Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

MINISTER
Rodziny i Polityki Spoteczne;j

DPS-11.72.5.17.2021.BD

Wedlug rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

na podstawie art. 16 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1809) oraz art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach
zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 263), przesytam do opinii projekt Strategii Rozwoju
Ustug Spolecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035.

Projekt zostal rowniez umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

Ministerstwa Rodziny 1 Polityki Spoteczne;.

Uprzejmie prosze o zgloszenie ewentualnych uwag w terminie 30 dni od dnia otrzymania

ww. projektu.

Z powazaniem
z up. Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j
Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

/-podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa aﬂw/g
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108



Otrzymuj3:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Prezes Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

Prezydent Konfederacji ,,Lewiatan”;

Prezes Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club;

Prezes Zwiazku Przedsi¢biorcéw 1 Pracodawcow;

Prezydent Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

Przewodniczacy Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych;
Przewodniczacy Forum Zwigzkow Zawodowych;

Przewodniczacy Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”.

Federacja Przedsigbiorcow Polskich — Pan Marek Kowalski

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa «AW/;
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108



Projekt z dnia 22 wrze$nia 2021 r

UCHWALA NR ....

RADY MINISTROW

w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,,Strategia rozwoju ushug spolecznych,

polityka publiczna na lata 2021-2035”

Na podstawie art. 21f ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia

polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r. poz. 1057) Rada Ministréw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Strategi¢ rozwoju ushug spolecznych, polityka publiczna na lata

2021-2035”, stanowigca zatacznik do uchwaty.

§ 2. Monitorowanie realizacji ,,Strategii rozwoju ustug spolecznych, polityka publiczna
na lata 2021-2035” powierza si¢ ministrowi wiasciwemu do spraw zabezpieczenia

spolecznego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

PREZES RADY MINISTROW






UZASADNIENIE
., Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035", zwana
dalej ,, Strategiq”, jest polityka publiczng w rozumieniu art. 5 pkt 7b ustawy z dnia 6 grudnia
2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r. poz. 1057). Strategia
stanowi wytyczne do dziatan, ktore programuje si¢ na lata 2021-2035.

Opracowanie strategii dotyczacej deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce jest
jednym z kryteriow spetnienia warunkowosci podstawowe;j dla polityki spojnosci w obszarze
spotecznym na lata 2021-2027 (warunek 4.4, dotyczacy krajowych ram strategicznych polityki
na rzecz witaczenia spotecznego 1 ograniczenia ubostwa).

., Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035 " koreluje
z dokumentem p.n. ,Krajowy Program  Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywg do roku 20307
przyjetym uchwatg nr 105 Rady Ministrow z dnia 17 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia
polityki publicznej pod nazwg ,,Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu 1 Wykluczeniu
Spolecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do roku 2030 (M.P.
poz. 843) oraz ,,Strategiq na rzecz Osob z Niepelnosprawnosciami”, przyj¢ta uchwatg Nr 27
Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz
Osoéb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M. P. z 2021 r. poz. 218).

Strategia zawiera diagnoz¢ obszarow procesu deinstytucjonalizacji wraz z wnioskami
z niej wynikajacymi, wizj¢ i cele strategiczne jak réwniez kierunki interwencji w zakresie
rozwoju ustug spotecznych oraz zasady realizacji polityki publicznej w danym obszarze. Jej
realizacj¢ zaplanowano na lata 2021 -2035, gdyz rozlozenie w czasie proceséw pozwalajacych
na rzeczywista, trwalg i skuteczng zmiang jest gwarantem tego, ze proces deinstytucjonalizacji
odbedzie si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie praw osob potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w postaci ustug spotecznych,

Zaplanowany w dokumencie proces deinstytucjonalizacji bedzie obejmowal dziatania
zmierzajace do rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej i uwzgledniajacych
nastegpujace zalozenia:

1) priorytet uslug spotecznych realizowanych w $srodowisku zamieszkania dominuje nad
uslugami stacjonarnymi;
2) nastapi rozwoj lokalnych i zindywidualizowanych ustug, w tym ustug o charakterze

zapobiegajacym, ktore majg ograniczy¢ konieczno$¢ opieki instytucjonalnej;



3) realizowane bedg dziatania zmierzajace do wykorzystania zasoboéw 1 potencjatu
instytucjonalnej opieki dtugoterminowej na poczet rozwoju nowych ustug srodowiskowych
w spotecznosci lokalnej;

4) zostang zabezpieczone ustugi stacjonarnej opieki dlugoterminowej, jako element systemu
ustlug spotecznych.

Strategia bedzie realizowana w pigciu obszarach:

1) opieki nad dzieckiem, w tym dzieckiem z niepelnosprawnoscia;
2) opieki nad osobami starszymi;

3) niezaleznego zycia — wsparcia osob z niepelnosprawnosciami;
4) wsparcia 0s0b z zaburzeniami psychicznymi;

5) wsparcia 0s6b w kryzysie bezdomnosci.

Strategia zaklada szeroka wspotprace podmiotéw obejmujaca zasiggiem administracje
rzadowg 1 samorzadowg oraz sektor pozarzadowy.

W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej zostanie powotany Zespot ds. realizacji
Strategii. W jego sktad wejda przedstawiciele podmiotow odpowiedzialnych za realizacje
opisanych dzialan. Zespot opracuje szczegoétowy sposdb monitorowania postgpu realizacji
dziatan zaplanowanych w dokumencie oraz cykliczno$¢ sprawozdan z ich realizacji. Punktem
odniesienia w monitorowaniu realizacji dzialan bedzie opracowany zestaw wskaznikow

obrazujacych oczekiwane rezultaty realizacji Strategii na poziomie celow strategicznych.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia polityki | 24 wrzes$nia 2021 r.
publicznej pt. ,Strategia Rozwoju Ustug Spolecznych, polityka
publiczna na lata 2021-2035” )
Zrodlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace:
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;j

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu:

Stanistaw Szwed, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej

Nr w wykazie prac

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:

Justyna Pawlak, Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji
Spoteczne;j

Bogumita Dertkowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Pomocy i
Integracji Spotecznej

tel. 226611277, e-mail: sekretariat.dps@mrips.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Opracowanie strategii dotyczacej deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce jest jednym z kryteriow spetnienia
warunkowos$ci podstawowej dla polityki spojnosci w obszarze spolecznym na lata 2021-2027 (warunek 4.4, dotyczacy
krajowych ram strategicznych polityki na rzecz wlaczenia spotecznego i ograniczenia ubostwa).

Projektowany dokument strategiczny ma stanowi¢ polityke publiczng w rozumieniu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r. poz. 1057). Zgodnie z art. 5 pkt 7b ww. ustawy polityka publiczng jest
dokument okreslajacy podstawowe uwarunkowania, cele i kierunki rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym i
przestrzennym w danej dziedzinie lub na danym obszarze, ktore wynikajg bezposrednio ze strategii rozwoju. Polityka
publiczna jest przyjmowana przez Rade Ministréw w drodze uchwaty. Polityke publiczng opracowuje wlasciwy minister w
uzgodnieniu z cztonkami Rady Ministrow.

Dokument ma stanowi¢ wytyczne do dziatan, ktore programuje si¢ do realizacji w etapie procesu przewidzianego na lata
2021-2035.

Dokument zawiera:

1) diagnoze strategiczng obszarow procesu deinstytucjonalizacji wraz z wnioskami z niej wynikajgcymi;

2) wizje strategii i jej cele strategiczne;

3) kierunki interwencji w zakresie rozwoju ustug spotecznych;

4) zasady realizacji strategii.

Dokument koreluje z Krajowym Programu Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027,
polityka publiczna z perspektywg do roku 2030 przyjetym uchwata nr 105 Rady Ministréw z dnia 17 sierpnia 2021 r. w
sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwa ,,Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu.
Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do roku 2030” (M.P. poz. 843) oraz Strategiq na rzecz Osob z
Niepelnosprawnosciami przyjeta uchwatg Nr 27 Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu
Strategia na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M. P. poz. 218).

Koncepcja deinstytucjonalizacji zaktadajgca przechodzenie od opieki o charakterze instytucjonalnym do opieki §wiadczone;j
w srodowisku rodzinnym i spotecznos$ci lokalnej, w wymiarze spotecznym odnosi si¢ przede wszystkim do procesu rozwoju
ustug s$wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci. Deinstytucjonalizacja stanowi paradygmat rozwoju ushlug
spolecznych przyjety zardéwno na szczeblu UE, jak i w polskiej krajowej polityce spotecznej, a jednoczesnie jest procesem
wieloletnim 1 wieloplaszczyznowym, wymagajacym dtugofalowych i wieloaspektowych dziatan.

Na gruncie krajowym, w polskiej polityce spotecznej idea deinstytucjonalizacji jest obecna od lat. Znajdowato to wyraz
zardbwno w przyjmowanych rozwigzaniach prawnych, jak i w dokumentach strategicznych. W Strategii Odpowiedzialnego




Rozwoju deinstytucjonalizacja zostata wskazana jako przyjety kierunek zmian w systemie ustug spotecznych, a w Strategii
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego jest uwzglgdniona wprost m.in. przy dziataniach dotyczacych ustug pieczy zastepczej oraz ustug
spolecznych.

Rownoczesnie rozwdj koncepcji deinstytucjonalizacji w wymiarze ogolnoeuropejskim oraz jej operacjonalizacja w formie
konkretnych wytycznych, stanowig podstawe do wyznaczania kierunkdéw dalszych dziatan na gruncie krajowym. Planowane
obecnie dziatania krajowe sa zgodne z ,,Ogolnoeuropejskimi wytycznymi dotyczqcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” stanowigcymi punkt odniesienia zarowno dla instytucji unijnych, jak
1 panstw cztonkowskich, przy wdrazaniu i finansowaniu dziatan w obszarze deinstytucjonalizacji.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Zaplanowany w dokumencie proces deinstytucjonalizacji bedzie obejmowal dzialania zmierzajace do rozwoju ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej i uwzgledniat nastepujace zatozenia:
1) priorytet ustug spotecznych realizowanych w srodowisku zamieszkania dominuje nad ustugami stacjonarnymi;
2) nastgpi rozwdj lokalnych i zindywidualizowanych ustug, w tym ustug o charakterze zapobiegajacym, ktore maja
ograniczy¢ konieczno$¢ opieki instytucjonalne;j;
3) realizowane beda dziatania zmierzajace do wykorzystania zasobow 1 potencjatu instytucjonalnej opieki
dtugoterminowej na poczet rozwoju nowych ustug srodowiskowych w spotecznosci lokalnej;
4) zostang zabezpieczone ustugi stacjonarnej opieki dtugoterminowej, jako element systemu ustug spotecznych.

Strategia bedzie realizowana w pigciu obszarach:
1) opieki nad dzieckiem, w tym dzieckiem z niepelnosprawnoscia;
2) opieki nad osobami starszymi;
3) niezaleznego zycia — wsparcia 0s0b z niepelnosprawnosciami;
4) wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
5) wsparcia 0so6b w kryzysie bezdomnosci

W pierwszym obszarze celem strategicznym bedzie zwigkszenie udzialu rodzin i rodzinnych form pieczy zastgpczej w opiece
i wychowaniu dzieci, w tym dzieci z niepetlnosprawnosciami. Zakladane efekty realizacji celu strategicznego i celow
szczegotowych sa nastepujace:
1) Dziatania wspierajace rodziny pochodzenia dzieci bedg zapobiega¢ umieszczaniu dzieci w pieczy zastgpczej.
2) Sytuacja dzieci w rodzinach przezywajacych kryzys poprawi si¢, co spowoduje ich integracje i wlaczenie
spoteczne.
3) Dziatania doprowadzg do usprawnienia systemow ochrony dzieci i pieczy zastepczej.
4) Rozwdj rodzinnej pieczy zastgpczej, w tym zawodowe] w szczegolnosci ukierunkowanej na dzieci z
niepetnosprawnosciag i chore.
5) Dziatania zmierzajace do tego aby kazde dziecko wychowywalo si¢ w rodzinie: biologicznej, adopcyjnej,
zastepczej lub rodzinnym domu dziecka.

W drugim obszarze celem strategicznym bedzie zbudowanie skutecznego i trwatego systemu opieki nad osobami starszymi
swiadczacego ustugi spoteczne.
Zaktadane efekty realizacji celu strategicznego i celow szczegotowych sg nastepujace:

1) Wdrozenie systemu realizacji ustug spotecznych oraz standaryzacja ustug §wiadczonych na rzecz osob starszych;

2) Wsparcie rodziny realizujacej opieke nad osobg starszg;

3) Rozwdj srodowiskowych form wsparcia nad osobami starszymi;

4) Wsparcie i rozw0j kadr swiadczacych ustugi spoteczne.

W trzecim obszarze celem strategicznym bedzie wlaczenie spoteczne 0sob z niepelnosprawnosciami dajace mozliwos¢ zycia
w spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia niepelnosprawno$ci. Zaktadane efekty realizacji celu strategicznego i celow
szczegotowych sg nastepujace:

1) Stworzenie systemu wsparcia 0sob i rodzin z niepetnosprawnos$ciami;

2) Dziatania zapobiegajace umieszczaniu 0sob z niepetnosprawnosciami w instytucjach opieki catodobowej;

3) Wdrozenie idei niezaleznego zycia, wspartej mieszkalnictwem wspomaganym;




4) Dazenie do usamodzielniania mieszkancow instytucji calodobowej opieki stacjonarnej;

W czwartym obszarze celem strategicznym bedzie stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla osoéb z zaburzeniami
psychicznymi. Zakladane efekty realizacji celu strategicznego i celow szczegotowych sg nastepujace:
1) Utworzony zostanie spojny system wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
2) Nastgpi intensywny rozwoj ustug spotecznych skierowanych do o0so6b z zaburzeniami psychicznymi, co ograniczy
konieczno$¢ korzystania z ustug opieki catodobowej;
3) Przygotowana zostanie kadra specjalistyczna realizujgca ustugi zdrowotne i spoteczne dla dzieci i miodziezy z
zaburzeniami psychicznymi;

W pigtym obszarze celem strategicznym bedzie stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla osob w kryzysie bezdomnosci.
Zaktadane efekty realizacji celu strategicznego i celow szczegotowych sg nastepujace:
1) Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych dla 0sob w kryzysie bezdomnosci;
2) Opracowanie i wdrozenie rozwigzan na rzecz przejscia ze wsparcia instytucjonalnego do wsparcia w formie
mieszkaniowej.

Strategia zaklada szeroka wspotprace podmiotow obejmujacg zasiegiem administracje¢ rzadowa 1 samorzadows oraz sektor
pozarzadowy.

W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej zostanie powotany Zespot ds. realizacji Strategii rozwoju ustug spotecznych,
polityka publiczna na lata 2021-2035. W jego sktad wejda przedstawiciele podmiotow odpowiedzialnych za realizacje
opisanych dziatan.

Zespo6l opracuje szczegétowy sposob monitorowania postepu realizacji dzialan zaplanowanych w dokumencie oraz
cyklicznosé¢ sprawozdan z ich realizacji. Punktem odniesienia w monitorowaniu realizacji dziatan bedzie opracowany zestaw
wskaznikow obrazujacych oczekiwane rezultaty realizacji Strategii na poziomie celéw strategicznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W zwigzku z mozliwoscig korzystania ze srodkoéw unijnych na realizacj¢ okreslonych dziatan w latach 2021-2027

w ramach funduszy polityki spdjnosci, wszystkie kraje cztonkowskie, w tym Polska, zobowigzane sa do posiadania
krajowych lub regionalnych ram strategicznych lub prawnych na rzecz wtaczenia spotecznego 1 ograniczenia ubdstwa
spetniajacych okreslone wymogi. Jednym z wymaganych elementéw ram strategicznych na rzecz wlaczenia
spolecznego 1 ograniczania ubdstwa powinny by¢ dziatania na rzecz przej$cia od opieki instytucjonalnej do opieki
rodzinnej i srodowiskowej. Sposob zapewnienia wymaganych ram prawnych lub strategicznych pozostaje w gestii
kazdego z panstw czlonkowskich 1 jest warunkowany zarowno specyfika ustroju prawno-organizacyjnego danego
panstwa, jak 1 systemem §wiadczenia ustug spolecznych oraz systemem zabezpieczenia spotecznego,
charakterystycznym dla danego panstwa. Tym niemniej obowigzujacym kierunkiem rozwoju ustug spotecznych,
zwlaszcza dotyczacych zapewnienia wsparcia w codziennym funkcjonowaniu osobom tego potrzebujacym jest
dazenie do zastgpowania opieki instytucjonalnej opieka rodzinng i srodowiskowa (w przypadku panstw o wysokim
wyjSciowym udziale formalnej opieki instytucjonalnej -np. panstwa o modelu uniwersalno-nordyckim opieki
dlugoterminowej, np. Szwecja, Dania, Holandia oraz panstw o §rednim udziale opieki formalnej 1 modelu mieszanym
opieki dlugoterminowej — np. Niemcy, Austria, Francja) lub rozwoj ustug zapobiegajacy opiece instytucjonalnej (w
przypadku panstw o modelu opieki opartej o rodzing, np. Wiochy, Grecja, Portugalia, Irlandia lub o modelu
przejsciowym — Czechy, Rumunia, Litwa, Wegry).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkogé Zrodto Oddziatywanie
danych
Osoby 893 tys.— o Dane z Koordynacja oraz standaryzacja ustug $wiadczonych na
niepelnosprawne w znacznym stopniu Badania rzecz tej grupy, wsparcie rodziny realizujacej opieke nad
rozumieniu przepisow | niepetnosprawnosci | Aktywnosci osobg z niepetnosprawnoscia, usamodzielnienie.
ustawy z dnia 27 1393 tys.—o Ekonomicznej
sierpnia 1997 r. umiarkowanym Ludnosci za IV
o rehabilitacji stopniu kwartat 2020
zawodowej i niepelnosprawnosci | (liczba osob




spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych

Dzieci z
niepelnosprawnosciami

744 tys. — o lekkim
stopniu
niepetnosprawnosci

niepelospraw
nych w wieku
16 lat 1 wiccej)

Osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o

Ponad 1,4 mln os6b

GUS - Leczeni
w poradniach

Koordynacja oraz standaryzacja ustug dla osob z
zaburzeniami psychicznymi, reintegracja spoteczno —

ktorych mowa w dla oso6b z zawodowa 0sO0b z zaburzeniami psychicznymi, rozwdj

ustawie z dnia 19 zaburzeniami psychiatrii  dziecigcej, funkcjonowanie stacjonarnej

sierpnia 1994 r. o psychicznymi, | instytucji opieki dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
ochronie zdrowia uzaleznionych | oraz ushug zdrowotnych poprzez rozwdj i wdrazanie
psychicznego od alkoholu srodowiskowych centrow zdrowia psychicznego.

Osoby starsze w W 2018 . liczba GUS - Koordynacja oraz standaryzacja ushug, wsparcie rodziny

rozpmieniu UStE}WY z @eszkaﬁcéw w Sytuacja 0sob | realizujacej opicke dlugoterminows, rozwoj

dnia 11 wrzesnia 2015 | wieku 60 lat i starszych w srodowiskowych form wsparcia opieki dtugoterminowe;,

r. 0 osobach starszych | wigcej wyniosta Polsce w2018 . o . . e

. , system finansowania opieki dlugoterminowej, wsparcie i

(osoba, ktora 9508,4 tys. 0s6b r., Warszawa, . . . .

ukonczyta 60. rok Bialystok 2020 | 0ZW0j kadr $wiadczacych opieke dtugoterminowa.

zycia) r.

Osoby bezdomne 30,3 ty$ Ogolnopolskie | Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ushug
go badania spotecznych dla o0séb w kryzysie bezdomnosci.
liczby 0sob Opracowanie i wdrozenie rozwigzan na rzecz przejscia ze
bezdomnych wsparcia instytucjonalnego do wsparcia w formie
2019 . mieszkaniowe;.

Rodziny zastepcze 2 835 rodzin Dane ze Rozwoj profilaktycznych ~ bezposrednich  ustug

zawodowe 1 zawodowych 1 sprawozdan srodowiskowych, rozwdj rodzinnych form pieczy

prowadzacy rodzinne rodzinnych doméw | rzeczowo- zastepczej, reforma placowek catodobowych
domy dziecka dziecka finansowych z | dlugookresowego pobytu, usamodzielnianie
wykonywania | wychowankow  pieczy  zastgpczej 1 placowek
zadan z catodobowych i dlugookresowego pobytu.
zakresu
wspierania

Placoéwki opiekunczo- rodziny i

wychowawcze systemu pieczy
zastepczej

Domy pomocy 826 Sprawozdanie | Poszerzenie katalogu form pomocy $wiadczonych przez

spotecznej MRPiPS-05 — | domy pomocy spotecznej, zmiana standardu $wiadczenia
stan na 31 ustug.
grudnia 2020 r

Mieszkania chronione Rozwijanie mieszkalnictwa wspomaganego.

