ale réwniez
atrakcyjna oferta spedzania czasu wolnego wptywajg na wizerunek wojewddztwa jako dogodnego miejsca
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do zycia i wypoczynku. Wzrost poziomu jako$ci zycia zwigzany jest z rozwojem sektora e-ustug, ktéry

utatwia

satysfakcjonujgce funkcjonowanie mieszkancéw w sferach spoteczneji zawodowej z wykorzystaniem

bezprzerwowego dostepu do elektronicznych zasobdw informacyjnych.

Planowane typy przedsiewzieé¢ (k):

1. Opieka dtugoterminowa oraz paliatywna i hospicyjna oséb starszych i z niepetnosprawnosciami w
formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in.:

— rehabilitacja medyczna'

— ustugi spoteczne (np. ustugi opiekuncze i asystenckie)

— wsparcie psychologiczne i wytchnieniowe dla opiekunow.

2. Poprawa dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych dla oséb starszych i niepetnosprawnych
poprzez wdrozenie ustug teleopieki/telemedycyny.

3. Ustugi dowozu dla oséb o ograniczonej mobilnosci m.in. w celu zapewnienia podstawowych potrzeb
zyciowych (door to door), jako element dziatan na rzecz rozwoju ustug spotecznych lub zdrowotnych.

. 4. Poprawa dostepu do mieszkan o charakterze wspomaganym/chronionym dla oséb potrzebujgcych
Program regionalny wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
8. | Fundusze Europejskiedla | 5 poqnoszenie kwalifikacji i kompetenciji kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych w
Opolskiego 2021-2027 spotecznosci lokalnej, w tym w szczegdlnosci dla pracownikéw opieki diugoterminowe;.

6. Wsparcie procesu DI placowek catodobowych, polegajgce na realizowaniu (w oparciu o posiadane
zasoby) dziatan poza dotychczasowymi zadaniami, w tym m.in.: form wsparcia dziennego,
srodowiskowego, mieszkalnictwa wspomaganego oraz uzyskanie i zmiana kompetencji pracownikow.

7. Tworzenie i rozwijanie Centréw Ustug Spotecznych (CUS), jako element dziatan na rzecz rozwoju

ustug spotecznych i zdrowotnych.

Planowane typy przedsigwzie¢ w cs (iii):

1.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podmiotéw $wiadczacych ustugi spoteczne dla osob
starszych i z niepetnosprawnosciami (dzienne domy pomocy spotecznej, dzienne domy pobytu,
rodzinne domy pomocy, mieszkania chronione i wspomagane).

Inwestycje w infrastrukture spoteczng powigzang z procesem integracji spoteczno-zawodowej, w tym
m.in. WTZ oraz ZAZ.

1 Wsparcie kierowane do oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji spoteczno — ekonomicznej.
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3. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie CUS wspierajgce rozwoj ustug spotecznych celem
komplementarnosci interwencji z EFS+.

4. Rozwadj infrastruktury dla ustug zdeinstytucjonalizowanych.

5. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podmiotéow $wiadczgcych rodzicielstwo zastepcze
zawodowe, w tym rodzinnych doméw dziecka.

6. Inwestycje w mieszkania chronione/wspomagane dla mtodziezy opuszczajgcej piecze zastepczg i inne
placowki o charakterze opiekunczo-wychowawczym.

7. Przeksztatcenie osrodkéw wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz innych osob zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym w zasob mieszkaniowy.

8. Inwestycje w infrastrukture mieszkalng, w tym lokale w ramach najmu socjalnego (np. oferowane przez
spoteczne agencje najmu), przeznaczong zwlaszcza dla oséb bezdomnych, rodzin w kryzysie
(objetych interwencjg kryzysowg) oraz oséb ze spotecznosci romskie;j.

9. Inwestycje w infrastrukture stuzgcg m.in. wzmacnianiu potencjatu organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego oraz realizacji ustug spotecznych, w tym z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
(Opolski Inkubator Spoteczny).

Planowane typy przedsiewzie¢ w cs (iii):

1. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci Swiadczonych ustug w zakresie opieki psychiatrycznej poprzez

tworzenie CZP oraz innych form zgodnie z zasadg DI.
2. Inwestycje wspierajgce rozwoj zdeinstytucjonalizowanej opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i/lub
Z niepetnosprawnosciami (np. tworzenie DDOM-éw).
3. Inwestycje wspierajgce rozwoj zdeinstytucjonalizowanej opieki dlugoterm., paliatywnej oraz hospicyjne;j.
9. | Wojewédzki Plan Dokument zaktada wdrozenie nastepujgcych dziatan w zakresie rozwoju ustug spotecznych i

Transformacji na lata 2022-
2026

deinstytucjonalizacji, w tym m.in:

- zwiekszenie dostepu do oddziatéw dziennych psychiatrycznych poprzez rozwaoj form opieki
psychiatrycznej dziennej dla dorostych,

- rozwdéj srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej poprzez rozbudowe Centréw Zdrowia
Psychicznego

- zwiekszenie dostepnosci swiadczen gwarantowanych w ramach opieki dziennej poprzez
utworzenie zespotu opieki dlugoterminowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie w
warunkach domowych
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1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznieh (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom.