Osrodki wsparcia Rozwoj ustug $wiadczonych w spoteczno$ci lokalne;j

Instytucje opieki Przeksztalcanie stacjonarnych instytucji opieki

dlugoterminowej dlugoterminowej w  $rodowiskowe centra  opieki

dlugoterminowej. Zmiana standardow $wiadczenia ustug
stacjonarnej opieki dlugoterminowej w zakresie warunkow
bytowych.

Wojewodowie 16 Nadzor nad jednostkami wdrazajacymi dziatania

dotyczace rozwoju ushug spotecznych.




Jednostki samorzadu
terytorialnego — gminy,
powiaty, wojewodztwa

16 wojewodztw,
314 powiatow oraz
66 miast na prawach
powiatdw, 2411
gmin

Wdrazanie dziatan dotyczacych rozwoju ustug
spotecznych.

Organizacje
Pozarzadowe oraz
podmioty okreslone
w art. 3 ust. 3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003
r. 0
dziatalnosci pozytku
publicznego

i 0 wolontariacie

W tym:

- Stowarzyszenia

i podobne organizacje
spoteczne,

- Fundacje,

- Spoteczne podmioty
wyznaniowe 1 inne
organizacje
obywatelskie

91,8 tys.

73,4 tys.

13,6 tys.
4,8 tys.

GUS

Realizacja ustug spotecznych.

Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej

Monitorowanie wdrazania Strategii, koordynacja procesu
deinstytucjonalizacji ushug spotecznych, prowadzenie
dziatan legislacyjnych z zakresu ustug spotecznych

Ministerstwo Zdrowia

Koordynacja  procesu  deinstytucjonalizacji  ushug

zdrowotnych, prowadzenie dziatan legislacyjnych

z zakresu ustug zdrowotnych

Ministerstwo Edukacji i
Nauki

Planowanie nowych standardow ksztalcenia i1 wsparcia w
ksztatceniu 0sob z niepelnosprawnosciami.

Ministerstwo Projektowanie zmian w przepisach prawa rodzinnego,
Sprawiedliwosci cywilnego oraz innych ustaw.

Ministerstwo Funduszy Wspotpraca dotyczaca sposoboéw finansowania zmian w
1 Polityki Regionalne; systemie $wiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych ze

srodkéw Unii Europejskiej wramach perspektywy
finansowej 2021-2027.

Wyznaczanie standardow dla mechanizméw finansowania
projektow zwigzanych z wdrazaniem idei
deinstytucjonalizacji.

Ministerstwo Finansow

Dziatania projektujace finansowanie procesu wdrazania
deinstytucjonalizacji, ze $rodkow krajowych. Udziat
w tworzeniu
dotyczacych finansowego
deinstytucjonalizacji.

finansowych  instrumentow i  regul

wspierania dziatan

Biuro Rzecznika Praw
Dziecka

Doradztwo i dziatania ekspercko-doradcze.

Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich

Doradztwo i dziatania ekspercko-doradcze.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Odbytly si¢ prekonsultacje dokumentu ,,Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035”, ktore
trwaty od 25.06.2021 do 16.07.2021 r.
W ramach prekonsultacji odbyly si¢ spotkania z interesariuszami Strategii: Radg Pomocy Spotecznej, Regionalnymi
Osrodkami Polityki Spotecznej (Konwent ROPS),organizacjami pozarzagdowymi reprezentujacymi $rodowiska z zakresu




poszczegdlnych obszaréw ustug, ktorych dotyczy deinstytucjonalizacja tj. osoby z niepelnosprawnosciami, osoby starsze,

rodziny oraz dzieci i mtodziez w ramach pieczy zastgpczej, osoby z problemami zdrowia psychicznego oraz osoby w kryzysie
bezdomnosci, $rodowisko pomocy spotecznej (dyrektorzy/przedstawiciele DPS, CUS, OPS). Liczne uwagi i postulaty
zglaszane w toku prekonsultacji Strategii rozwoju ustug spotecznych zostaty juz uwzglednione i wprowadzone do dokumentu.
Nastepnie odbyly si¢ konsultacje wewngtrzne z Departamentami Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,,Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych,
polityka publiczna na lata 2021-2035” zostanie poddany w trybie ustawowym uzgodnieniom mig¢dzyresortowym
i konsultacjom publicznym, z organizacjami pozarzagdowymi. Planowany termin — pazdziernik 2021 r. Planowany termin
whniesienia projektu na SKRM -listopad, a nastepnie przedlozenia Radzie Ministréw — grudzien 2021 r.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z
2021r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqcznie
Dochody 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ogolem
budzet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
panstwa
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate
jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki
ogélem 832,9 857.,9 871,9 968.9 840,9 853,9 959,9 974,9 990,9 1103,9 1120,9 | 10376,9
budzet 7642 | 7892 | 8032 | 9002 | 8142 | 8272 | 9332 | 9482 | 9642 | 10772 | 1094,2 | 99152
panstwa
JST 68,7 68,7 68,7 68,7 26,7 26,7 26,7 26,7 26,7 26,7 26,7 461,7
pozostate
jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogélem | -832,9 | -857,9 | -871,9 | -968,9 | -840,9 | -853,9 | -959.9 | -974,9 | -990,9 | -1103,9 | -1120,9 | -10376,9
budzet 7642 | -789.2 | -803,2 | -900,2 | -8142 | -827.2 | -933.2 | -9482 | -964.2 | -1077.2 | -1094,2 | -99152
panstwa
JST -68,7 -68,7 -68,7 -68,7 -26,7 -26,7 -26,7 -26,7 -26,7 -26,7 -26,7 -461,7
pozostate
jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Rok 0 to rok 2022.
Finansowanie dziatan zawartych w Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna na lata 2021—
2035” bedzie realizowane przez dostgpne srodki budzetu panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego oraz
. srodki UE i realizacja dziatan nie bedzie stanowi¢ podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu
Zrédia . panstwa na ten cel, zarowno w pierwszym roku wejscia w zycie ww. Strategii, jak i latach kolejnych.
finansowania . , . L ,
Zadania finansowane z panstwowych funduszy celowych np. Fundusz Solidarnosciowy czy Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — beda realizowane przez odpowiednig alokacje dostgpnych
juz srodkow finansowych bedacych w dyspozycji poszczegdlnych dysponentow, bez koniecznosci ubiegania
si¢ o dodatkowe $rodki na ten cel.
Srodowiskowe Domy Samopomocy
Dodatkowe | Skutki zostaty policzone na podstawie wyliczenia skutkow podwyzszenia kryterium dochodowego, ktore ma
informacje, wplyw na wysoko$¢ dotacji na uczestnika osrodka wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
w tym Uwzgledniono réwniez podwyzszenie dotacji na uczestnikow, zgodnie z art. 51 ¢ ust. 5. W kazdym roku
wskazanie uwzgledniono szacowany wzrost liczby uczestnikow osrodkow wsparcia a takze kolejne podwyzszenia
zrodet - kryterium dochodowego w latach 2025, 2028 i 2031 (zatozono staly wzrost kryterium dochodowego,
danYCh 1 analogicznie do roku 2022). Uwzgledniono takze szacunkowg kwot¢ 40 mln zt na rozwoj sieci osrodkow
prZyj@FyCh, wsparcia - tworzenie nowych $ds i nowych miejsc. Brak danych dot. dochodéw budzetu panstwa z tego
doiobh’czen tytutu, w zwigzku z likwidacjg odptatnosci za ustugi §wiadczone w trybie dziennym - obecnie oplata jest
zalozen

pobierana wytacznie za pobyt calodobowy.




Rodzinne Domy Pomocy

W szacunkach przyjeto zatozenia Programu edycji na rok 2022: wsparcie gmin w dwoch modutach dot.
dofinansowania kosztéw jakie gminy ponoszg z tytutu kierowania oséb do rodzinnych doméw pomocy oraz
tworzenia nowych domoéw. Przy wydatkach po stronie jst uwzglgedniono zaktadany wktad wtasny samorzadu
na realizacj¢ zadania.

Mieszkania chronione

Wysokos¢ $rodkéw z budzetu panstwa w wysokosci 24 min rocznie zostaly zaproponowane w nowej
perspektywie Programu kompleksowego wsparcia ,,Za zyciem”. Srodki te moga stanowié¢ do 80% kosztow
realizacji zadania, pozostate 20% to wklad wlasny jst (tworzenie i prowadzenie mieszkan chronionych jest
zadaniem wlasnym jst).

Uslugi opiekuncze dla os6b za zaburzeniami psychicznymi

Brak danych dotyczacych wys. dochodéw budzetu panstwa wnoszonych z tytulu odplatnosci za te ustugi.
Przy wyliczaniu kwoty wydatkéw we wzroscie wydatkow uwzgledniono wzrost wydatkdéw na poziomie
podobnym do obserwowanego w latach ubieglych. Faktyczny wzrost zalezny bedzie jednak rowniez od
tempa rozwoju tej formy pomocy oraz rozwoju innych form wsparcia dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.
Uslugi opiekuncze i specjalistyczne uslugi opiekuncze finansowane z zadan witasnych samorzadow
gminnych na podstawie danych ze sprawozdania MPIPS-03.

Program Senior +

Srodki finansowe na realizacje Programu planowane sa w rezerwie celowej w czeéci 83 przeznaczonej na
realizacj¢ Programu. Na lata 2022-2025 zaplanowano w rezerwie celowej 240 mln, z czego w 2022 r. — 60
mln zt, w 2023 r. — 60 miln zt, w 2024 r. — 60 miln z1, w 2025 r. — 60 mln z1.

Program Aktywni +

Realizacja Programu finansowana bedzie z krajowych $rodkow publicznych w ramach dotacji celowej z
budzetu panstwa. Wielkos$¢ srodkow przeznaczonych na realizacj¢ Programu w latach 2022-2025 wynosi
160 mln, z czego w 2022 r. — 40 mln zt, w 2023 r. — 40 mln zt, w 2024 r. — 40 mln zt, w 2025 r. — 40 miln zt.
Programy finansowane z Funduszu Solidarno$ciowego: Program , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”, Program ,,Opieka Wytchnieniowa”, Program Centra opiekunczo-mieszkalne.

Program Opieka75+ na podstawie zlozonego rocznego zapotrzebowania przez Wojewodow w ramach
rezerwy celowej pomocy spoteczne;j.

Wsparcie na ushugi spoleczne Regionalne Programy 2021-2027

Finansowanie w ramach srodkow unijnych — 7 125 miIn Euro (alokacja na lata 2021-2027).

Wsparcie na ustugi spoleczne FERS 2021-2027- Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego
Finansowanie w ramach srodkow unijnych — 4 049 miIn Euro (alokacja na lata 2021-2027).

7.Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 4 5 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
pienigznym przedsigbiorstwa
(w min z1, sektor mikro-,

ceny state z

...... r.)

matych i §rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Organizacje
pozarzadowe
($rodki
przekazywane w
formie dotacji)




W ujeciu duze
niepieni¢znym | przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele | Pozytywny wplyw na sytuacj¢ osob starszych, osob z niepelnosprawnosciami, osob
oraz gospodarstwa | orazich rodzin.
domowe

Projektowany dokument nie bedzie miat bezposredniego wptywu na konkurencyjnosé
Dodatkowe informacje, | gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow. Dokument ma

w tym wskazanie zrodet | charakter spoleczny i bedzie miat wptyw na poprawe dostepno$ci do ustug spotecznych dla
danych i przyjetych do 0s0b potrzebujacych wsparcia w codziennym zyciu. Realizacja dziatah moze mie¢ posredni

obliczen zalozen wplyw na wzrost aktywnos$ci zawodowej 0sob sprawujacych funkcje opiekuncze nad osobami
zaleznymi.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza [ ]tak

bezwzglednie wymaganymi przez UE [] n@e

(szczegdly w odwroconej tabeli [ nie dotyczy

zgodnosci).

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

[ ] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwiekszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy | [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg [ ]tak
przystosowane do ich elektronizacji. [ ]nie

X nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak bezposredniego wplywu na rynek pracy.

10.Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne <] demografia [ ] informatyzacja
[ ] sytuacja i rozwéj regionalny | [_] mienie panstwowe [] zdrowie

D inne: aktywno$¢ spoteczna
0s0b starszych, osob z
niepetnosprawno$ciami

Przez zaplanowane w Strategii dzialania nastgpi poprawa dostgpu do ushig §wiadczonych w
Oméwien; I odpowiedzi na wyzwania demograficzne.
mowiehie wplywu Strategia przyczyni si¢ do rozwoju ustug spotecznych oraz zwigkszenia dostgpnosci do tych ustug

dla 0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym zyciu.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego
Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

12.W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

W ,,Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035” uwzgledniono wskazniki monitorowania.
Monitorowanie wdrazania zatozen strategii odbywac si¢ bgdzie w partnerstwie i przy udziale wszystkich interesariuszy,
zwlaszcza organizacji spoteczenstwa obywatelskiego 1 podmiotow spotecznych zaangazowanych bezposrednio we
wskazanych w dokumencie obszarach.

W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej zostanie powotany Zespot ds. realizacji Strategii rozwoju ustug spotecznych -
polityka publiczna na lata 2021 — 2035. W jego sktad wejda przedstawiciele realizatorow opisanych dziatan tj. administracji




centralnej, samorzadow wojewodzkich i lokalnych, organizacji spoleczenstwa obywatelskiego i podmiotéw spotecznych
zaangazowanych bezposrednio w obszarach obj¢tych strategia. Zespot opracuje szczegdtowy sposdb monitorowania postepu
realizacji dziatan zaplanowanych w dokumencie oraz okresli cykliczno$¢ sprawozdan z ich realizacji. Punktem odniesienia w
monitorowaniu realizacji dzialan bedzie opracowany zestaw wskaznikow obrazujacych oczekiwane rezultaty realizacji
strategii na poziomie celéw strategicznych.

13.Zaklaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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polityka publiczna na lata

2021 - 2035

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej



Dokument zostat przygotowany w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, na podstawie
ustalen i wnioskow wypracowanych w ramach Zespotu do spraw opracowania Strategii
deinstytucjonalizacji ustug spofecznych w Polsce powotanego przez Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej, a takze przy udziale grupy ekspertow z zakresu poszczegdlnych obszaréw
ustug, ktorych dotyczy deinstytucjonalizacja (osoby z niepetnosprawnosciami, osoby starsze,
rodziny oraz dzieci i mtodziez w ramach pieczy zastepczej, osoby z problemami zdrowia

psychicznego oraz osoby w kryzysie bezdomnosci).
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WPROWADZENIE

Ustugi spoteczne stanowig coraz wazniejszy komponent panstwa opiekunczego i
realizowanej przez niego polityki spotecznej. Jest to zwigzanie z faktem, ze wyzwania
spoteczne przysztosci powigzane sg z wieloma nowymi potrzebami zwigzanymi z takimi
procesami jak zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa, przeobrazenia rynkéw
pracy, wzrost liczby oséb niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami, nowe
zapotrzebowanie na kompetencje i kwalifikacje, przeobrazenia w obrebie rodziny, nowe
formy wykluczenia spotecznego, nowe ryzyka socjalne w tym pandemii i zagrozen
ekologicznych itd. Paristwo i jego instytucje sg zobowigzane z wyprzedzeniem reagowac na
zmieniajace sie potrzeby i wyzwania socjalne i przewidywac konsekwencje i skutki
realizowanej polityki spotecznej, ktdra silnie oddziatuje wspdtczesnie na sytuacje spoteczno-
gospodarczg i proces zrwnowazonego rozwoju. Ustugi spoteczne, obok polityki
zabezpieczenia dochodu, sg niezwykle istotnym komponentem polityki spotecznej, poniewaz
najczesciej prowadzg do poprawy stanu psychofizycznego obywateli w sensie indywidualnym
i zbiorowym lub do zmiany ich sytuacji zyciowe;.

Ustugi spoteczne, ktdre sg udostepniane i organizowane w profesjonalny sposéb
przez panstwo i podmioty samorzgdowe, a realizowane czesto takze przez organizacje
pozarzadowe, realnie wptywajg na podniesienie jakosci zycia i gwarancje praw obywatelskich
i socjalnych, ktore wynikajg z Konstytucji, w ktérej podkreslana jest godnos¢ cztowieka jako
naczelna wartos¢. Zgodnie z art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ,,Przyrodzona i
niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi Zrédfo wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest
ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych”.
Zatem dziatania organdw panstwa i jego instytucji, samorzadu terytorialnego, a takze
organizacji spotecznych powinny w pierwszej kolejnosci mie¢ na celu poszanowanie godnosci
praw cztowieka i obywatela oraz troske o wysokg jako$¢ zycia i satysfakcje z jego przebiegu
w réznych fazach zycia.

Nalezy podkresli¢, ze ustugi spoteczne sg generalnie dedykowane wszystkim
obywatelom, ale w sposdb szczegdlny tym osobom, ktére z racji swoich indywidualnych cech
i szeroko rozumianych uwarunkowan, mogg by¢ narazone na jakikolwiek przejaw

wykluczenia spotecznego czy dyskryminaciji.



Dotyczy to w szczegdlnosci takich grup jak:

a) dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami;

b) dorostych oséb niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami;

c) o0sbéb majacych problemy ze zdrowiem psychicznym;

d) oséb starszych;

e) 0sbéb w kryzysie bezdomnosci;

f) wszystkich innych grup zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

W wielu dokumentach organizacji miedzynarodowych, w tym Unii Europejskiej, wymienia sie
rozwdj ustug spotecznych, jako wazny cel realizowanej polityki spotecznej, ktéry powinien
stanowic priorytet w dziataniach panstw poprzez tworzenie strategii i programéw rozwoju
ustug spotecznych i socjalnych. Ustugi spoteczne majg sie przyczynia¢ do realizacji co
najmniej dziesieciu zasad Filaru Praw Socjalnych, przyjetego 17 listopada 2017 r. przez
instytucje UEL. Takze w wielu dokumentach dedykowanych poszczegdlnym grupom
spofecznym wymienia sie ustugi spoteczne jako niezwykle istotny element realizowanej
polityki spotecznej. Polska zobowigzata sie do podjecia dziatan narzecz osob z
niepetnosprawnosciami ratyfikujgc w 2012 r. Konwencje ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. Zgodnie z art. 19 Konwencji osobom
niepetnosprawnym przyznaje sie prawo dostepu do ,szerokiego zakresu ustug wspierajgcych
Swiadczonych w domu lub w placodwkach zapewniajgcych zakwaterowanie oraz do innych
ustug wspierajacych, swiadczonych w spotfecznosci lokalnej, w tym do pomocy osobiste;j
niezbednej do zycia i wigczenia w spoteczno$é oraz zapobiegajacej izolacji i segregacji
spotecznej”. Pozostate grupy spoteczne sg rowniez wymieniane w innych dokumentach
organizacji miedzynarodowych, w tym ONZ, Unii Europejskiej czy Rady Europy. Dostep do
ustug spotecznych zaczyna by¢ traktowany jako priorytetowy w kontekscie rozwoju nowych
instrumentow polityki spofecznej.

Majgc na uwadze powyzsze nalezy podjgc¢ aktualnie i w przysztosci wszystkie mozliwe
dziatania majace na celu stworzenie godnych warunkdéw zycia dla wszystkich obywateli,
szczegblnie zas dla grup defaworyzowanych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Przejawiac sie to bedzie w realizacji dziatan zmierzajgcych do zaspokojenia potrzeb oséb

wymagajgcych wsparcia, przez stworzenie kompleksowego systemu realizacji ustug

! The proclamation of the European Pillar of Social Rights on 17 November 2017.



spotecznych, ktéry gwarantowat bedzie mozliwos¢ dokonania przez osobe wymagajgca
wsparcia osobistego, niczym nie zdeterminowanego wyboru, najbardziej optymalnej formy
realizacji ustugi.

Ustugi spoteczne, zgodnie z najnowszymi badaniami naukowymi i wytycznymi UE w
tym zakresie, powinny by¢ organizowany w sposéb, ktéry zapewni najbardziej przyjazne i
optymalne warunki realizacji potrzeb oséb wymagajacych wsparcia. Stad tez przyjmuje sie,
ze ustugi spoteczne w przysztosci powinny mie¢ charakter bardziej zdeinstytucjonalizowany,
co oznacza rozwaj ustug sSrodowiskowych w miejscu zamieszkania. Proces
deinstytucjonalizacji nalezy przeprowadzi¢ jednak bardzo roztropnie, rozwaznie i
odpowiedzialnie tak aby nie dokona¢ demontazu systemow wsparcia a jedynie koniecznych
przesunie¢ organizacji ustug w srodowiskach lokalnych. Stad tez przyjmuje sie w Strategii
dtugoterminowe podejscie do tego procesu, roztozonego w czasie do 2035 r. Taka
dtugoterminowa perspektywa pozwala na dokonanie koniecznych inwestycji w rozwadj ustug
spotecznych, w tym srodowiskowych, majacych charakter bardziej
zdeinstytucjonalizowanych. Samorzady regionalne i lokalne stajg sie waznym partnerem w
realizacji tego waznego i koniecznego do przeprowadzenia procesu, ktéry wymaga
wspoétodpowiedzialnosci i miedzysektorowej wspdtpracy. Proces deinstytucjonalizacji i
rozwoju ustug srodowiskowych i w miejscu zamieszkania potwierdzajg konkluzje waznego
dokumentu - ,,0gdlnoeuropejskich wytycznych dotyczqcych przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”, w ktérych
czytamy: ,Kazda osoba potrzebujgca opieki lub wsparcia powinna by¢ zaangazowana w
podejmowanie decyzji dotyczgcych takiej opieki lub wsparcia oraz miec jak najwiekszqg
kontrole nad swoim zyciem. Taka wizja osiggniec¢ zyciowych przy zapewnieniu
odpowiedniego wsparcia powinna leze¢ u podstaw krajowych, regionalnych i lokalnych
plandw przejscia od opieki instytucjonalnej doswiadczonej na poziomie spotfecznosci
lokalnych”?. Proces rozwoju ustug spotecznych jest skorelowany z nowg Agenda UE na lata
2021-2027 dotyczacg programowania funduszy strukturalnych na najblizsze lata.

Osiggniecie powyzszych celow i zatozen wymagac bedzie podjecia sie realizacji

szeregu reform systemowych panstwa, ktérych realizacja musi zosta¢ roztozona w czasie.

2 0gdblnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie

lokalnych spotecznosci” ,www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, str. 22.



Stad tez Strategia rozwoju ustug spotecznych jest planem dtugoterminowych inwestycji
spotecznych. Roztozenie w czasie niezbednych procesdw pozwalajgcych na rzeczywistg,
trwatg i skuteczng zmiane jest gwarantem tego, aby proces deinstytucjonalizacji, odbyt sie w
sposob gwarantujgcy poszanowanie praw poszczegdlnych grup spotecznych, minimalizujgcy

ryzyko szkdd i zapewniajacy korzy$ci wszystkim uczestnikom procesu3.

Dokument ,Strategia rozwoju ustug spotecznych - polityka publiczna na lata 2021 -
2035” stanowi polityke publiczng w rozumieniu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r. poz. 1057). Dokument stanowi wytyczne do
dziatan, ktdre programuje sie do realizacji na lata 2021-2035.

Zgodnie z art. 5 pkt 7b ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju polityka publiczng jest dokument okreslajgcy podstawowe uwarunkowania,
cele i kierunki rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym i przestrzennym w
danej dziedzinie lub na danym obszarze, ktére wynikajg bezposrednio ze strategii rozwoju.

Na gruncie krajowym, w polskiej polityce spotecznej idea deinstytucjonalizacji jest
obecna od lat. Znajdowato to wyraz zaréwno w przyjmowanych rozwigzaniach prawnych, jak
i w dokumentach strategicznych. W Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju
deinstytucjonalizacja zostata wskazana jako przyjety kierunek zmian w systemie ustug
spotecznych, a w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego jest uwzgledniona wprost m.in. przy
dziataniach dotyczacych ustug pieczy zastepczej oraz ustug spotecznych.

Dokument koreluje z projektem aktualizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu - Aktualizacja 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
oraz Strategig na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami przyjeta uchwatg Nr 27 Rady
Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M. P. poz. 218).

Opracowanie przedmiotowej strategii dotyczgcej deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych w Polsce jest jednym z kryteridw spetnienia warunkowosci podstawowej dla
polityki spéjnosci w obszarze spotecznym na lata 2021-2027 (warunek 4.4, dotyczgcy
krajowych ram strategicznych polityki na rzecz wtaczenia spotecznego i ograniczenia

ubdstwa).

3 por. Tamze, str. 10.



Rozdziat . DIAGNOZA STRATEGICZNA OBSZAROW PROCESU
DEINSTYTUCJONALIZACII

1. Rodzina —dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem narodzin i rozwoju cztowieka. Z tego powodu jest ona
podstawowsg instytucjg spoteczng, ktora przez swoje funkcje ksztattuje strukture spoteczna.
Realizacja funkcji rodziny wigze sie z zaspokojeniem potrzeb jej cztonkdw, ktorzy
jednoczesnie sg cztonkami spoteczenstwa. Szczescie rodzinne uwazane jest za jedng

z podstawowych wartosci i cel zyciowy wiekszosci Polakow. Wiezi rodzinne w Polsce cechuja
sie duzg sifg i stabilnoscig. Wptywa na to nie tylko terytorialna koncentracja, ktora jest
charakterystyczna dla wiekszosci rodzin w naszym kraju, ale réwniez powigzana z tym,
utrzymujaca sie na wysokim poziomie czestotliwo$é spotkan z bliskimi oraz skala zazytych,

przyjacielskich relacji miedzy krewnymi®.
1.1 Struktura rodzin w Polsce

Ostatnie petne badanie rodzin w Polsce zostato przeprowadzone w ramach ,Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011”, 10 lat temu (obecnie jest przeprowadzany
»Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2021”). Z danych tych wynika, ze w 2011 r.
w Polsce byto ok. 10 972,5 tys. rodzin. Niezmiennie najczestszym typem rodziny pozostawato
matzenstwo z dzie¢mi. W 2011 r. rodzin takich byto 5 456,8 tys. i stanowity prawie potowe
(49,7%) ogodtu rodzin w Polsce. Ok. 316,5 tys. rodzin w Polsce to zwigzki partnerskie
(kohabitacyjne), tworzone gtéwnie przez osoby mieszkajgce w miastach. Ponad potowa tych
par (171,3 tys.) byty to rodziny z dzie¢mi. W 2011 r. odnotowano nieco ponad 2 696 tys.
matzenstw bez dzieci. Przeszto co czwarta rodzina byta tworzona przez samotnego rodzica

z dzieémi. Liczba rodzin niepetnych wynosita 2 503 tys., przy czym ok. 2/3 tych rodzin
mieszkato w miescie.

W celu zobrazowania bardziej aktualnego sktadu rodziny w Polsce mozna postuzy¢ sie

badaniami CBOS z 2019 r.>. Jak z nich wynika, obecnie niemal potowa Polakéw (49%)

4 Fundacja CBOS, Wiezi rodzinne, komunikat z badan nr 61/2019. Kwiecieri 2019.
5 Fundacja CBOS, Preferowane i realizowane modele zycia rodzinnego, komunikat z badar nr 46/2019. Kwiecien
20109.



realizuje model rodziny dwupokoleniowej, nuklearnej — sktadajgcej sie z rodzicow i dzieci.
Odsetek oséb zyjgcych w duzej, wielopokoleniowe] rodzinie wynosi 22%, a w matzenstwie
bez dzieci - 11%. Co dziesigta zyje obecnie samotnie (10%). Grupa zyjacych w zwigzkach
nieformalnych stanowi 3%, a 1% to osoby samotnie wychowujace dzieci.

W okresie miedzyspisowym realizowane byty m.in. miedzynarodowe badania panelowe

”6 7 ktorych wynika, ze coraz trudniej jest mowic o standardowej

,Generacja i Rodzina
polskiej rodzinie, a raczej o réznorodnosci jej form. Dominujaca forma jest nadal matzenstwo
z dzieckiem lub dwadjka dzieci. Jednak coraz wiecej oséb bedacych w zwigzku pozostaje
bezdzietnych, a z drugiej strony wiele par swiadomie decyduje sie na wielodzietno$é. Coraz
czesciej matzenstwo sie rozpada, a rozwiedzeni matzonkowie tworzg nowe rodziny badz

decydujg sie samodzielnie wychowywa¢ dzieci (gtdwnie matki). Coraz wiecej oséb nie

decyduje sie tez na zawarcie zwigzku matzenskiego, chociaz majg dzieci.
1.2 Sytuacja materialna gospodarstw domowych

W 2020 r. nastgpita poprawa sytuacji materialnej gospodarstw domowych w Polsce.
Gospodarstwa domowe osiggaty wyzsze dochody i w pordwnaniu z rokiem poprzednim
zauwazalnie mniej wydawaty. Poziom przecietnego miesiecznego dochodu
rozporzadzalnego na osobe w zaokragleniu do 1 zt wyniost w 2020 r. - 1 919 zt i byt realnie
wyzszy 0 2,0% od dochodu z 2019 r. Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe

w gospodarstwach domowych osiggnety w 2020 r. wartos¢ 1 210 zt i byty realnie nizsze

0 6,5% od wydatkow z 2019 r. Wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne wyniosty 1 165 zti

byty realnie nizsze 0 6,2% w stosunku do 2019 r.”

6]. Kotowska, M. Mynarska kierujg polska edycja badari Generacje i Rodziny w ramach miedzynarodowego
programu Generations and Gender Programme (GGP). W programie obecnie uczestniczy 21 krajéw - gtdwnie
z Europy. W ramach niego co 3 lata prowadzone sg panelowe badania na losowej prébie od 15 do 20 tys.
respondentow w wieku 18-79 lat w kazdym z krajow,
https://forsal.pl/gospodarka/demografia/artykuly/8102395,badanie-nie-sposob-mowic-dzis-o-jednej-
standardowej-polskiej-rodzinie.html.

7 GUS, Sytuacja gospodarstw domowych w 2020 r. w swietle wynikéw badania budzetéw gospodarstw

domowych. Informacja sygnalna, 31.05.2021 r., s. 1, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-

zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2020-r-w-swietle-

badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,20.html.
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Przecietne gospodarstwo domowe w 2020 r. zajmowato mieszkanie o powierzchni 81,9 m?
(w 2019 r. 80,4 m?), sktadajace sie z 3 pokoi. Na jedng osobe w gospodarstwie przypadato
$rednio 29,2 m? powierzchni uzytkowej oraz 1 pokdj (w 2019 r. — 28,7 m? oraz 1 pokdj).
Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych ulega systematycznej
poprawie we wszystkich grupach spoteczno-ekonomicznych. W 2020 r. nastapit dalszy wzrost
odsetka gospodarstw oceniajgcych swojg sytuacje materialng jako dobrg albo raczej dobrg
(51,6% gospodarstw domowych ogétem wobec 48,6% w 2019 r.) oraz spadek odsetka
gospodarstw postrzegajgcych jg jako raczej ztg albo ztg (5,8% wobec 7,0% w 2019 r.).
Najlepiej swojg sytuacje materialng postrzegaty gospodarstwa domowe pracujacych na
wiasny rachunek poza gospodarstwem rolnym (73,4% ocen pozytywnych, prawie bez zmian
w porownaniu z 2019 r.), najgorzej za$ gospodarstwa domowe rencistéow (23,5% ocen
pozytywnych wobec 22,4% w 2019 r.). Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw
domowych w znacznym stopniu zalezy od miejsca zamieszkania gospodarstwa domowego.
Gospodarstwa domowe znajdujace sie na wsi gorzej oceniaty swoja sytuacje materialng niz
mieszkancy miast, zwtaszcza tych najwiekszych o liczbie mieszkancow 500 tys. lub wiecej,
cho¢ w obu przypadkach oceny te, w stosunku do 2019 r., znaczaco sie poprawity.

W przypadku gospodarstw domowych, w ktdrych wystepujg osoby z niepetnosprawnoscia,
sredni miesieczny dochdd rozporzadzalny na osobe w 2019 r. uksztattowat sie na poziomie o
16,5% nizszym od przecietnej krajowej (w 2018 r. 0 15,5%). W grupie tej 52,6% przecietnego
miesiecznego dochodu rozporzadzalnego na osobe stanowity dochody ze Swiadczen
spotecznych (51,8% w 2018 r.), podczas gdy w gospodarstwach domowych bez oséb z
niepetnosprawnosciami zdecydowanie mniej — 28,5%. (27,5% w 2018 r.).

Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych z osobami
niepetnosprawnymi w 2019 r. byty rowniez nizsze od przecietnych miesiecznych wydatkéw w
gospodarstwach ogétem — o0 14,9% (w 2018 r. - 0 14,0%).

W kwestii analiz dotyczgcych ubdstwa skrajnego, dane z Badania Budzetéw Gospodarstw
Domowych przeprowadzonego w 2019 r. wskazujg na poprawe sytuacji gospodarstw
domowych w ktorych wystepujg osoby z niepetnosprawnosciami w poréwnaniu do sytuacji
w 2018 r. Zmniejszenie sie zasiegu ubdstwa skrajnego wsrdd gospodarstw domowych z
osobami posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci relatywnie najczesciej dotyczyto
gospodarstw, w ktdrych orzeczenie takie miata glowa gospodarstwa domowego (spadek o

ok. 3 pkt. proc.). Zasieg ubdstwa skrajnego w gospodarstwach z co najmniej jedng osobg z

11



niepetnosprawnoscig zmniejszyt sie o 1,3 pkt. proc.

Wykres 2. Zasieg ubdstwa skrajnego w 2018 r. i 2019 r. wg obecnosci 0séb z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci w gospodarstwie domowym

Gospodarstwa domowe z co najmniej

07
10soba z niepetnosprawnoscia [ 08

z gtowq gospodarstwa domowego

05
2 niepetnosprawnoscia — s

z przynajmniej 1 dzieckiem do

lat 16 posiadajgcym orzeczenie _036

o niepetnosprawnosci

w tym:

Gospodarstwa domowe bez 0séb

3,7
z niepetnosprawnoscia - o8

0 2 4 6 8 10
% 0s6b w gospodarstwach domowych
2019r. m2018r.

Zrédto: Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2019 roku, GUS

1.3 Polityka prorodzinna

Po 1989 r. nie wprowadzono spadjnej, dtugofalowej polityki rodzinnej, a zaproponowane
rozwigzania miaty charakter wybidrczy, co nie znaczy, ze nie zauwazano potrzeby
podejmowania rozwigzan w tym zakresie. W 2004 r. Rzagdowa Rada Ludnosciowa wskazuje
ze ,Swiadczenia rodzinne muszg uzupetnia¢ dochdd rodziny do poziomu pozwalajacego
rodzinie prawidtowo wychowywac dzieci. Poziom udzielanych $wiadczen musi zapewniaé
rodzinie z dzie¢mi spotecznie akceptowane warunki materialnego bytu. Rodziny
wychowujgce dzieci muszg mie¢ dostep do wszystkich podstawowych ustug cywilizacyjnych:
ochrony zdrowia, edukacji, kultury, wypoczynku, muszg stwarza¢ dziecku mozliwos¢
nawigzywania niezbednych dla jego rozwoju wiezi i kontaktow spotecznych. Obowigzek
pomocy rodzinom w tworzeniu wtasciwych warunkéw wychowania dzieci to obowigzek
wtadz publicznych”®. Problem ten byt postrzegany takze w szerszej perspektywie: ,pomoc
rodzinie nie moze skupiac sie wytgcznie na Srodkach oferowanych przez instytucje pomocy
spotecznej. Lokalna polityka rodzinna i pomoc rodzinie nie moze skupiac sie na zwalczaniu

najbardziej widocznych i dotkliwych objawow ubdstwa i patologii spotecznych. Pomoc

8 Rzagdowa Rada Ludno$ciowa, Sytuacja demograficzna Polski, Raport 2003, Warszawa 2004, s. 18.
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rodzinie wymaga wielokierunkowych dziatan programowych i organizatorskich budujgcych
w srodowiskach lokalnych oraz w srodowiskach pracy bezpieczne i przyjazne warunki oraz
atmosfere sprzyjajacg rodzinom wychowujgcym dzieci”?.

Wypracowanie catosciowej i dtugofalowej polityki rodzinnej wydaje sie by¢ kluczowe dla
efektywnego i skutecznego dziatania na rzecz rodziny w kontekscie obecnej sytuacji
demograficznej. Relatywnie niska liczba urodzen skutkuje starzeniem sie spoteczenstwa

i w dalszej perspektywie prowadzié¢ bedzie do zmniejszania sie liczby ludnosci w Polsce

i zmian jej struktury, co w konsekwencji moze mie¢ powazne skutki dla sytuacji spoteczno-
ekonomicznej. Jednym z gtdwnych celdw polityki spotecznej staje sie wiec wzrost liczby
urodzen®®. Wzrost liczby urodzeh powoduje potrzebe wiekszego wsparciu rodzin z dzieckiem
z niepetnosprawnoscia i stworzenia warunkéw do dalszego rozwoju rodziny.

Wazne jest, aby obok polityki rodzinnej byta prowadzona polityka gospodarcza generujgca
wysokiej jakosci miejsca pracy. A. Sadowski uwaza, ze ,powszechnie dostepna i dobrze
pfatna praca jest najlepsza polityka rodzinng, a mozna jg zrealizowa¢ przez redukcje
opodatkowania pracy oraz konsumpcji w Polsce”!. Zatem instrumenty prorodzinne beda
odgrywaé wtasciwg role wéweczas, gdy bedg stanowic¢ uzupetnienie dochoddéw osigganych

z pracy pozwalajacych na utrzymanie rodziny®2.
1.4 Program ,,Rodzina 500+”

Promowanie odnowy demograficznej kraju wymaga konsekwentnego i trwatego dziatania na
rzecz zmniejszania zarowno bezposrednich, jak i posrednich kosztéw ponoszonych przez

rodzicOw na dzieci. Jak pokazujg doswiadczenia panstw europejskich, w ktérych na

®Tamze, s. 19.

10). Kroszel: Podstawy polityki spotecznej: uwarunkowania, pojecia, instytucje i dziatania. Poznari—Wroctaw,
Wydawnictwo Terra, 1997, s. 123-124. Podano za: P. Grzywna, J. Lustig, M. Mitrega, N. Stepien-Lampa, B.
Zasepa, Polityka spoteczna. Rozwazania o teorii i praktyce. Wydawnictwo Uniwersytetu Slgskiego, Katowice
2017, s5.236-255.

1 Tamze, s.2-3, [odczyt: 18.10.2019 r.].

127, Zych, K. Dobrowolska, O. Szczypinski (red. T. Zych), Raport Jakiej polityki rodzinnej potrzebuje Polska?
Instytut na Rzecz Kultury Prawnej Ordo luris, Warszawa 2015, s. 9,

http://demografia.ordoiuris.pl/Jakiej_polityki_rodzinnej_potrzebuje_Polska.pdf.
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przestrzeni ostatnich dziesiecioleci wspétczynnik dzietnosci wyraznie wzrdst, do zmiany
negatywnych tendencji w demografii moze przyczynic sie przyjazna rodzinie polityka
panstwa, opierajaca sie przede wszystkim na pozostawieniu rodzicom swobody co do wyboru
modelu opieki nad dzieckiem oraz powszechnym i prostym wsparciu materialnym osob
posiadajgcych dzieci, rekompensujgcym koszty podatkédw posrednich zaptaconych w zwigzku
z wychowaniem dziecka®.

Program ,,Rodzina 500+” jako systemowe wsparcie rodzin zostat wprowadzony 1 kwietnia
2016 r. na podstawie ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci (Dz. U. z 2019 r. poz. 2407, z pdzn. zm.). Jego celem jest poprawa sytuacji materialnej
polskich rodzin (przede wszystkim ograniczenie ubdstwa wsrdd dzieci) oraz stworzenie
warunkéw utatwiajgcych podejmowanie decyzji o powiekszeniu rodziny (cel
pronatalistyczny). Zrédtem finansowania Programu ,,Rodzina 500+” jest budzet paistwa. Do
30 czerwca 2019 r. w ramach Programu ,Rodzina 500+” wyptacano swiadczenia
wychowawcze w wysokosci 500 zt miesiecznie na kazde drugie i kolejne dziecko niezaleznie
od dochodu. Wsparcie na pierwsze lub jedyne dziecko przystugiwato takze rodzinom o
niskich dochodach. W tym ostatnim przypadku obowigzywato kryterium dochodowe w
wysokosci 800 zf lub 1 200 zt netto. Podwyzszone kryterium (1 200 zt) miato zastosowanie do
tych rodzin, ktére wychowywaty dziecko z niepetnosprawnoscia. Od poczatku lipca 2019 r.
Swiadczenie wychowawcze przystuguje na wszystkie dzieci do 18. roku zycia, bez wzgledu na
dochody uzyskiwane przez rodzine'®. Daje to w sumie 6 000 zt netto rocznego wsparcia na
dziecko. Transfery pieniezne dla rodzin sg sygnatem, ze spoteczenstwo poprzez budzet
panstwa chce uczestniczy¢ w wysitku wychowywania dzieci. Wsparciem z Programu ,,Rodzina
500+” objete sg réwniez dzieci do 18. roku zycia, umieszczone w pieczy zastepczej (rodzinie
zastepczej, rodzinnym domu dziecka oraz placowce opiekunczo-wychowawczej typu
rodzinnego). Przystuguje na nie dodatek wychowawczy, lub dodatek w wysokosci
Swiadczenia wychowawczego, albo dodatek do zryczattowanej kwoty (rodzaj dodatku w
kwocie 500 zt miesiecznie zalezy od formy pieczy zastepczej, w ktérej przebywa dziecko).