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i elektronicznych papieroséw,
uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP,

Wojewoddzki program spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci

profilaktyki i alkoholu).

rozwigzywania probleméw | 3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien.
10. | alkoholowych 4. Wspieranie poszerzania i udoskonalania oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki o

oraz przeciwdziatania naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegoélnosci zalecanych w ramach

narkomanii na lata 2022- Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

2025 5. Wspieranie zwiekszanie dostepnosci i podniesienia jakosci specjalistycznej pomocy dla os6b

doznajgcych przemocy w rodzinie.

6. Wspieranie podmiotéw w zakresie redukcji szkod, leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej osob
uzaleznionych oraz ich bliskich.

7. Propagowanie oraz wspieranie wdrozenia i upowszechniania standardéw i procedur profilaktyki,
diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzeh Alkoholowych) zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy naukowe;.

Wojewodzki Program Wybrane priorytetowe dziatania na 2025:
Wspétpracy z e organizacja i prowadzenie niepublicznego osrodka adopcyjnego na terenie wojewddztwa opolskiego;
Organizacjami e wspieranie dziatan na rzecz ochrony i promocji zdrowia, w tym:
Pozarzadowymi na rok - wspieranie dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie wystepowaniu lub niwelowanie skutkow
2025 (Program ma edycje choréb cywilizacyjnych,
roczne) - wspieranie dziatan w zakresie wzmachniania Swiadomosci prozdrowotnej mieszkancow,

1. - wspieranie dziatan promujgcych wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywnosc fizyczna,

- prowadzenie edukacji zdrowotnej dot. chordb zaleznych od stylu zycia,

- realizacja dziatan majgcych na celu wspieranie zdrowia psychicznego wsrod mieszkancow
wojewoddztwa, ze szczegélnym uwzglednieniem wsparcia na rzecz dzieci i miodziezy,

- wspieranie dziatan i projektow dostosowujgcych systemy wsparcia do potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa miedzy innymi poprzez promowanie aktywnych form spedzania wolnego czasu,

- wspieranie dziatan w zakresie opieki diugoterminowej i hospicyjnej,
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- wspieranie dziatan w zakresie propagowania idei honorowego krwiodawstwa, zasad udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz zdrowego i bezpiecznego stylu zycia;
¢ dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania zaktadow aktywnosci zawodowej w wojewodztwie
opolskim;
o realizacja przedsiewzie¢ w ramach Europejskiego Budzetu Obywatelskiego;
¢ profesjonalizacja trzeciego sektora, budowanie zdolnosci partneréw spotecznych i organizaciji
spoteczenstwa obywatelskiego.
Europejski Filar Praw Zasada nr 19 Europejskiego Filaru obejmuje prawo do schronienia i pomocy mieszkaniowej
Socjalnych Karta Praw Oséb Bezdomnych opisuje podstawowe prawa tych oséb do:
12. K . - mieszkan socjalnych lub pomocy mieszkaniowej dobrej jakosci,
arta Praw Oséb e . .y
Bezdomnych - odpow!edn!ej pomocy i oc_hrony przed przymusowg eksm|SJe1_, o ) '
- odpowiedniego schronienia oraz ustug stuzgcych promowaniu ich integracji spotecznej.
Pokona¢ bezdomnos¢ Program dotyczy dofinansowania realizacji zadania publicznego poprzez podmioty $wiadczgce ustugi dla
Program Pomocy osobom | 0s6b bezdomnych, o ktérych mowa w art. 25 ust 1 ustawy o pomocy spotecznej tj. organizacje
bezdomnym edycja 2025 pozarzgdowe, organizacje prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o
(Program ma edycje stosunku Panstwa do kosciofa katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, spétdzielnie socjalne.
roczne) W ramach celu gtbwnego wyznaczone sg nastepujgce Moduty Programu wraz z celami szczegétowymi:
> MODUL I: PROFILAKTYKA
13.

Cel: Zapobieganie bezdomnosci przez prowadzenie dziatan profilaktycznych.

> MODUL. Il: WSPARCIE OSOB BEZDOMNYCH

Cel: Prowadzenie dziatan interwencyjnych i aktywizujgcych skierowanych do oséb w kryzysie
bezdomnosci.

> MODUL IlI: WSPARCIE POZAINSTYTUCJONALNE - ROZWIAZANIA MIESZKANIOWE
Cel: Wsparcie podmiotéw w swiadczeniu kompleksowego wsparcia w procesie wychodzenia z
bezdomnosci poprzez Swiadczenie ustug mieszkaniowych.

> MODUL IV: INNOWACYJNOSC | WSPOLPRACA

Cel: Inspirowanie do wdrazania nowych rozwigzahn w zakresie rozwigzywania problemu
bezdomnosci, a takze sieciowanie i wspétpraca w obszarze zwalczania bezdomnosci.
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