Transfery finansowe uruchomione poprzez Program ,,Rodzina 500+” poprawiajg biezgca

13 Tamze, s. 70.

14 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-rodzina-500-od-1-lipca-2019-bez-kryterium-dochodowego?2.
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sytuacje materialng znacznej czesci rodzin. Ponadto w powigzaniu [...] z innymi
rozwigzaniami polityki rodzinnej mogg takze wptywac na ostabienie obaw rodzicéw

o obnizenie poziomu konsumpcji wskutek pojawienia sie kolejnego dziecka®.
1.5 Dzieci pozbawione opieki rodzicow

Jednym z najbardziej wrazliwych aspektéw polityki prorodzinnej w Polsce jest problem
adekwatnosci wsparcia dla dzieci pozbawionych opieki rodzicéw. System wsparcia tej grupy
dzieci opiera sie na pieczy zastepczej rodzinnej oraz pieczy zastepczej instytucjonalne;j.
Specjalne narzedzia wsparcia powinny byc¢ jednak przede wszystkim kierowane do rodzin w
celu zapobiegania koniecznosci oddzielenia dziecka od jego rodziny.

Wedtug danych MRiPS w 2020 r.:

— W pieczy rodzinnej wszystkich typow przebywato — 55 772 dzieci

— W pieczy instytucjonalnej wszystkich typow przebywato — 16 291 dzieci.

W catym systemie pieczy przebywato — 72.063 dzieci. Nalezy zauwazy¢, ze we wskazanej
wyzej liczbie dzieci wykazywane sg takze osoby powyzej 18 roku zycia, ktére przebywajg w
dotychczasowych formach pieczy zastepczej, do ukonczenia 25 roku zycia, jesli sie uczg ( na
koniec 2020 r. — 12 088 osdb).

Z ww. danych wynika, iz piecza rodzinna jest zdecydowanie lepiej rozwinietym obszarem
wsparcia dzieci pozbawionych opieki rodzin biologicznych. Jednak nadal utrzymuje sie dos¢
duzy, bo ponad 22%, wspdtczynnik udziatu instytucjonalnej pieczy zastepczej w ogdlnej
liczbie dzieci w systemie.

Oczywiscie dostrzegalny jest fakt zmniejszania sie liczby dzieci przebywajgcych w pieczy
zastepczej. Dla porownania w 2016 r. w rodzinnej pieczy przebywato 56 544 dzieci,
natomiast w placowkach — 18 213 dzieci. Oznacza to, ze w 2016 r. w systemie pieczy
przebywato facznie 74 757 dzieci, z tego 12 253 dzieci w wieku powyzej 18 lat.

Widoczna jest zatem zmiana w zakresie liczby dzieci przebywajgcych w pieczy, gdyz

zmniejszyta sie ona 0 2.694 osdb, co stanowi 3,60%.

151, Kotowska, Uwagi o urodzeniach i niskiej dzietnosci w Polsce oraz polityce rodzinnej wspierajgcej prokreacje,
marzec 2020, Studia Demograficzne
https://www.researchgate.net/publication/340178850_Uwagi_o_urodzeniach_i_niskiej_dzietnosci_w_Polsce

oraz_polityce_rodzinnej_wspierajacej_prokreacje, s. 23.
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Przez okres 5 lat, dokonaty sie rowniez procesy deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej
instytucjonalnej, gdyz liczba dzieci przebywajgcych w placowkach spadta o 10,55% (2016 r.
18 213, 2020 r. 16 291). Co wiecej, odnotowano réwniez spadek o 17,6% przecietnej liczby
wychowankow (2016 r.-17, w 2020 r. — 14).

Prawo do zycia w rodzinie jest jednym z najwazniejszych i podstawowych praw dziecka,
dlatego najbardziej pozgdanym stanem jest, by dzieci nie musiaty korzystac z systemu pieczy
zastepczej, a jezeli juz korzystajg to najlepiej z pieczy rodzinnej. Nalezy rowniez zaznaczyg,

iz w Polsce miejscem zamieszkania dzieci sg rowniez placowki catodobowego
dtugoterminowego pobytu, funkcjonujgce w ramach réznych innych systemaow, tj.: pomocy

spotecznej, ochrony zdrowia oraz oswiaty.
1.6 Dzieci z niepetnosprawnoscig w placowkach catodobowych

Dzieci pozbawione opieki rodzicow, ktore dotyka choroba lub niepetnosprawnos¢ maja
zabezpieczone potrzeby opieki i pielegnacji w ramach réznych systemow.

W systemie pieczy zastepczej, dzieci z niepetnosprawnosciami przebywajg w:

rodzinach zastepczych specjalistycznych,

placéwkach specjalistyczno — terapeutycznych,

— regionalnych placéwkach opiekunczo — terapeutycznych,

— interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych.

Statystyki publiczne wskazujg, iz tgcznie w instytucjonalnej pieczy zastepczej w 2020 .
przebywato — 816 dzieci z niepetnosprawnos$ciami, natomiast w pieczy rodzinnej—510
dzieci. Zatem na 1326 dzieci z niepetnosprawnosciami i przewlekle chorymi pozostajacymi w
pieczy zastepczej 61,15% dzieci przebywato w instytucji.

Ponadto nalezy zaznaczyé, iz dzieci z niepetnosprawnoscig przebywajg takze w placéwkach
systemu pomocy spotecznej — tj. w domach pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie.

Liczba doméw pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie w
2020 r. wynosita 39 i zmniejszyta sie 0 12 w poréwnaniu z 2016 r. Liczba oséb
przebywajgcych w tym typie domdw na koniec 2020 r. wyniosta 2 649 i w stosunku do 2016
r. zmniejszyta sie 0 961, z liczby 3 610. Praktycznie wszystkie dzieci trafiajace do domdw

pomocy spotecznej sg skierowane z powoddw zdrowotnych oraz opiekunczo —
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wychowawczych, w tym przekierowane z rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepcze;.

Zgodnie z danymi statystycznymi w 2020 r., liczba dzieci powyzej 18. roku zycia, ktore
opuscity piecze zastepczg wyniosta 6 409, z czego 3 939 petnoletnich oséb opuscito rodzinne
formy pieczy zastepczej. Petnoletni wychowankowie pieczy rodzinnej w 79% przypadkow
zatozyli wtasne gospodarstwa domowe (3 095 oséb), co nalezy uznac za bardzo dobry wynik.
Sposrdd oséb petnoletnich, ktére opuscity rodziny zastepcze w 2020 r., do rodzin
naturalnych powrdcito 159 osdb, natomiast sposréd osdb petnoletnich, ktore opuscity
rodzinne domy dziecka, do rodzin naturalnych powrécito 19 oséb. Grupa 10 240
wychowankow w wieku 18-24 lata pozostaje w dotychczasowych rodzinach zastepczych i

rodzinnych domach dziecka.

Z kolei 2 474 petnoletnich os6b opuscito placowki opiekuriczo-wychowawcze, z czego 771
0s6b (tj. 31%) powrdcito do swoich rodzin naturalnych, natomiast 1 278 osoby (tj. 52%)
zatozyty witasne gospodarstwa domowe. Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. 1 848
wychowankow w wieku 18-24 lata pozostaje nadal w placdwkach opiekunczo-

wychowawczych.

1.7 System wsparcia dzieci

ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

Dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

By zagwarantowac dzieciom mozliwos¢
petnego rozwoju, konieczne jest wsparcie
ustugowe rodzin, ktore przezywajg trudnosci
w petnieniu swoich funkcji lub tez borykaja sie
WSPARCIE Z wyzwaniem zwigzanym z

W RODZINIE
USLtUGOWE RODZIN | niepetnosprawnoscig i potrzebg intensywnego
wsparcia dziecka. Wsparcie to powinno by¢
adekwatne do wystepujacych potrzeb oraz

deficytow srodowiska rodzinnego. Dlatego w

systemie wsparcia rodzina otrzymuje pomoc
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ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

Dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

ustugowa w postaci:

asystentury rodziny,

asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia,

ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych,

ustug wytchnieniowych,
korzystania przez dzieci z ustug
placéwek wsparcia dziennego,
korzystania z pomocy rodziny
wspierajacej,

wsparcia dziennego dzieci

Z niepetnosprawnosciami,
wsparcia rehabilitacyjno-
terapeutycznego w osrodku wczesnej
interwencji, placowce edukacyjno-
wychowawczej,

wsparcia zywieniowego dla dzieci

w ramach programéw rzagdowych.

WSPARCIE
SWIADCZENIAMI

Rodziny wymagajgce wsparcia w postaci

wyréwnywania deficytéw ekonomicznych

mogg skorzystac¢ z réznych form wsparcia

finansowego. Wsréd tychze form wyrdzniamy:

Swiadczenia rodzinne, w tym zasitki
rodzinne wraz z odpowiednimi
dodatkami,

Swiadczenie pielegnacyjne kierowane

do rodzica rezygnujgcego z aktywnosci
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ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

Dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

zawodowe;j i opiekujgcego sie
dzieckiem legitymujgcym sie
odpowiednim orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci lub znacznym
stopniem niepetnosprawnosci,

e S$wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego przystugujace w
przypadku bezskutecznosci egzekucji
alimentow,

e zasitki z pomocy spotecznej —
odpowiadajgce na aktualne i biezgce
potrzeby rodziny.

W Polsce wszystkie rodziny wychowujgce
dzieci mogg otrzymywac wsparcie finansowe
w ramach powszechnego (brak kryterium
dochodowego) programu ,Rodzina 500+”,
oraz ,,Dobry Start” adresowanego do
rodzicéw oraz rodzin zastepczych

wychowujgcych dzieci w wieku szkolnym.

W PIECZY
ZASTEPCZE)

RODZINY
ZASTEPCZE

Najbardziej pozadany i podstawowy element
systemu wsparcia dzieci pozbawionych opieki
rodzicéw biologicznych. W zaleznosci od
statusu dziela sie na:

e spokrewnione

e niezawodowe

e zawodowe/specjalistyczne/petnigce

funkcje pogotowia rodzinnego/zwykte.

RODZINNE DOMY

Prowadzone sg w warunkach domu
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ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

Dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

DZIECKA

rodzinnego dla maksymalnie 8 dzieci oraz
0s0b, ktére osiggnety petnoletnosc¢ i pozostajg
w pieczy zastepczej kontynuujac nauke.
Zasady ich prowadzenia okreslone sg w
przepisach prawa, a szczegdtowy zakres ustug
okres$la umowa z podmiotem zlecajagcym

zadanie.

INSTYTUCJONALNA
PIECZA ZASTEPCZA

Opieka nad dzieckiem zorganizowana jest w
sposob instytucjonalny. Typologia placowek
jest zréznicowana ze wzgledu na profil
dziatalnosci. Instytucjonalna piecza zastepcza
jest sprawowana w formie:

1. placéwek opiekunczo-
wychowawczych,

2. regionalnych placéwek opiekunczo-
terapeutycznych,

3. interwencyjnych osrodkdw
preadopcyjnych.

Funkcjonujg nastepujgce typy placowek
opiekunczo — wychowawczych:

e rodzinne (z punktu widzenia
funkcjonalnego jest to element
systemu pieczy zastepczej rodzinnej),

e interwencyijne,

e socjalizacyjne,

e specjalistyczno — terapeutyczne,

e interwencyjne osrodki preadopcyjne,

e regionalne placowki opiekunczo-
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ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

Dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

terapeutyczne.

W POMOCY
SPOLECZNE)J

DOMY POMOCY
SPOLECZNEJ

W DPS zamieszkujg dzieci i mtodziez

z niepetnosprawnoscig intelektualng. Sg to
dzieci kierowane na podstawie postanowienia
sgdu rodzinnego. Czes¢ z nich kierowana jest
do domu pomocy spotecznej po
wczesniejszym pobycie w rodzinie zastepczej

lub placéwce opiekunczo — wychowawcze;.

Tabela nr 1. System wsparcia dzieci

1.8 Whnioski i rekomendacje

WNIOSKI | REKOMENDACIE

Dziatania profilaktyczne:

pracodawcow;

e promowanie rodziny jako naturalnego srodowiska wychowywania dzieci;

e wsparcie rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscig od zaistnienia
niepetnosprawnosci do Smierci, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzin, w ktdrych

pojawi sie dziecko z niepetnosprawnoscia;

e upowszechnianie dziatan z zakresu zatrudnienia przyjaznego rodzinie (ang. family

friendly employment), faczacych interesy zaréwno pracujacych rodzicéw, jakiich

e kontynuowanie i rozwijanie réoznych form wspierania rodzin z dzie¢mi, w tym
powszechnego i prostego wsparcia materialnego, rekompensujgcego koszty

podatkéw posrednich ptaconych w zwigzku z wychowaniem dzieci;
o profilaktyka wspierajgca decyzje prokreacyjne i rodzicielstwo;

e wprowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym, ukierunkowanych na
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WNIOSKI | REKOMENDACIE

zwigkszenie poziomu wiedzy i poprawg kompetencji rodzicdw zwigzanych z

zaspokajaniem potrzeb dzieci, w tym ochrone ich praw;

e skoordynowanie i uspdjnienie wspotpracy multiprofesjonalnej z
rodzing i na jej rzecz w celu wzmacniania zasobéw wewnetrznych i
zewnetrznych, umozliwiajgcych samodzielne zaspakajanie potrzeb
rozwojowych dziecka. Wdrozenie rozwigzan zwiekszajacych
partycypacje rodziny;

e wdrozenie rozwigzan zwiekszajacych partycypacje dziecka
zagrozonego rozdzieleniem z rodzing lub rozdzielonego z nig w
podejmowaniu decyzji, ktore go dotyczg;

e rozwijanie réznych form materialnego wspierania rodzin z dzie¢mi, w
tym rekompensujgcego koszty podatkow posrednich ptaconych w
zwigzku z wychowaniem dzieci;

Rozwadj ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie rodzin z dzie¢mi:

e otwieranie sie na spofecznos¢ lokalng aktualnych placéwek catodobowych
wspierajgcych dzieci i rodzicow ze specjalnymi potrzebami, ktérzy — ze wzgledu na
brak zasobow wewnetrznych i zewnetrznych — majg trudnosci z zaspakajaniem

potrzeb dzieci, Srodowiskowych form resocjalizacji, terapii i wychowania;
e wizyty patronazowe potoznych i pielegniarek srodowiskowych;
e terapie rodzinnej i psychoterapii;

e placowki wsparcia dziennego (i inne zblizone miejsca wsparcia) majgcych oferte dla

dzieci i dla catych rodzin (dostepne dla wszystkich rodzin i dzieci);

o oferta edukacyjno-kulturalno-sportowo-rekreacyjna dla rodzin i oséb

wychowujacych dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci;
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diagnostyka i terapia uzaleznien;
programy korekcyjno-edukacyjne dla osdb stosujgcych przemoc;
wsparcie przez treneréw gospodarstwa domowego;

wsparcie przez rodziny wspierajgce (w tym specjalistyczne o charakterze

terapeutycznym);

partycypacyjne metody pracy z rodzinami, ukierunkowane na pobudzanie
szerszych zasobow rodzinnych i/lub Srodowiskowych/sgsiedzkich np. Konferencja

Grupy Rodzinnej;

programy dla rodzin z matymi dzieémi, wzorowanych na juz istniejgcych, jak np.
HeadStart, ABC itd.;

mediacja rodzinna;

wspieranie trwatosci rodziny przez organizowanie lokalnych grup wsparcia, szkét
dla rodzicéw/ wychowawcow, poradnictwa rodzinnego, asystentury rodzinnej;
rozwadj roznorodnych form opieki nad dzieckiem do lat 3, w tym klubdow
dzieciecych, opiekunoéw dziennych i nian;

zwiekszenie liczby miejsc w przedszkolach, liczby placéwek opiekuriczych wsparcia
dziennego;

wspieranie rodzin o szczegdlnych potrzebach: wielodzietnych, niepetnychi z
osobami z niepetnosprawnoscig poprzez ustugi opiekuricze, asystenckie, opieke

wytchnieniowa, dzienne formy wsparcia itp.

Wsparcie dziecka w kryzysie:

rozwaj sieci sSrodowiskowych osrodkow pomocy psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy;

rozwoéj matych placéwek, takich jak rodzinne domy dziecka, w zamian za

zmniejszanie miejsc w duzych osrodkach;
promowanie funkcji rodzicow zastepczych i adopcyjnych;

wdrozenie rozwiazar skoncentrowanych na przyspieszeniu osiggniecia stabilizacji
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zyciowej dziecka po separacji od rodziny;
e wspieranie rodzin wieloproblemowych;
e wspieranie rodzin adoptujgcych dzieci;

e tworzenie systemu rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka oraz placéwek

rodzinnych w miejsce funkcjonujgcych placowek instytucjonalnej pieczy zastepczej
e dalsza deinstytucjonalizacja placowek pieczy zastepczej;
e tworzenie lokalnych grup wsparcia srodowisk rodzicielstwa zastepczego;

e zmniejszanie liczby miejsc w domach pomocy spotecznej dla dzieci na rzecz innych
nieinstytucjonalnych form wsparcia dzieci z niepetnosprawnosciami;

e wsparcie procesu usamodzielnienia wychowankdw pieczy zastepczej, ze
szczegblnym uwzglednieniem oséb z niepetnosprawnosciami;

e przeprowadzenie na poziomie centralnym, za posrednictwem Regionalnych
Osrodkow Polityki Spotecznej, audytu oraz baz danych o wszystkich dzieciach

przebywajgcych poza rodzing.

2. Osoby starsze

Granica, od ktorej u cztowieka rozpoczyna sie starosé, bywa réznie definiowana.

W niektdérych opracowaniach przyjmuje sie, ze jest to 60 lat. Inne, z uwagi na wydtuzenia sie
przecietnej dtugosci trwania zycia, okreslajg jg na poziomie 65 lat. W analizach
demograficznych dotyczgcych starzenia sie ludnosci czesto uzywa sie pojecia wieku
poprodukcyjnego czyli wieku, ktéry uprawnia do przejscia na emeryture. Aktualnie w Polsce
wynosi on najczesciej 60 lat dla kobiet i 65 lat w przypadku mezczyzn. Zgodnie z definicjg
zawartg w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705), osoba

starsza to osoba, ktéra ukonczyta 60 r.z. (art. 4 ustawy).

Strategiczne kierunki obecnie realizowanej w Polsce polityki senioralnej wyznacza dokument
rzgdowy pn.: ,,Polityka spoteczna wobec osdéb starszych 2030. Bezpieczenistwo —

Uczestnictwo — Solidarnos¢”, ktory zostat przyjety przez Rade Ministrow w dniu 26
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pazdziernika 2018 r.'®. Dokument wyodrebnit obszary uwzgledniajgce dziatania wobec

niesamodzielnych oséb starszych.
2.1 Starzenie sie ludnosci

Od dtuzszego czasu na terenie Polski obserwowany jest proces demograficznego starzenia
sie ludnosci. Przejawia sie on wzrostem udziatu oséb starszych wéréd ogétu populacji. Proces
ten jest spowodowany m.in. niskg liczbg urodzen, wydtuzaniem sie przecietnej dfugosci
trwania zycia oraz ujemnym saldem migracji. W latach 2009-2019 liczba oséb nalezgcych do
kategorii wiekowej 60+/65+ wzrosta 0 2 096 328 (z 6 311 615 do 8 407 943), tj. 0 33,2%,

a udziat zwiekszyt sie 0 5,4 punktu proc. (z 16,5% do 21,9%). Prognoza ludnosci do 2050 r.
przewiduje kontynuacje istniejgcej tendencji. Liczba oséb nalezacych do kategorii wiekowej
60+/65+ zwiekszy sie o kolejne 1 531 513, do poziomu 9 939 456, a ich udziat wyniesie
29,3%, co oznacza wzrost o 7,4 punktu proc. w odniesieniu do 2019 r.7,

Na terenie Polski mozna rowniez dostrzec proces tzw. podwodjnego demograficznego
starzenia sie, polegajgcy na wzroscie wéréd osob starszych udziatu oséb sedziwych (80 lat

i wiecej lub 85 lat i wiecej)!®. Zjawiskiem powszechnie wystepujgcym we wspdtczesnym
Swiecie jest takze feminizacja starosci, czyli powiekszajgca sie wraz z przechodzeniem do
kolejnych grup wieku przewaga liczby kobiet nad liczba mezczyzn, co jest zwigzane z wyzszg
przecietng diugoscia zycia tych pierwszych. W 2019 r. wsréd oséb w wieku 60-64 lat kobiety
stanowity 53,0%. Wraz ze wzrostem kategorii wiekowej udziat ten sie zwiekszat.

W przypadku oséb nalezgcych do przedziatu 65-69 lat wynosit 55,2%, 70-74 lat - 57,8%, 75-
79 lat - 61,7%, 80-84 lat - 66,1%, natomiast dla ludnosci w wieku 85 lat i wiecej az 71,9%*°.

2.2 Wspieranie aktywnosci oséb starszych

Warunkiem pomysinego starzenia sie jest dobry stan zdrowia, mate ryzyko

16 Uchwata nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r. (M.P. poz. 1169).
17 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start.

18 p. Btedowski, Sytuacja oséb starszych w wojewddztwie slgskim, Ekspertyza wykonana na zlecenie
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Katowicach, Warszawa, listopad 2013 r.

19 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank..., dz.cyt.
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niepetnosprawnosci oraz zachowanie aktywnosci zyciowej, wyrazajgcej sie w wysokim
poziomie sprawnosci fizycznej umystowej?° i spotecznej. Kluczowe znaczenie ma
zaspokojenie potrzeb psychicznych, najczesciej przez wiezi rodzinne?! wystepujace zaréwno
z matzonkiem, dorostymi dzie¢mi, czy wnukami lub innymi cztonkami rodziny. Nawet jesli
osoby starsze nie zyjg w rodzinach wielopokoleniowych, to rodzina stanowi dla nich
najwazniejszg grupe odniesienia?2. W tym miejscu nalezy tez podkresli¢ znaczenie oséb
starszych dla demografii, ktére przejawia sie w akceptacji dzietnosci swoich dzieci i wsparciu
ich w wychowaniu wnukéw?3. Utrzymaniu aktywnosci sprzyja takze udziat senioréw w
réznorakich inicjatywach organizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego,
organizacje pozarzadowe i inne podmioty.

Wazna role w utrzymaniu aktywnosci zyciowej seniorow petnig uniwersytety trzeciego wieku
(UTW). Sa to instytucje, ktére umozliwiajg witgczenie oséb starszych do systemu ksztatcenia
ustawicznego, proponujgc edukacje nieformalng, nieuwienczong wprawdzie certyfikatami
wiedzy i umiejetnosci, ale za to bogatg pod wzgledem formy i tresci?*. UTW gromadza
zazwyczaj osoby posiadajgce wyksztatcenie wyzsze i mieszkajgce w miastach. Zatem nie sg
reprezentatywne dla catej populacji senioréw, w tym dla oséb mieszkajacych poza duzymi
skupiskami ludnosci. Spora grupa seniordow przejawia swojg aktywnosc¢ takze w charakterze
wolontariuszy dziatajac np. w organizacjach pozarzadowych, parafiach, kotach gospodyn
wiejskich czy tez klubach seniora. Wiele osdb starszych wspiera swoje rodziny sprawujgc
opieke nad wnukami badz tez swoimi sedziwymi rodzicami. Ponadto osoby starsze zazwyczaj
dobrze znajg srodowisko lokalne i pomagajg sobie nawzajem w ramach samopomocy
sgsiedzkiej.

Kolejnym przyktadem dziatah wspierajacych seniorow jest realizowany od 2015 r. przez

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej Program Wieloletni ,,Senior+” skierowany do

20R, J. Kijak, Z. Szarota, Starosé¢. Miedzy diagnozq a dziataniem, Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich, Warszawa
2013.

21 L, Dyczewski WieZ miedzy pokoleniami w rodzinie, Lublin 2002 s.42.

22 B, Synak Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, Gdarisk 2000, s.82.

23 Osoby starsze w znaczacy sposdb moga wptywaé na pozytywne postawy wobec prokreacji swoich dorostych
dzieci. Moga to robic, ksztattujac w nich przekonania, ktdre sprzyjajg prokreacji, takie jak pozytywny stosunek do
wielodzietnosci, matzenstwa, zycia rodzinnego, a takze uczac postaw altruistycznych” M. Witkowska Osoby
strasze w rodzinie- wptyw na demografie w: Dyskryminacja senioréw w Polsce. Diagnoza i przeciwdziatanie red.
P. Broda-Wysocki, A. Dylus, M. Pawlus, Warszawa2016 s. 151.

24 7. Hasinska, E. Tracz, Rola uniwersytetow trzeciego wieku w aktywnym starzeniu sie, [w:] Nauki Spofeczne
1(7)2013, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wroctaw 2013r.
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jednostek samorzadu terytorialnego (wczesniej Program , Senior-WIGOR”). Celem
strategicznym Programu jest zwiekszenie aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym
senioréw poprzez rozbudowe infrastruktury osrodkéw wsparcia w srodowisku lokalnym oraz
zwiekszenie miejsc w placéwkach ,,Senior +” przy dofinansowaniu dziatan jednostek
samorzgdu w rozwoju na ich terenie sieci Dziennych Doméw ,Senior +” i Klubéw ,Senior +”.
Nowa edycja Programu Wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025 zostata przyjeta uchwata
Nr 191 Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia Programu

Wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025 (M. P. z 2021 r. poz. 10).

Wsréd dziatan majgcych na celu wsparcie aktywnosci spotecznej seniordw wymieni¢ nalezy
realizowany przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej Program ,Aktywni+”, w ramach
ktorego organizacje pozarzadowe i inne podmioty uprawnione mogg ubiegac sie o
dofinansowanie projektéw adresowanych do osdb starszych. Program Wieloletni na rzecz
Oséb Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025 zostat przyjety uchwatg Nr 167 Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
rzecz Osodb Starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025 (M. P. poz. 1125). W ramach
tegorocznej edycji konkursu wsparcie uzyskato ponad 290 podmiotéw na kwote
przekraczajgcy 37,5 min ztotych. W ramach Priorytetu | przedmiotowego Programu
organizacje pozarzgdowe moga realizowac inicjatywy majace na celu wsparcie w

samodzielnosci, do ktorych zaliczajg sie m. in. nastepujgce dziatania:

e ustugi w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych, utrzymania higieny,
zachowania i rozwijania kontaktéw ze srodowiskiem oraz rodzing,

e treningi samoobstugi i umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego oraz
funkcjonowania w zyciu spotecznym,

e wspieranie rozwoju i tworzenia sieci ustug domowych,

e szkolenia dla opiekundw nieformalnych w wieku 60+.

2.3 Wzrost zapotrzebowania na opieke

Daje sie zaobserwowac silny zwigzek pomiedzy osiggnieciem zaawansowanego wieku

a prawdopodobienistwem wystgpienia niepetnosprawnosci, dtugotrwatej, czesto obtoznej
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choroby. Tak wiec rosngca liczba seniorow przektada sie na wzrost zapotrzebowania na
wsparcie?®. Jako wymagajace w zdecydowanej wiekszosci przypadkdw statego wsparcia
traktowane sg osoby majgce 80 i wiecej lat?®.

W latach 2009-2019 liczba oséb w wieku 80+ zwiekszyta sie 0 434 515 (z 1 257 221 do

1691 736), tj. 0 34,6%, natomiast ich udziat wsréd ogdtu ludnosci wzrést z 3,3% do 4,4%.
Prognoza do 2050 r. wskazuje na kontynuacje powyzszej tendencji. Na koniec tego okresu
liczba oséb w wieku 80+ ma wynie$é 3 537 498, czyli 109,1% wiecej niz w 2019 r., a ich udziat
w ogolnej populacji - 10,4%, co stanowic¢ bedzie wzrost o 6,0 punktu proc. w stosunku do
2019r.

Proces starzenia sie ludnosci skutkuje wzrostem wartosci wspoétczynnika obcigzenia
demograficznego?’. W latach 2009-2019 wspotczynnik ten wzrést z 55,0 do 66,7. Wyzej
wymienione negatywne trendy bedg sie pogtebiaé, a co za tym idzie potencjat opiekuniczy
rodzin w Polsce bedzie systematycznie malec. Prognoza opracowana do 2050 r. wskazuje, ze
wspotczynnik obcigzenia demograficznego wyniesie w Polsce 78,2.

Na sytuacje oséb niesamodzielnych wptyw majg nie tylko zmiany struktury wiekowej, ale
takze obserwowane procesy spoteczne prowadzgce do zmiany modelu gospodarstw
domowych. Od wielu juz lat trwa tendencja do zmniejszania sie wielkosci gospodarstw
domowych. O ile w 1999 r. przecietne gospodarstwo domowe w Polsce liczyto 3,17 osoby, to
w 2009 r. byto to 2,90, a w 2019 r. juz tylko 2,61%8. Zmiany te powodujg ostabienie funkg;ji
rodziny i ograniczenie jej roli w zapewnieniu opieki osobom niesamodzielnym. Skutkiem tego
jest zwiekszenie popytu na opieke swiadczong poza rodzing przez powotane do tego celu

instytucje.

25p, Szukalski, Starzenie sie ludnosci wojewddztwa slgskiego - nieunikniony wzrost zapotrzebowania na
wsparcie publiczne?, [w]: Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego, Seniorzy w
wojewddztwie slgskim, Katowice 2012.

%6 Tamze.

27 Ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym oraz poprodukcyjnym) na 100 oséb w wieku
produkcyjnym.

28 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank..., dz.cyt.
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2.4 Zapewnienie opieki

Wedle kanondw dzisiejszej gerontologii podstawowym celem odnosnie oséb starszych jest

jak najdtuzsze podtrzymywanie ich autonomii i zapewnienie wysokiej jakosci zycia poprzez

umozliwienie samodzielnego funkcjonowania w srodowisku, w ktorym przezyli wczesniejsze

etapy zycia i do ktérego przywykli?®. Dlatego tez w przypadku tej kategorii oséb szczegdlnego

znaczenia nabierajg: ustugi opiekuncze, ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej,

ustugi sgsiedzkie, wolontariat, teleopieka oraz infrastruktura srodowiskowa, np. w postaci

dziennych doméw pomocy, klubdw seniora, kluby samopomocy oraz mieszkan

wspomaganych.

ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

Osoby starsze

W RODZINIE
w
SRODOWISKU

WSPARCIE UStUGOWE RODZIN

W sytuacji koniecznosci wsparcia

seniora w zaspokajaniu

codziennych potrzeb, gdy osoba

starsza wymaga opieki, to

organizacjg wsparcia w pierwszej

kolejnosci zajmuje sie rodzina.

Nalezy zaznaczyd, iz osoba

wymagajgca wsparcia oraz jej

opiekunowie mogg liczy¢ na

szerokie wsparcie ustugowe

w postaci:

ustug opiekunczych,

w tym specjalistycznych,
Swiadczonych w miejscu
zamieszkania,

ustug opiekunczych

29p, Szukalski, Starzenie..., dz.cyt.
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Swiadczonych
w dziennym os$rodku
wsparcia,

e ustug pielegniarki opieki
dtugoterminowej,

e ustug dziennego domu
opieki medycznej.
Wsparcie ustugowe moze zostac

rowniez udzielone w postaci
ustug opiekuniczych
Swiadczonych w mieszkaniach
wspieranych i rodzinnych

domach pomocy.3°

Osoby starsze i ich opiekunowie
mogg zostac objeci réwniez
wsparciem finansowym.

W przypadku oséb starszych

moga to byé swiadczenia:

e z pomocy spotecznej
(zasitki na zaspokojenie

WSPARCIE SWIADCZENIAMI najpilniejszych potrzeb
zyciowych),

e 7z systemu sSwiadczen
rodzinnych dla osdb,
ktdre nie sg uprawnione
do dodatku
pielegnacyjnego— zasitek

pielegnacyjny z tytutu

30 Obecnie, zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, funkcjonuja mieszkania wspierane. Po planowanej zmianie
przepisow ustawy, mieszkania chronione wspierane bedg zastgpione mieszkaniami wspomaganymi.
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wieku (po ukonczeniu 75

r.z.) lub z tytutu

niepetnosprawnosci.
Osobom, ktére, z racji rezygnacji
z zatrudnienia przez osobe
opiekujacg sie osobg starszg,
podejmga sie tej opieki,
przystuguje swiadczenie
opiekuncze. Coraz czesciej
proponowane sg tez ustugi
odcigzeniowe dla opiekundw w
ramach programéw rzgdowych
lub w ramach projektow
finansowanych ze srodkéw

wspoélnotowych UE.

W INSTYTUCII DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Osobom, ktérym nie mozna
zabezpieczy¢ potrzeb w
srodowisku zamieszkania ze
wzgledu na wiek

i niepetnosprawnosé przystuguje
rowniez mozliwosc¢ realizacji
pobytu i ustug w domu pomocy
spotecznej. Pobyt ma charakter
catodobowy, a mieszkancy sg
kierowani do placéwki na pobyt
staty. Domy pomocy spotecznej
sq prowadzone zazwyczaj przez
samorzady lub na zlecenie
samorzgdow — dlatego sa

nazywane publicznym sposobem
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Swiadczenia ustug
catodobowych. Domy bez
zlecenia realizacji zadania przez
samorzad sg w Polsce nieliczne

(wg danych ok. 8%).

PLACOWKI ZAPEWNIAJACE
CALODOBOWA OPIEKE OSOBOM
NIEPELNOSPRAWNYM,
PRZEWLEKLE CHORYM LUB
OSOBOM W PODESZtYM WIEKU

Dziatalnos¢ tych placéwek jest
skierowana do os6b
wymagajacych catodobowej
opieki z powodu wieku, choroby
lub niepetnosprawnosci, ktore
nie sg zainteresowane ustugami
w systemie ustug publicznych,
dlatego wybierajg zakup ustugi
w ramach umowy
cywilnoprawnej. Podmiot
prowadzacy placéwke
zobowigzuje sie Swiadczy¢ ustugi
na zasadach umdéwionych

z klientem i na czas z nim

umoéwiony.

ZAKLADY PIELEGNACYJNO -
OPIEKUNCZE | ZAKLADY
OPIEKUNCZO - LECZNICZE

Do zaktadu opiekunczo —
leczniczego lub pielegnacyjno —
opiekunczego trafiajg osoby,
ktdre spetniajg minimum dwa
podstawowe kryteria: wymagaja
statej opieki i pielegnacji, w tym
procesu leczenia oraz po
badaniu skalg Barthel nie
przekraczajg 40 punktéw w skali

samodzielnosci.
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Zaktady te zabezpieczajg pobyt
catodobowy, jednak o
charakterze okresowym, do

czasu poprawy stanu zdrowia.

Tabela nr 2. System wsparcia — osoby starsze.

Wedtug danych aktualnych na koniec 2020 r. na umieszczenie w domu pomocy spotecznej
oczekiwato 1 478 os6b w podesztym wieku (na koniec 2010 r. byto ich 1 901)3!. Zapewnienie
opieki w DPS stanowi duze i ciggle rosngce wyzwanie finansowe dla gmin. O ile w 2010 r.
wydaty one na ten cel 526,7 mln zt, to w 2020 r. juz 1 790,8 mln zi, tj. 0 240,0% wiecej*?.
Pomimo zwiekszenia sie liczcby doméw pomocy spotecznej w 2020 r. znaczgco spadta liczba
mieszkaricow DPS.

Seniorzy wymagajgcy intensywnego wsparcia moga rowniez korzystac z ustug catodobowych
placéwek dziatajgcych w ramach systemu ochrony zdrowia - zaktadéw opiekunczo-
leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych. Tego rodzaju instytucje zajmujg sie:

1) udzielaniem catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem:
pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajgcych hospitalizacji;

2) zapewnianiem produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia;

3) zapewnianiem pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia;

4) prowadzeniem edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin;

5) przygotowaniem tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych33,
Na koniec 2019 r. w Polsce dziatato 599 zaktadéw opiekuriczo-leczniczych i zaktadow
pielegnacyjno-opiekunczych. Liczba tézek, ktérymi dysponowaty wyniosta tacznie 34 669.

W 2010 r. analogiczne wartosci wyniosty 467 oraz 24 93834,

31 7rédto: Sprawozdanie MPiPS-05 za rok 2010 oraz MRPiPS-05 za rok 2020.

32 7rédto: Sprawozdanie MPiPS-03 za rok 2010 oraz MRPiPS-03 za rok 2020.

33 7rédto: http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/3965,pojecie.html?pdf=1, http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-
statystyce-publicznej/3966,pojecie.html?pdf=1.

34 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank..., dz.cyt.
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Pewna czes¢ seniorow, posiadajgcych odpowiednie zaplecze materialne, moze korzystac

z opieki oferowanej przez podmioty komercyjne. Na koniec 2020 r. zarejestrowanych byto
667 placdwek zapewniajacych catodobowga opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, ktore byty prowadzone w ramach dziatalnosci
statutowej lub gospodarczej. Dysponowaty one tgcznie 25 481 miejscami. Dla porédwnania

w 2010 r. analogiczne liczby wynosity 158 placdwek oraz 4 229 osdb przebywajgcych3®.
Szczegolnej troski i wrazliwosci wymaga ostatni etap zycia seniora. Godnemu odchodzeniu,
bez niepotrzebnego bélu i przy kompleksowym wsparciu najblizszych oraz specjalistéw, stuzg
hospicja domowe i stacjonarne oraz oddziaty opieki paliatywnej. Przebywajgce w nich osoby
terminalnie chore moga liczy¢ na profesjonalng opieke. Na koniec 2019 r. w Polsce
funkcjonowaty 154 hospicja oraz oddziaty opieki paliatywnej. Placowki te posiadaty facznie

2 957 tézek. W 2014 r. analogiczne wartosci wyniosty 142 oraz 2 49136,

W kontekscie zapewnienia opieki sedziwym seniorom nie mozna zapominac¢ o wsparciu ich
opiekunodw, ktérymi w wielu wypadkach takze sg osoby po 60 r.z. Zaangazowanie w
sprawowanie opieki czesto utrudnia realizacje innych zadan niezbednych dla funkcjonowania
rodziny i prowadzenia gospodarstwa domowego. Ponadto kondycja zdrowotna oséb
sprawujgcych codzienng dtugotrwatg opieke z czasem ulega pogorszeniu, co przektfada sie na
jej mniejszg skutecznosc. Przeciwdziataniu tym negatywnym sytuacjom moze zapobiec
opieka wytchnieniowa. Jej zadaniem jest odcigzenie cztonkdw rodzin lub opiekundw oséb
wymagajacych intensywnego wsparcia poprzez pomoc w codziennych obowigzkach lub
zapewnienie czasowego zastepstwa. Dzieki temu opiekunowie zyskujg czas, ktéry moga
przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw.
Ustuga opieki wytchnieniowej moze réwniez stuzy¢ okresowemu zabezpieczeniu potrzeb
osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powodéw nie bedg

mogli wykonywacé swoich obowigzkdéw, np. z powodu pobytu w szpitalu lub sanatorium?’.

35 7rédto: Sprawozdanie MPiPS-05 za rok 2010 oraz MRPiPS-05 za rok 2020.

36 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank..., dz.cyt.. Najwczeéniejsze dane nt. oddziatéw paliatywnych pochodza
z22014r.

37 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021, Warszawa,
grudzien 2020 r., https://www.gov.pl/web/rodzina/komunikat-o-ogloszeniu-programu-opieka-wytchnieniowa--

-edycja-2021.
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2.5 Sytuacja materialna

Gtownym zrédtem dochoddw osdb w wieku 60+/65+ sg emerytury i renty. Ich przecietne
wysokosci na koniec 2020 r. wynosity: w przypadku emerytury z pozarolniczego systemu
ubezpieczen spotecznych 2 544,90 zt, renty z tytutu niezdolnosci do pracy z pozarolniczego
systemu ubezpieczen spotecznych 2 042,02 zt, a Swiadczenia dla rolnikéw indywidualnych
1376,40 zt38. Przecietna wysoko$¢ emerytury z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych stanowita w 2019 r. 46,7% przecietnego wynagrodzenia brutto (w 2009 r. -
49,8%), przecietna wysokosc¢ renty z tytutu niezdolnosci do pracy z pozarolniczego systemu
ubezpieczen spotecznych — 36,9% przecietnego wynagrodzenia brutto (w 2009 - 36,7%),

a przecietna wysokos¢ swiadczenia dla rolnikdw indywidualnych odpowiadata 24,9%
przecietnego wynagrodzenia brutto (w 2009 r. - 27,5%).

Cho¢ wskazniki zagrozenia ubdstwem dla oséb w wieku 65+ sg aktualnie nizsze od $redniej,
to najnowsze badania wskazujg, ze problem ubdstwa seniordw zaczyna by¢ coraz bardziej
widoczny. Pojawia sie on zaréwno w badaniach budzetéw gospodarstw, jak i sondazach
opinii spotecznej. Wskaznik zagrozenia ubdstwem skrajnym wsréd oséb w wieku 65+
wykazuje tendencje rosnaca. O ile w 2016 r. wynosit 3,4%, to w 2019 r. juz 3,8%3°. Jedynie w
przypadku wskaznika zasiegu ubdstwa ustawowego zanotowano spadek z 7,0% w 2016 r. do
6,5% w 2019 r.

Z kolei wg badania z 2021 r. przeprowadzonego przez Centrum Badania Opinii Spotecznej
wynika, Zze sytuacja finansowa w istotny sposdb zwigzana jest m.in. z wiekiem. W gorszej
sytuacji znajdowali sie starsi respondenci - 22% ankietowanych w wieku 65 lat lub wiecej
deklarowato, ze zyje bardzo biednie lub skromnie, podczas gdy dla catej badanej populacji

warto$¢ ta wynosita 14%*°. Powyzszy proces bedzie sie prawdopodobnie pogtebiat wraz

38 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank..., dz.cyt... Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych obejmuja emerytury
i renty (bez realizowanych na mocy umdéw miedzynarodowych oraz bez emerytur i rent wyptacanych przez:
Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministerstwo
Sprawiedliwosci).

39 Gtéwny Urzad Statystyczny, Aneks do opracowania sygnalnego , Zasieg ubéstwa ekonomicznego w Polsce
w2019 r.”.

40 Fundacja CBOS, Oceny sytuacji finansowej gospodarstw domowych po roku pandemii, Komunikat z badan

nr 45/ 2021, kwiecier 2021.
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z wchodzeniem w wiek emerytalny oséb, ktore doswiadczyty w zyciu zawodowym
dtugotrwatego bezrobocia, pracy w szarej strefie czy tez wynagrodzenia na poziomie ptacy
minimalnej. Nalezy tez pamietaé, ze osoby w wieku 60+/65+ znacznie bardziej niz inne
kategorie wiekowe narazone sg na koniecznos¢ ponoszenia zwiekszonych wydatkéw na cele

zdrowotne i opiekuncze.

2.6 Wnioski i rekomendacje

WNIOSKI | REKOMENDACIE

Profilaktyka:

e wspieranie aktywnosci seniorow, m.in. poprzez utatwienie dostepu do ustug
Swiadczonych przez instytucje kultury, rekreacji i edukacji, wspomaganie rozwoju
podmiotéw zrzeszajgcych osoby starsze oraz promowanie idei wolontariatu

Swiadczonego przez osoby nalezgce do tej kategorii wiekowej;

e realizowanie programow skierowanych do senioréw niwelujgcych deficyty

ekonomiczne tej grupy osob;

e upowszechnianie zrwnowazonego wizerunku senioréw jako kategorii osob, ktore
sg zarowno odbiorcami wsparcia (osoby niesamodzielne), jak i jego dawcami
(sprawowanie opieki nad wnukami, czy tez nad swoimi sedziwymi rodzicami,

samopomoc sgsiedzka);

e prowadzenie na poziomie regionalnym statego monitoringu sytuacji
demograficznej oraz dziatan prowadzonych na rzecz oséb starszych;
e prowadzenie statego monitoringu sytuacji ekonomicznej seniorow;

Rozwadj ustug spotecznych na rzecz oséb starszych:
e wspieranie rodzin petnigcych funkcje opiekuricze nad seniorami;

e dostosowanie systemu wsparcia 0sob starszych do potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa, m.in. poprzez rozwoéj dobrej jakosci i przystepnych cenowo ustug
opiekunczych swiadczonych w srodowisku zamieszkania przez profesjonalnie

przygotowany personel;
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WNIOSKI | REKOMENDACIE

rozwijanie klubow samopomocy (w tym klubéw seniora), sieci mieszkan
wspomaganych, sieci dziennych doméw pomocy, gospodarstw opiekurnczych oraz

sieci rodzinnych domoéw pomocy;

rozwaj mieszkalnictwa wspomaganego;

rozwdj alternatywnych form wsparcia, takich jak ustugi sgsiedzkie czy teleopieka;
rozwadj dziatalnosci wolontarystycznej w srodowiskach lokalnych;

wsparcie opiekunow oséb wymagajgcych intensywnego wsparcia, chorych m.in.
przez rozwoj opieki wytchnieniowej, w tym placowek srodowiskowych oraz

instytucji catodobowej opieki krétkoterminowej;

dziatania na rzecz ukazania roli oséb starszych w przekazywaniu wartosci, tradycji i
doswiadczenia zyciowego dla mtodego pokolenia oraz znaczenia senioréw dla

odnowy demograficznej;

Wsparcie osob starszych w kryzysie:

koordynacja ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi, szerszy rozwdj opieki

srodowiskowej;

utrzymanie poziomu zasobow instytucji opieki catodobowej na poziomie
niezbednym i adekwatnym do liczby osdb, ktérych stan zdrowia i sytuacja rodzinna
uniemozliwiajg zapewnienie jej w Srodowisku zamieszkania. Umieszczenie osoby w
instytucji catodobowej powinno by¢ ostatnim, najmniej pozgdanym, ogniwem

wsparcia;

dostosowanie systemu opieki dtugoterminowej do stale rosngcych potrzeb

zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa.

37




3. Osoby z zaburzeniami psychicznymi

3.1 Czym sg zaburzenia psychiczne?

W szerokim rozumieniu, choroba psychiczna to: ,stan patologiczny, ktory charakteryzuje sie
jakosciowym, ilosciowym lub tgcznie obydwoma zaburzeniami funkcji poznawczych

i emocjonalnych przy uwzglednieniu tego, ze norma, w stosunku do ktdrej odnosimy te
zaburzenia jest zmienna, uwarunkowana biologicznie, spotecznie i kulturowo”. W waskim
rozumieniu, termin choroby psychiczne obejmuje jedynie psychozy (maniakalno-depresyjna,
schizofreniczna, alkoholowa, starcza), pozostawiajgc poza tym zakresem pojeciowym
pozostate zaburzenia psychiczne. Istnieje rowniez stanowisko, ze pod pojeciem choroby
psychicznej nalezy rozumiec takie zaburzenie czynnosci psychicznych (state i okresowe),
ktdre utrudniajg lub uniemozliwiajg adaptacje spoteczng jednostki, wskutek wystepowania
u niej objawdw psychotycznych. Znane jest tez stanowisko, w ktorym choroba psychiczna
okreslana jest jako wszelkie zaburzenia psychiczne tj. nerwice, psychozy, zespoty
psychoorganiczne i zaburzenia osobowosci*!.

Grupe szczegdlnego ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego stanowia dzieci i mtodziez. Okoto
50% wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego, z ktérych znaczna cze$¢ powigzana jest

z naduzywaniem srodkow psychoaktywnych, agresjg, zachowaniami antyspotecznymi oraz
obnizeniem funkcjonowania intelektualnego skutkujacego problemami szkolnymi,

a w konsekwencji ograniczeniem szans zyciowych, zaczyna sie w okresie dojrzewania.
Pogarszajgce sie samopoczucie psychospoteczne przedstawicieli najmfodszych kategorii
wiekowych wynika ze stresu, braku wsparcia oraz réznorodnych form przemocy (zaréwno
fizycznej, jak i emocjonalnej oraz cyberprzemocy) w srodowisku domowym oraz
rowiesniczym. Istotne znaczenie ma rowniez dostepnos¢ alkoholu oraz narkotykéw, ktéra
W powigzaniu z przezywaniem napiec oraz sSrodowiskowo utrwalonymi wzorcami uzywania
substancji psychoaktywnych, stanowi istotny czynnik w etiologii uzaleznien oraz zwigzanych

z nimi problemow psychicznych obejmujacych cate spektrum zaburzen (zaburzen

41 A, L. Zatustowicz, Jakosé Zycia dorostych kobiet z wybranymi zaburzeniami psychicznymi zamieszkatych

w Domu Pomocy Spotecznej, Poznan, 2013.
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organicznych, depresyjnych, lekowych, psychotycznych, zaburzer osobowosci, itd.)*2.
Zaburzenia psychiczne mozna podzieli¢ na: nerwicowe, nastroju (afektywne), impulsywne

oraz zwigzane z uzywaniem substancji*3.
3.2 Liczebnosé i struktura osdb z zaburzeniami psychicznymi

W 2019 r. w Polsce w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od
alkoholu leczyto sie ogotem 1 484 200 oséb z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami

zachowania, w tym:

213, 5 tys. 0s6b z ograniczonymi zaburzeniami psychicznymi wtgcznie z zespotami
objawowymi,

— 139,3 tys. 0sob ze schizofrenig,

— 24,2 tys. 0s6b z innymi zaburzeniami psychotycznymi (nieschizofrenicznymi),

— 344,4 tys. 0s6b z zaburzeniami nastroju (afektywnymi),

— 532,2 tys. 0séb z zaburzeniami nerwicowymi,

— 46,4 tys. 0sob z zaburzeniami osobowosci i zachowaniami dorostych,

— 60,6 tys. 0sdb z uposledzeniem umystowym,

— 107 tys. 0séb z zaburzeniami rozwojowymi,

— 16,7 tys. 0séb z innymi zaburzeniami.

Liczba t6zek na oddziatach psychiatrycznych w polskich szpitalach w 2019 r. wynosita 5 648,
a wskaznik liczby tézek na 10 tys. ludnosci - 1,5. Na jedno tdzko przypadato 11,6 osoby.
taczna liczba leczonych wyniosta 65 932 osoby — 17,2 na 10 tys. ludnosci, z kolei Srednia
dtugo$é pobytu w dniach wynosita 28,6%.

Liczba mieszkancow przewlekle psychicznie chorych przebywajgcych w placéwkach

stacjonarnej pomocy spotecznej w Polsce w 2020 r. wyniosta 22 841. Liczba ta utrzymuje sie

42 D. Trawkowska, M. Frackowiak-Socharska, K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, System wsparcia oséb

z zaburzeniami psychicznymi, Poznan, 2017.

43 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-ochrony-zdrowia-psychicznego1.

44 Slaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Zdrowia, Zasoby ochrony zdrowia w wojewddztwie Slgskim w liczbach,

2019.
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na podobnym poziomie od 2010 r.*>. W 2020 r. w Polsce byty 174 domy pomocy spotecznej
przeznaczone dla oséb przewlekle psychicznie chorych, w ktérych byto 20 716 miejsc. Liczba
mieszkancdw wynosita 19 948 osoby?®.

Liczba zgondw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania

w latach 2010-2019 wzrosta 0 113,3% z 1 785 w 2010 r. do 3 807 w 2019 r.*’. Liczba
samobdjstw w latach 2010-2019 zmalata 0 28,0% z 6 342 w 2010 r. do 4 567 w 2019 r.*8.
Osd6b chorych z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien), ktdre byty leczone

w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w Polsce w 2018 r. byto 1 405 616

(3 659,4 na 100 tys. ludnosci), w tym 321 134 po raz pierwszy (836,0 na 100 tys. ludnosci).
Oséb chorych z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzaleznieniem od alkoholu,
ktdre byty leczone w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w Polsce w 2018 r.
byto 168 023, w tym 126 889 mezczyzn (437,4 na 100 tys. ludnosci w tym 682,9 mezczyzn). Z
kolei 0sdb ktére leczyty sie po raz pierwszy byto 57 239 w tym 43 992 mezczyzn (149,0 na
100 tys. ludnosci w tym 236,7 mezczyzn).

Oséb chorych z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych, ktére byty leczone w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
w Polsce w 2018 r. byto 44 729, w tym 31 122 mezczyzn (116,4,4 na 100 tys. ludnosci w tym
167,5 mezczyzn). Z kolei 0séb, ktore leczyty sie po raz pierwszy, byto 16 412 - w tym 11 961

mezczyzn (42,7 na 100 tys. ludnosci w tym 64,4 mezczyzn)*.

3.3 Deinstytucjonalizacja ustug na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi

w obszarze ochrony zdrowia psychicznego w Polsce

W 2017 r. zostata opublikowana kolejna edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022, ktdrego gtdwnym postulatem jest wdrozenie

srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie osobom

45 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica.

46 Centralna Aplikacja Statystyczna, sprawozdania MRPiPS-05 za okres [-XIl 2019 r.

47 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych.

8 Tamze.

49 §|aski Urzad Wojewddzki, Wydziat Zdrowia, Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznieri od alkoholu i

innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, 2020.

40



z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko miejsca ich
zamieszkania opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia

w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Jednym z warunkéw rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce jest podjecie
wyzwan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego adekwatne do skali potrzeb i zaniedban
— zaliczenie ochrony zdrowia psychicznego do priorytetowych zadan polityki zdrowotnej

i spotecznej panstwa, podjecie deinstytucjonalizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej, tj.
odchodzenie od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci®.

Deinstytucjonalizacja, rozumiana jako proces odchodzenia w okreslonych obszarach polityki
spotecznej od ustug Swiadczonych w oparciu o niezintegrowane z dang spofecznoscig lokalna
instytucje — organizacje, w kierunku ustug spotecznych bazujgcych na zasobach lokalnej
spotecznosci wspieranej w tym zakresie przez rdézne instytucje publiczne, dla lecznictwa
psychiatrycznego oznaczaé miata istotng zmiane jakosciowg®..

Ze wzgledu na role zasobow spotecznych w uzyskaniu wysokiej jakosci wsparcia w modelu
psychiatrii sSrodowiskowej w ocenie szans na implementacje tej formy wsparcia istotna
wydaje sie ocena wskaznikdw charakteryzujgcych te zasoby w danym uktadzie lokalnym. Jest
to takze wazne ze wzgledu na wciaz istotny dystans spoteczny wobec osdb z doswiadczeniem
choroby psychicznej.

Oprécz syntetycznie mierzonego poziomu kapitatu spotecznego jako takie wskazniki mozna
przyjac np. liczbe $rodowiskowych doméw samopomocy (SDS), oérodkéw interwencji
kryzysowej, spotdzielni socjalnych, przedsiebiorstw spotecznych i innych podmiotow
ekonomii spotecznej oraz innych form wsparcia prowadzonych przez podmioty niepubliczne
oraz liczbe aktywnie dziatajgcych na danym terenie w obszarze zdrowia psychicznego i
pomocy spotecznej organizacji pozarzadowych (grup wsparcia). Stworzenie na podstawie
takich danych map infrastruktury spotecznej pozwolitoby, oceni¢ na ile reprezentowane sg

wszystkie konieczne formy $wiadczenia ustug, m.in. interwencja kryzysowa, zintegrowana

50 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-ochrony-zdrowia-psychicznego1.
51 W. Skiba, Uwarunkowania wdrazania deinstytucjonalizacji w obszarze ochrony zdrowia psychicznego

w Polsce, Spoteczenstwo i ekonomia Wroctaw, 2017, s. 95.
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terapia, powrot do Srodowiska, wsparcie rodziny, a tym samym ocenic szanse stworzenia
kompleksowego systemu wsparcia srodowiskowego. Diagnoza w tym wzgledzie powinna
poprzedzaé proces wdrazania psychiatrii Srodowiskowej na danym terenie i skutkowaé
dostosowaniem rozwigzan do lokalnej specyfiki.

Natozenie powyzszych wskaznikow na dane dotyczgce dziatan prowadzonych bezposrednio
przez jednostki organizacyjne samorzaddw, takich jak liczba osdb objetych roznymi formami
wsparcia srodowiskowego, przestrzenna dystrybucja placéwek realizujacych swiadczenia
zdrowotne z psychiatrii ambulatoryjnej i Swiadczonej domowo w ciggu ostatnich lat, pozwoli
odpowiedzie¢ na pytanie, ktdre spotecznosci sg lepiej przygotowane na wdrozenie nowego
modelu wsparcia, a ktdre gorzej>2.

Dzieki zmianom w prawie juz w 1994 r. rozpoczat sie stopniowy demontaz modelu
azylowego, czemu towarzyszyto odgdrne organizowanie instytucji charakterystycznych dla
Srodowiskowego modelu wsparcia, a wiec mozemy moéwi¢ o stopniowym procesie
czesciowej deinstytucjonalizacji. Pojawity sie takze nowe instytucje. Od tego okresu
tworzone sg m.in. srodowiskowe domy samopomocy. Ich liczba nieustannie wzrasta, co
oznacza faktyczng statg poprawe dostepnosci ustug.

W zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych zwiekszeniu ulegta liczba miejsc
kontraktowanych na oddziatach dziennych, a spada liczba na oddziatach zamknietych. Mozna
zatem mowic o postepujacej zmianie instytucjonalnej w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego, czego wymiernym wskaznikiem jest wzrost liczby placéwek dziennych.

Dzieki zmianom legislacyjnym wzrosty takze mozliwosci dziatania podmiotéow ekonomii
spotecznej, w tym przedsiebiorstw spotecznych i organizacji pozarzgdowych, ktére
dostarczajg czesto ustugi niedostepne w ramach swiadczen oferowanych przez podmioty
publiczne. Przyktadem moze by¢ tzw. wspierane zatrudnienie, oceniane jako najbardziej
efektywna forma pomocy w uzyskaniu i utrzymaniu pracy. Jednakze wspdlnym
mianownikiem dla tych dziatan jest brak systemowych mechanizmoéw integracji danej formy
wsparcia z pozostatymi, w szczegélnosci swiadczen leczniczych ze swiadczeniami

spotecznymi®3.

52 \W. Skiba, Uwarunkowania wdrazania deinstytucjonalizacji w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce, Spoteczenstwo i ekonomia Wroctaw, 2017, s. 96-97.

53 tamze, s. 97-98.
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3.4 Wsparcie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

osoby z zaburzeniami psychicznymi

W RODZINIE
W SRODOWISKU

WSPARCIE
UStUGOWE
RODZIN

Osoby z zaburzeniami psychicznymi
zamieszkujgce w Srodowisku mogg skorzystac
z dwéch rodzajéw wsparcia:
e systemu opieki zdrowotnej,
e systemu pomocy spotecznej.
W ramach wsparcia zdrowotnego osoby moga
skorzystac z psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Swiadczonej w warunkach ambulatoryjnych.
W przypadku swiadczen ustugowych pomocy
spotecznej osoby te mogg skorzystad z:
e specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
e ustug Swiadczonych w srodowiskowym
domu samopomocy,
e ustug klubu samopomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.
Wsparcie ustugowe moze zostac rowniez
udzielone w postaci ustug opiekunczych
Swiadczonych w mieszkaniach chronionych
o profilu adekwatnym do problemdw
zdrowotnych ich uzytkownikdéw.
Wsparcie oferowane jest rowniez w ramach
systemu wsparcia wynikajgcego z ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0sob z niepetnosprawnoscig.

WSPARCIE

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i ich rodziny
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ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

SWIADCZENIAMI

mogg zostac objete wsparciem finansowym. S3 to
Swiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki na
zaspokojenie najpilniejszych potrzeb zyciowych).
Proponowane sg tez ustugi odcigzeniowe dla
opiekundéw w ramach programow rzgdowych lub
w ramach projektow finansowanych

ze srodkéw wspadlnotowych UE.

W INSTYTUCII

DOMY POMOCY
SPOLECZNE)J

Osobom z zaburzeniami psychicznymi, ktorym nie
mozna zabezpieczy¢ potrzeb w sSrodowisku
zamieszkania przystuguje rowniez mozliwosé
realizacji pobytu i ustug w domu pomocy
spotecznej. Pobyt ma charakter catodobowy, a
mieszkancy sg kierowani do placéwki na pobyt
staty. Czesto sg to skierowania wiadzy
sgdowniczej, w wyniku prowadzonych

postepowan sgdowych.

ZAKLADY
PIELEGNACYINO
— OPIEKUNCZE

| ZAKLADY
OPIEKUNCZO -
LECZNICZE

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg
rowniez skorzystac z ustug zdrowotnych
Swiadczonych przez psychiatryczne zaktady
opiekunczo — lecznicze lub pielegnacyjno —
opiekuncze. Muszg takze spetni¢ minimum dwa
podstawowe kryteria, tj.: wymogu koniecznosci
sprawowania nad nimi statej opieki i pielegnacji,
w tym rowniez konieczno$¢ leczenia oraz po
badaniu skalg Barthel nie przekraczajg 40
punktéw w skali samodzielnosci.

Zaktady te zabezpieczajg pobyt catodobowy,
jednak o charakterze okresowym, do czasu

poprawy stanu zdrowia.

Tabela nr 3. Elementy systemu wsparcia dla 0séb przewlekle psychicznie chorych.
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3.5 Whioski i rekomendacje

WNIOSKI | REKOMENDACIE

Profilaktyka:

promocja zdrowia psychicznego poprzez realizacje dziatarh majgcych na celu
wzmochnienie zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia jednostki, grupy

i populacji (np. dzieci, mtodziezy, pracownikow, seniorow, itp.);

podejmowanie dziatan majgcych na celu zmniejszenie zagrozen i liczby incydentéw
zaburzen;

edukacja spoteczenstwa w zakresie zdrowia psychicznego;

wspieranie rodzicielstwa, szczegdlnie opieki domowej w pierwszych latach zycia
dziecka oraz zdrowego psychicznie starzenia sie;

zapobieganie stygmatyzacji;

zapobieganie przemocy i szkodliwemu dziataniu substancji psychoaktywnych;

Rozwadj ustug spotecznych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi:

koordynacja systemu realizacji ustug spotecznych z ustugami zdrowotnymi poprzez

rozwdj dziatalnosci centréw zdrowia psychicznego;

wspieranie rodzin petnigcych funkcje opiekuncze nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi m.in. przez rozwdj opieki wytchnieniowej, prowadzenie grup
samopomocowych i wsparcia, asystentury oséb z niepetnosprawnoscia, rozwoj

osrodkéw wsparcia np. centra opiekuficzo-mieszkalne;
rozwaj ustug opiekunczych specjalistycznych;

rozwéj dziennych form pobytu typu SDS oraz monitoring zapotrzebowania na

pobyty w SDS wsrdd przysztych absolwentéw szkolnictwa specjalnego;

rozwaj ustug wsparcia wynikajgcych z ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, ustawy o zatrudnieniu

socjalnym, ustawy o spoétdzielniach socjalnych;

Wsparcie os6b z zaburzeniami psychicznymi w kryzysie:
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WNIOSKI | REKOMENDACIE

e realizacja programow usamodzielniajgcych i prozatrudnieniowych, w tym pobyt
w mieszkaniach treningowych, treningi prowadzenia gospodarstwa domowego,

treningi pracy, itp.;

e upowszechnianie ustug tzw. asystentéw zdrowienia.

3. Doroste osoby z niepetnosprawnosciami

4.1 Istota niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnos¢ staje sie wspotczesnie jedng z kluczowych kwestii spotecznych. Wynika
to z faktu, ze jako spoteczenstwo zyjemy coraz dtuzej, a dtuzsze zycie nieuchronnie wigze sie
z pogorszeniem sprawnosci. Problem niepetnosprawnosci nie dotyczy jednak wytgcznie oséb
starszych. Wskutek wad wrodzonych, przewlektych chordb, wypadkow oraz urazow moze on
wystgpi¢ rowniez wérdd osdb mtodych, a nawet matych dzieci®*. Szczegdlng grupg 0séb z
niepetnosprawnosciami sg osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktorej czesto
dodatkowo towarzyszy niepetnosprawnos¢ ruchowa. Sg to osoby wymagajace
intensywnego wsparcia w kazdej czynnosci dnia codziennego.

Sytuacja zdrowotna 0sdb z niepetnosprawnosciami wptywa na ich odmienny status
spoteczno-ekonomiczny. Réznice te majg bezposrednie przetozenie na sytuacje
ekonomiczng, szanse zyciowe oraz codzienne funkcjonowanie osob

z niepetnosprawnosciami. Nadal wiele przeszkdd uniemozliwia osobom

Z niepetnosprawnosciami petne korzystanie z praw podstawowych i ogranicza ich udziat

W zyciu spoftecznym na réwni z innymi. Do praw tych nalezy mozliwo$é swobodnego
przemieszczania sie, wyboru miejsca i stylu zycia oraz petnego dostepu do kultury, rekreaciji

i sportu®. Wazng role w przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu oséb

z niepetnosprawnosciami odgrywajg organizacje pozarzagdowe, w tym grupy

54 Gtéwny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku, Warszawa 2016, s. 105.
55 Osoby niepetnosprawne w wojewddztwie slgskim w 2017 r. Informacje sygnalne. Urzad Statystyczny
w Katowicach, 22.08.2018 r. http://katowice.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/inne-

opracowania/osoby-niepelnosprawne-w-wojewodztwie-slaskim-w-2017-r-,18,1.html, s. 5.
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samopomocowe. Ich celem jest przeciwdziatanie szeroko rozumianej dyskryminacji,
respektowanie prawa osdéb z niepetnosprawnosciami do autonomii, poprawa warunkow

i jakosci zycia tej grupy oraz wzajemna pomoc.

Nie istnieje jedna, powszechnie uznawana definicja niepetnosprawnosci. Niejednorodnos¢
wynika z réznego definiowania niepetnosprawnosci w poszczegdlnych krajach.
Zrdéznicowanie to odnosi sie zarowno do definicji niepetnosprawnosci biologicznej, jak tez
okreslania niepetnosprawnosci prawnej. Definicja stosowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) przyjmuje, ze do kategorii 0sob niepetnosprawnych zaliczajq sie osoby

z dfugotrwatq obnizong sprawnosciq fizyczng, umystowq, intelektualng lub sensoryczng,
ktora w interakcji z roznymi barierami moze ograniczac ich petne i efektywne uczestnictwo
w Zyciu spotecznym na rownych zasadach z innymi obywatelami. W zaleznosci od typu
schorzenia mozna moéwic¢ o wielu rodzajach niepetnosprawnosci°®.

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje osdb z niepetnosprawnosciami. Pierwsza
wynika z przepiséw prawa i dotyczy prawnej podstawy kwalifikacji do grupy oséb

z niepetnosprawnosciami. Natomiast druga, znacznie szersza, stosowana jest w statystyce
GUS. Definicja statystyczna obejmuje nie tylko osoby z niepetnosprawnos$ciami prawnie
stwierdzonymi, ale rowniez takie, ktdre cho¢ nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci,
to jednak deklarujg wystepowanie ograniczen w wykonywaniu wybranych czynnosci. Jest to
tzw. niepetnosprawnosc¢ biologiczna. Uzywane w badaniach statystycznych dwa niezalezne
pytania dotyczace niepetnosprawnosci prawnej i biologicznej pozwalajg na prezentacje
danych o zbiorowosci oséb z niepetnosprawnosciami w rozbiciu na trzy podstawowe grupy,
tj. 0séb niepetnosprawnych prawnie i biologicznie, niepetnosprawnych tylko prawnie oraz
tylko biologicznie.

Dziatania systemowe na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami reguluje w Polsce ustawa

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573). Ustawa ta dotyczy oséb niepetnosprawnych

56 7alicza sie do nich m.in. choroby neurologiczne, w tym neurodegeneracyjne, niepetnosprawno$é ruchowa,
intelektualng, choroby uktadu oddechowego i krazenia, niepetnosprawnos¢ narzagdu wzroku i gtuchoslepote,
niepetnosprawnos¢ stuchu i/lub mowy, schorzenia metaboliczne, choroby uktadu moczowo-ptciowego, choroby
rzadkie/genetyczne, choroby psychiczne, nowotwory i otytosé, por.

http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/203749.
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wedtug przyjetej definicji prawnej, a zatem takich, ktérych niepetnosprawnosc¢ zostata
potwierdzona odpowiednim orzeczeniem. Zadania wynikajgce z ustawy realizujg organy
administracji rzgdowej, organy jednostek samorzadu terytorialnego i Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) oraz zostaty one przewidziane w Strategii na

rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

4.2 Liczebnos¢ i struktura osdb z niepetnosprawnosciami w Polsce

Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w grudniu 2019 r. w Polsce byto 2,4 min
0s6b>’, pobierajgcych $wiadczenia emerytalno-rentowe i/lub ubezpieczonych przez
ptatnikow sktadek, ktére posiadaty orzeczenie o niepetnosprawnosci (wydane przez zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawnosci) lub orzeczenie o niezdolnosci do pracy (wydane przez
ZUS)%8,

W badanej zbiorowosci 0sob z orzeczeniem przewazali mezczyzni, ktorzy stanowili 53,7%.
Biorgc pod uwage wiek w zbiorze osdb niepetnosprawnych lub niezdolnych do pracy
najczesciej wystepowali mezczyzni w wieku 64 lata (56,4 tys.). Najwiecej kobiet

z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy byto w wieku 59 lat (33,7
tys.). Najwiecej mezczyzn i kobiet z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do
pracy mieszkato w wojewddztwie $lgskim (odpowiednio 146,5 tys. i 120,7 tys.). Potowa
badanej zbiorowosci mieszkata w wojewddztwach: dolnoslgskim, matopolskim,
mazowieckim, podkarpackim, slgskim i wielkopolskim.

Na mozliwo$é podjecia zatrudnienia przez osoby z niepetnosprawnos$ciami wptywa poziom
wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych. Tymczasem wyksztatcenie tej grupy, mimo

zauwazalnej poprawy, rozni sie od wyksztatcenia populacji ogétem. W przeciwdziataniu

57 Opracowano na podstawie potgczonych zbioréw danych z systeméw informacyjnych Zaktadu Ubezpieczer
Spotecznych oraz po usunieciu powtdrzonych i pustych obserwacji. Gtéwny Urzad Statystyczny, Osoby
niepetnosprawne w 2019 r., Informacje sygnalne, 3.12.2019 r.

58 Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji oraz celowosci przekwalifikowania podlegajg przetozeniu na orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci. Gtéwny Urzad Statystyczny, Osoby niepetnosprawne w 2019 r., Informacje sygnalne,

3.12.2019.
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wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnosciami szczegdlna role odgrywa praca
zawodowa, podejmowana zaréwno na otwartym, jak i chronionym rynku pracy. Daje ona

szanse na zyciowe usamodzielnienie i zdobycie niezaleznosci ekonomicznej.
4.3 Rehabilitacja spoteczna i zawodowa 0sdb z niepetnosprawnosciami

Sposrdd ponad 3 min 0sdb z niepetnosprawnos$ciami w wieku 16 lat i wiecej w Polsce w 2020
r. 529 tys. oséb byto aktywnych zawodowo, w tym 504 tys. pracowato, a 2,5 min byto
biernych zawodowo®.

Na przestrzeni lat 2018-2020 populacja 0séb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej
nieznacznie sie zmniejszyta (2018 r. - 3 040 tys. os6b, 2020 r. — 3 024 tys. 0séb), jednak
wzrosta liczba oséb pracujgcych (2018 r. — 491 tys., 2020 r. — 504 tys. 0sdb) a obnizyta sie
liczba oséb biernych zawodowo (2018 r. — 2 514 tys., 2020 r. — 2 495 tys.). Poprawe sytuacji
ekonomicznej widac rowniez w analizie wskaznikow ekonomicznych. Wspotczynnik
aktywnosci zawodowej wzrést o 0,2 pkt proc. —z17,3% w 2018 r.do 17,5% w 2020 .,
wskaznik zatrudnienia wzrdst o 0,5 pkt. proc. —z 16,2% w 2018 r. do 16, 7% w 2020 r.
natomiast stopa bezrobocia zmniejszyta sie az o0 1,8 pkt proc. —z 6,5% w 2018r. do 4,7% w
2020r.

Wskazniki ekonomiczne osob niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej w latach 2018-2020 (dane
Srednioroczne):

17,3 171 17,5
16,2 16,0 16,7
6,5 6,5
4,7

Wspédlczynnik aktywnosci Wskainik zatrudnienia Stopa bezrobocia
zawodowej

20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

m 2018 m2019 = 2020

Zrédlo: opracowanie wtasne BON w MRiPS na podstawie danych BAEL GUS

%9 GUS, BDL.
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Relatywnie najlepiej w 2020 r. przedstawia sie sytuacja oséb niepetnosprawnych w stopniu
lekkim, gdzie poziom aktywnosci zawodowej wynosi 25,7%, a wskaznik zatrudnienia 24,6%.
W najtrudniejszej sytuacji sg osoby niepetnosprawne ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, ktérych poziom aktywno$ci zawodowej wynosi 5,8%, a wskaznik
zatrudnienia 5,6%.

Wskazniki ekonomiczne oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej w roku 2020 w podziale na
stopnie niepefnosprawnosci:

30,0

25,0

20,0
15,0
10,0
- Wl

znaczny umiarkowany lekki

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

W Wspotczynnik aktywnosci zawodowej W Wskaznik zatrudnienia Stopa bezrobocia

Zrédto: opracowanie wtasne BON w MRiPS na podstawie danych BAEL GUS

Populacja oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym wynosita w 2020 r. 1 553 tys.
0s6b, z czego 466 tys. byto aktywnych zawodowo (w tym 442 tys. pracujacych) a 1 087 tys.

0s06b byto biernych zawodowo.

Aktywnosc ekonomiczna osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w latach 2018-2020 (dane
srednioroczne):
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Zrédto: opracowanie wtasne BON w MRiPS na podstawie danych BAEL GUS

W pordwnaniu do 2018 r. populacja 0séb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w 2020
r. zmniejszyta sie 0 72 tys. (w 2018 r. -1 625 tys., w 2019 r — 1 588 tys.). Natomiast widoczny
jest stopniowy wzrost liczby 0séb pracujgcych (w 2018 r. 426 tys., w 2019 r. — 425 tys., w
2020 r. — 442 tys.) oraz niewielki spadek liczy bezrobotnych: 2018 r. — 33tys., 2019 r. 33 tys.,
2020 r. — 24 tys. Pozytywng zmiang jest zmniejszenie liczebnosci grupy oséb biernych
zawodowo z 1 166 tys. w 2018 r. do 1 087 tys. w 2020 r.

W 2020 r. nastgpit -w poréwnaniu z 2018 r. - wyrazny wzrost wspoétczynnika aktywnosci
zawodowe] 0sdb niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym, tj. o 1,7 pkt. proc. (z
28,3% w 2018 r. do 30,0% w 2020 r.) oraz wzrost wskaznika zatrudnienia, tj. 0 2,3 pkt. proc.
(z26,2% w 2018 r. do 28,5% w 2020 r.). Stopa bezrobocia spadtaz 7,2% w 2018 r. do 5,2% w
2020 .

Zgodnie z art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100, z pdzn. zm.) bezrobotne osoby z
niepetnosprawnosciami nalezg do kategorii oséb, bedgcych w szczegdlnej sytuacji na rynku
pracy. Od wielu lat prowadzone sg w Polsce liczne kampanie spoteczne promujgce
zatrudnienie i rGwnouprawnienie w pracy 0sob z niepetnosprawnosciami. Mimo tego, wiele
0s0b z niepetnosprawnosciami, wykazujgcych aktywnos¢ zawodowg, nie moze znalez¢
odpowiedniej pracy.

Nie dziwi zatem fakt, ze aktywnos¢ zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami rdzni sie
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znaczyco od aktywnosci zawodowej ogdtu ludnosci w Polsce®®. W 2020 r. wspdtczynnik
aktywnosci zawodowe]j 0sdb niepetnosprawnosciami w Polsce w wieku 16 lat i wiecej
wynosit 17,5%, zas wskaznik zatrudnienia (okreslajacy, jaki odsetek ludnosci w wieku 16 lat

i wiecej pracuje zawodowo) — 16,7%. Z kolei dla populacji ogdétem wskazniki te ksztattowaty
sie na poziomie 56,1 (0séb w wieku 15 lat i wiecej) i 74,9 (0s6b w wieku produkcyjnym)®t.
Analizujgc dane z Systemu Obstugi Dofinansowan i Refundacji (SODiR) Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych udziat pracownikéw zatrudnionych w
zaktadach pracy chronionej zarejestrowanych w SODIR, w stosunku do ogotu pracownikow z
niepetnosprawnoscia ma tendencje spadkowa, przy jednoczesnym wzroscie zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy. Dodatkowo wida¢ wyraznie, ze sytuacja
epidemiologiczna w kraju, jak i obostrzenia i regulacje rzagdowe majgce na celu minimalizacje
transmisji wirusa SARS-COV-2 odbity sie na sytuacji na rynku pracy, w szczegdlnosci na
otwartym rynku pracy od listopada 2019 r. do kwietnia 2020 r. wida¢ wyrazny spadek w
zatrudnieniu pracownikow niepetnosprawnych zarejestrowanych w systemie SODIR. Od
maja 2020 r. wraz ze stabilizacjg sytuacji w kraju oraz na ryku pracy, zatrudnienie na
otwartym rynku zaczyna powoli rosna¢. Sredniorocznie w 2018 r. udziat pracownikéw
zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej (ZPCH) wynosit 43,9%, w 2019 r. spadt do 41,1%

a w 2020 r. uplasowat sie na poziomie 39,9%.

Na koniec grudnia 2020 r. funkcjonowato 797 zaktaddéw pracy chronionej (w grudniu 2019 r.
— 867, w grudniu 2018 r. — 922), ktére zatrudniaty 128 988 osdb, w tym 100 079 osdb
niepetnosprawnych (dla poréwnania w 2018 zatrudnienie wynosito 138 483 z czego 107 903
stanowity osoby niepetnosprawne, a w 2018 r. poziom zatrudnienia wynosit 145 876 osdb w
tym 113 766 0sdéb niepetnosprawnych). Udziat oséb niepetnosprawnych zatrudnionych w
zaktadach pracy chronionej pozostawat na niemal niezmienionym poziomie: w 2018 r.

wynosit 78,0%, w 2019 r. 77,9% a w 2020 r. 77,6%.52.

0 D, Kobus-Ostrowska, Economic activity of disabled people and their development opportunities, [w:] P.
Ucieklak-Jez. (red.), Social aspects of market economy, Wydawnictwo im. S. Podobinskiego Akademii im. Jana
Dtugosza, Czestochowa 2011, s. 241.

61 GUS, BDL.

62 http://niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-dotyczace-zakladow-pracy-chronionej.
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Kurczenie sie chronionego rynku pracy z pewnoscig nie jest zjawiskiem korzystnym, bowiem
mimo pewnych wad rynek ten jest czesto jedyng szansg na zatrudnienie dla niektérych grup
pracownikéw. Najbardziej oczywista alternatywa dla zaktadéw pracy chronionej — czyli ZAZ —
oferujg zaledwie utamek miejsc dostepnych w ramach chronionego rynku pracy. Na koniec
grudnia 2020 r. funkcjonowato 127 zaktadéw aktywnosci zawodowej (w grudniu 2019 r. —
124, w grudniu 2018 r. — 116), ktore zatrudniaty 7 588 osdb, w tym 5 820 oséb
niepetnosprawnych (dla poréwnania w 2018 zatrudnienie wynosito 7 197 z czego 5 492
stanowity osoby niepetnosprawne, a w 2018 r. poziom zatrudnienia wynosit 6 663 osdb w
tym 5 069 oséb niepetnosprawnych). Udziat oséb niepetnosprawnych zatrudnionych w
zaktadach aktywnosci zawodowej pozostawat na niemal niezmienionym poziomie: w 2018 r.
wynosit 76,1%, w 2019 r. 76,3% a w 2020 r. 76,7%. Ogdétem zatrudnienie w ZAZ na
przestrzeni lat 2018-2020 wzrosto 0 924 osoby, w tym o 751 osoby niepetnosprawne.®3

Jak wykazujg badania, ZPCh jedynie w niewielkim stopniu realizujg cele spoteczne i
rehabilitacyjne, ktére zostaty przed nimi postawione — zatrudnianie w dogodnych warunkach
0s0b najbardziej poszkodowanych, w szczegdlnosci ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci. Niekorzystna sytuacje w tym zakresie potwierdza niemal taki sam
odsetek niepetnosprawnych pracownikow ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
zatrudniony na otwartym, jaki i chronionym rynku pracy. ZPCh zatrudniajac przede
wszystkim osoby z nizszymi stopniami niepetnosprawnosci powstrzymujg je przed wejsciem
na otwarty rynek pracy, a jednoczesnie nie dazg do aktywizacji oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, dla ktérych zatrudnienie chronione jest jedyng szansg na aktywnos¢
zawodowsg .

W prowadzonej przez PFRON Ewidencji Zatrudnionych Oséb Niepetnosprawnych w Polsce
wciggu dwach lat (2018 — 2020) wzrosta ogdlna liczba pracodawcow zarejestrowanych w
Systemie Obstugi Dofinansowan i Refundacji (SODiR) PFRON z 31 294 w grudniu 2018 r. do
32 422 w grudniu 2020 r., przy czym:

- wzrosta liczba pracodawcow otwartego rynku pracy z 30 388 w grudniu 2018 r. do 31 638 w

grudniu 2020r.),

53 PFRON, Badanie zaktadéw pracy chronionej, grudzieh 2020r., s. 42
https://www.pfron.org.pl/fileadmin/ZPCh_raport_koncowy_pelny.pdf?utm_campaign=pfron&utm_source=df

&utm_medium=download.
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- zmalata liczba pracodawcéw na chronionym rynku pracy z 906 w grudniu 2018 r. do 784 w
grudniu 2020 r.).

Na przestrzeni lat 2018 — 2020 widoczny jest spadek liczby osdb niepetnosprawnych
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg zarejestrowanych w ewidencji ubiegajgcych sie o
refundacje sktadek na ubezpieczenie spoteczne: dla danych sredniomiesiecznych w 2018 r.
wynosita 22 948 0sdb, a w 2020 r. wyniosta 17 737 0s6b.%*,

Zaawansowana choroba oznacza niepetnosprawnosé i powaznie utrudnia mozliwos¢
podjecia pracy zarobkowej. Wytgczenie z aktywnosci zawodowej nierzadko staje sie
przyczyna kolejnych powaznych problemoéw ekonomicznych i trudnej sytuacji
mieszkaniowej. Ze wzgledu na réznice w poziomie wyksztatcenia i aktywnosci zawodowej,

a takze z uwagi na problemy zdrowotne niepetnosprawni stanowig grupe silnie zagrozong
wykluczeniem spotecznym, biedg i ubdstwem®>. Jak wynika z badari PFRON spo$rdd oséb
niepetnosprawnych najwieksze problemy finansowe majg gospodarstwa oséb

z niepetnosprawnoscia intelektualng®®.

Mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej osobom z niepetnosprawnosciami,
niezdolnym do podjecia pracy dajg warsztaty terapii zajeciowej (WTZ), w ktorych
organizowane sg zajecia terapeutyczne i warsztatowe. Z kolei zaktady aktywnosci zawodowej
to miejsca, w ktérych osoby niepetnosprawne uczg sie nie tylko wykonywania powierzonych
im obowigzkdw, ale réwniez radzenia sobie w zyciu codziennym oraz wspotpracy z innymi
osobami. W 2019 r., funkcjonowato 720 WTZ i 123 ZAZ.%’ Liczba ZAZ w poréwnaniu z 2018 r.
wzrosta o 7 jednostek (taki sam wzrost nastgpit rowniez miedzy 2017 r. a 2018 r.).
Wiekszos¢ jednostek w 2019 r. (64,2%) prowadzity organizacje non-profit. W przypadku
34,1% ZAZ organem prowadzgcym byly jednostki samorzadu terytorialnego (gminy lub

powiaty), a 1,6% zaktadow prowadzity spotdzielnie socjalne. Struktura organdw

64Biuro Pethomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych,
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/index.php?c=page&id=80&print=.

55 Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych..., dz.cyt.., s. 92.

%6 przede wszystkim wynika to z faktu, ze co najmniej jedno z rodzicéw pozbawione jest zwykle mozliwosci
wykonywania pracy ze wzgledu na koniecznos¢ statej opieki nad dzieckiem. Badanie potrzeb osob
niepetnosprawnych...,dz.cyt. s. 95.

57 Gtéwny Urzad Statystyczny, Centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej, zaktady aktywnosci

zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej w 2019 r.
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prowadzgcych ZAZ nie zmienita sie znaczgco od 2018 r., jednakze dla wszystkich
nowoutworzonych zaktaddw organem prowadzgacym byty organizacje non-profit. Na koniec
2019 r. we wszystkich zaktadach aktywnosci zawodowej zatrudnionych byto tacznie blisko
7,2 tys. 0s6b. W poréwnaniu z 2018 r. tgczne zatrudnienie w ZAZ zwiekszyto sie o 8,5%.
Dziatalnosc¢ reintegracyjna ZAZ ustawowo kierowana jest do 0séb, ktére posiadajg orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz oséb z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe
psychiczng. Na koniec 2019 r. liczba reintegrowanych zatrudnionych w ZAZ wynosita 5,5 tys.,
w tym osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci stanowity 59,0%. Liczba
zatrudnionych osdb ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

w 0golnej liczbie zatrudnionych wyniosta 75,8% i w stosunku do poprzedniego roku
zwiekszyta sie 0 0,3 p. proc. Przecietnie w jednym ZAZ w celach reintegracyjnych zatrudniano
w 2019 r. 45 pracownikdw z niepetnosprawnoscia.

Na koniec 2019 r. aktywng dziatalno$é prowadzito 720 warsztatéw terapii zajeciowej,

tj. 0 2 wiecej niz w poprzednim roku. WTZ, najczesciej w poréwnaniu z innymi rodzajami
jednostek reintegracji spoteczno-zawodowej, prowadzity organizacje non-profit — w skali
kraju byty one organizatorem 78,2% warsztatéw. Kolejne 17,9% WTZ dziatato w ramach
jednostek samorzadu terytorialnego i instytucji im podlegtych, a 3,9% prowadzity inne
podmioty. W 2019 r. z zaje¢ w warsztatach terapii zajeciowej skorzystato 27,7 tys. oséb

z orzeczong niepeftnosprawnoscia, 0 0,2 tys. wiecej niz rok wczesniej. Przecietnie w zajeciach

w jednym WTZ uczestniczyto 38 takich oséb (tak samo jak w poprzednim roku).

Przyktadem rozwigzan, pozwalajgcych aktywizowa¢ zawodowo osoby z
niepetnosprawnos$ciami sg takie podmioty ekonomii spotecznej (w tym przedsiebiorstwa
spoteczne), jak spotdzielnie socjalne, zaktady aktywnosci zawodowej, ktorych misjg jest
reintegracja spoteczna i zawodowa pracownikdw, a ich kultura organizacyjna pozwala
stworzy¢ wspierajgce srodowisko pracy, wykorzystujgc wzajemne oddziatywanie
pracownikéw o podobnym doswiadczeniu przebytej choroby. W 2019 r. w KRS figurowato 1

547 spétdzielni socjalnych.

Innymi podmiotami waznymi w kontekscie reintegracji spoteczno — zawodowej oséb
zagrozonych wykluczeniem, w tym osdb z niepetnosprawnosciami, sg centra i kluby

integracji spotecznej. Na przestrzeni lat 2016—2019 liczba Centréw Integracji Spotecznej (CIS)
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wykazanych w statystyce MRiPS zwiekszyta sie o 23 jednostki, co oznacza wzrost 0 12,8%.
Liczgc od 2012 r. suma tych podmiotow wzrosta o ponad 100%. Natomiast liczba Klubow
Integracji Spotecznej (KIS) przez wspomniane 3 lata wzrosta o 26 jednostek, czyli 0 9,6%

w stosunku do 2016 r. Nominalna liczba CIS i KIS, na podstawie wypetnionych i przestanych
przez te podmioty sprawozdan, w 2018 r. wyniosta 486 (193 CIS i 293 KIS). W 2019 r. liczba
podmiotéw sprawozdajgcych sie wzrosta o 12 jednostek i wynosita tgcznie 498 podmiotow
(202 CIS i 296 KIS).%8 Pomimo zauwazalnego przyrostu liczby wspomnianych jednostek
reintegracyjnych, nalezy zaznaczy¢, ze ich rozmieszczenie jest nierébwnomierne na terenie
poszczegdlnych wojewddztw, w zwigzku z czym dostep do ustug swiadczonych przez te
podmioty takze nie jest rowny. Waznym wnioskiem ptyngcym z regularnych badan jednostek
reintegracyjnych jest fakt, ze odsetek osdb, ktdre ukonczyly zajecia, utrzymuje sie na statym
poziomie zaréwno w przypadku CIS jak i KIS. Jest to zjawisko pozytywne, swiadczgce o
stosunkowo trafnym profilowaniu oferty zgodnie z potrzebami uczestnikéw®®. Nalezy przy
tym dodac, ze CIS bardziej niz KIS jest zorientowany na dziatania o charakterze
prozatrudnieniowym, a integracja spoteczna traktowana jest jako element integracji
zawodowej. Natomiast zgodnie z modelowym zatozeniem procesu reintegracji, osoby o
znacznych deficytach kompetencji spotecznych i zawodowych powinny najpierw uczestniczy¢
w zajeciach KIS, nastepnie trafia¢ do CIS, by na koricu znalez¢ zatrudnienie na otwartym
rynku pracy, w tym w sektorze ekonomii spotecznej. W kwestii uczestnictwa w centrach i
klubach integracji spotecznej, trzeba podkreslié, ze dziatania tych podmiotéw z tatwoscia
znajdujg swoich adresatéw. Z ustug reintegracji spotecznej i zawodowej w ramach CIS w
2018 r. korzystato 12,1 tys. oséb, a w 2019 r. 11,1 tys. osdb. Natomiast zajecia w ramach KIS
w 2019 r. rozpoczeto 11,9 tys. 0sdb, co stanowito wynik o 1 tys. oséb mniejszy niz w 2018 r.
Wsréd uczestnikow w obu typach podmiotdw dominujg osoby bezrobotne, w tym
dtugotrwale. Wedtug danych z 2019 r. osoby z niepetnosprawnos$ciami stanowig trzecig co
do wielkosci podgrupe uczestnikow CIS (1,4 tys. osob, czyli 13% uczestnikéw CIS) oraz druga

co do wielkosci podgrupe uczestnikéw KIS (2,1 tys. osdb, czyli 17,6% uczestnikow KIS)70.

% MRiPS 2020, Informacja o funkcjonowaniu Centréw i Klubéw Integracji Spotecznej dziatajacych na podstawie ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym — za okres 2018-2019, str. 7.

 Ibidem.

0 Ibidem.

56



4.4 Wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami

ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

osoby z niepetnosprawnos$ciami

W RODZINIE
W SRODOWISKU

WSPARCIE
UStUGOWE RODZIN

W przypadku swiadczen ustugowych
pomocy spotecznej osoby
z niepetnosprawnos$ciami mogg skorzystaé
z:
e ustug opiekuniczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych,
e dziennych form pobytu (o$rodki
wsparcia), w tym srodowiskowych
domoéw samopomocy,
e rodzinnych doméw pomocy.
Wsparcie ustugowe moze zostac réwniez
udzielone w postaci ustug opiekuriczych
Swiadczonych w mieszkaniach chronionych
o profilu adekwatnym do stopnia
niepetnosprawnosci oraz samodzielnosci ich
uzytkownikdw.
Osoby z niepetnosprawnosciami moga
rowniez korzystac¢ z warsztatow terapii
zajeciowej, zaktadédw aktywnosci
zawodowej oraz centréw i klubdw integracji

spoteczne;.

WSPARCIE
SWIADCZENIAMI

Osobie z niepetnosprawnosciami
przystuguja nastepujgce swiadczenia:

e renta z tytutu niezdolnosci do pracy,
erenta szkoleniowa przez okres 6 miesiecy

—w przypadku, gdy orzeczono celowos$¢
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ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

przekwalifikowania zawodowego ze
wzgledu na niezdolno$¢ do pracy
w dotychczasowym zawodzie,

erenta socjalna,

e renta rodzinna,

e zasitek pielegnacyjny,

e Swiadczenie uzupetniajgce dla osob
niezdolnych do samodzielnej egzystenciji,

e specjalny zasitek opiekunczy (Swiadczenie
dla opiekuna osoby z
niepetnosprawnosciy),

e zasitek dla opiekuna (Swiadczenie dla
opiekuna osoby niepetnosprawnej),

e Swiadczenie pielegnacyjne (Swiadczenie
dla opiekuna osoby z
niepetnosprawnosciy),

e dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu
ksztatcenia i rehabilitacji.

Ponadto rodziny i osoby

z niepetnosprawnos$ciami moga

otrzymywac wsparcie finansowe w ramach

systemu pomocy spotecznej w postaci
zasitkdw celowych i okresowych. Osobie

z niepetnosprawnosciami, niezdolnej do

pracy, ktdra nie nabyta uprawnien do

Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego

przystuguje tzw. zasitek staty.

DOMY POMOCY
W INSTYTUCII
SPOLECZNE)J

Osobom, ktére ze wzgledu na

niepetnosprawnos¢ nie mozna zabezpieczy¢
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ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

potrzeb w srodowisku zamieszkania
przystuguje rowniez mozliwos$¢ realizacji
pobytu i ustug w domu pomocy spoteczne;.
Pobyt ma charakter catodobowy,

a mieszkancy sg kierowani do placowki na

pobyt staty.

Osoby z niepetnosprawnosciami mogga
rowniez skorzystac z ustug zdrowotnych
Swiadczonych przez zaktady opiekunczo —
lecznicze lub pielegnacyjno — opiekuncze.
Muszg takze spetni¢ minimum dwa
ZAKLADY
podstawowe kryteria, tj.: wymogu

PIELEGNACYINO -
koniecznosci sprawowania nad nimi statej

OPIEKUNCZE |
opieki i pielegnacji, w tym réowniez
ZAKLADY
) koniecznos¢ leczenia oraz po badaniu skalg
OPIEKUNCZO -
Barthel nie przekraczajg 40 punktéw w skali
LECZNICZE

samodzielnosci.

Zaktady te zabezpieczajg pobyt
catodobowy, jednak o charakterze
okresowym, do czasu poprawy stanu

zdrowia.

Tabela nr 4. System wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami.

4.5 Sytuacja materialna osdb z niepetnosprawnosciami

Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w grudniu 2019 r. przecietne swiadczenie
gtéwne (obejmujgce emeryture, rente z tytutu niezdolnosci do pracy, rente rodzinng lub
rente socjalng), ktére zostato wyptacone osobom uznanym za niezdolne do pracy na mocy
art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych wynosito w skali Polski 1 628,38 zt. Mezczyzni
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przecietnie otrzymali 1 762,91 z1, a kobiety 1 473,90 zt. Srednia kwota $wiadczenia byta
zréznicowana w uktadzie wojewddztw. Najwyzszg wartos¢ (bez podziatu na pted)
zaobserwowano w wojewddztwie $lgskim (1 790,07 zt), natomiast najnizszg w wojewddztwie
podkarpackim (1 494,00 zt).

W 2020 r. w Polsce zyto 703,7 tys. oséb pobierajgcych renty z tytutu niezdolnosci do pracy

z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych. W 2020 r. przecietna miesieczna renta

z tytutu niezdolnosci do pracy ksztattowata sie na poziomie 2 042 zt. Mimo relatywnie lepszej
sytuacji w tym obszarze, pobierana renta pozwala jedynie w skromny sposdb zaspokajac
potrzeby bytowe o0séb z niepetnosprawnosciami.

W 2019 r. w Polsce przecietny miesieczny dochdd rozporzgdzalny na 1 osobe

w gospodarstwach domowych rencistow wynidst 1 498 zt i byt o 17,7% nizszy od $redniej
ogolnopolskiej (w 2018 r. nizszy o0 20,0%).

W hierarchii potrzeb oséb z niepetnosprawnych pierwsze miejsce zajmuje zapewnienie
odpowiedniej sytuacji materialno-bytowej’?, poniewaz w wielu rodzinach z osobami
niepetnosprawnoscig tego rodzaju potrzeby nie sg w petni zaspokojone. Wobec powyzszego,
wazne jest utrzymanie pomocy finansowej dla gospodarstw domowych osob

z niepetnosprawnosciami, bedgacych w trudnej sytuacji, a takze prowadzenie dziatan
podnoszacych aktywno$é zawodowg osob dotknietych niepetnosprawnoscia, gdyz ma ona
bardzo duzy wptyw na ich ogdlng jakosc¢ zycia. Postulat ten dotyczy réwniez opiekundw osob
wymagajacych ciggtej opieki.

Z badan wynika, ze niektdre osoby z niepetnosprawnosciami maja tendencje do
redukowania wtasnych potrzeb do tych najbardziej podstawowych, nie posiadajg takze
wiedzy, w jaki sposéb mogtyby poprawic jakos¢ swojego zycia. Czasami brakuje réwniez
kompleksowych informacji — opracowanych w prosty i widoczny sposéb, dostosowany do
mozliwosci percepcyjnych osob z niepetnosprawnoscia - na temat mozliwosci i sposobu
uzyskania wsparcia.

Od pieciu lat zmniejsza sie tez liczba Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej

przyznanych z tytutu niepetnosprawnosci osoby zamieszkujgcej w rodzinie lub prowadzacej

71 Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja gospodarstw domowych w 2018 r. w $wietle wynikéw badania

budzetéw gospodarstw domowych. Informacje sygnalne, 30.05.2019 r., s. 228.
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samodzielne gospodarstwo domowe. Sytuacja zostata zilustrowana w tabeli ponize;j.

DANE O OSOBACH | RODZINACH, KTORYM PRZYZNANO SWIADCZENIA
Z POMOCY SPOLECZNEJ Z POWODU NIEPELNOSPRAWNOSCI ZA LATA 2016-2020

WYSZCZEGOLNIENIE 2016 2017 2018 2019 2020

1 2 3 4 5 6

LICZBA OSOB, KTORYM PRZYZNANO
DECYZJA ZASILKI OKRESOWE 1 53 042 53 296 50 745 45 730 40 611
Z POWODU NEPEENOSPRAWNOSCI

LICZBA RODZIN, KTORYM
PRZYZNANO POMOC SPOLECZNA 2 393 878 384 939 364 682 347 516 311 006
Z POWODU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Tabela nr 5. Swiadczenia z pomocy spotecznej udzielone z tytutu niepetnosprawnosci w latach 2016 do 2020.

ZRODEO: SPRAWOZDANIE MRPiPS-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03).

Wsréd réznych aspektow sytuacji bytowej oséb z niepetnosprawnosciami szczegélne miejsce
zajmuje sytuacja mieszkaniowa. Wsparcie w zakresie mieszkalnictwa i dostosowania
przestrzeni zyciowej do potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia jest najbardziej kluczowe
dla 0séb z niepetnosprawnoscia. Osoby z niepetnosprawnosciami dazg do samodzielnego
zamieszkania, ktore pozwala im uzyskaé niezalezno$é. W wielu wypadkach mieszkania
zajmowane przez osoby z niepetnosprawnosciami wymagaja podjecia szeregu dziatan
dostosowawczych polegajgcych na wprowadzeniu powszechnej zasady projektowania
uniwersalnego.

Wyniki innych badan pokazuja, ze do problemow, jakich doswiadczajg na co dzieri osoby

z niepetnosprawnosciami mozna zaliczy¢: trudnosci finansowe, niewystarczajacy dostep do
opieki zdrowotnej i rehabilitacji, brak pracy, bariery architektoniczne, komunikacyjne i
organizacyjno-kadrowe, ograniczenie dostepu do kultury, sportu i rekreacji oraz oferty czasu
wolnego, izolacje spoteczng, ograniczenie kontaktow, brak akceptacji i nietolerancje oraz
zbyt matg dostepnosc zorganizowanych form wsparcia. Rodziny osdb z niepetnosprawnoscia
doswiadczajg dodatkowo trudnosci w pogodzeniu pracy zarobkowej z opiekg nad
niepetnosprawnym cztonkiem rodziny oraz wypalenia, przemeczenia i braku sit’2.

W codziennym funkcjonowaniu osobom z niepetnosprawnosciami potrzebne jest wsparcie

72 Fundacja CBOS, Niepetnosprawni wsréd nas. Komunikat z badar, nr 169/ 2017, grudzien 2017, s. 3.
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w trzech zasadniczych obszarach:

— mieszkalnictwa i samodzielnego Zycia (pomoc asystenta osobistego lub pielegniarki w
codziennych czynnosciach, dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb danej
osoby z niepetnosprawnoscia, dostepu do mozliwosci odbywania treningu niezaleznego
zycia w mieszkalnictwie wspomaganym);

— dostepu do udogodnien technicznych - przyrzaddw, urzadzen lub technologii (m.in. sprzet
ortopedyczny lub optyczny, sprzet umozliwiajgcy/poprawiajacy styszenie,
umozliwiajgcych komunikacje ACC oraz sprzet komputerowy, ale tez roznego rodzaju
urzadzenia dnia codziennego pomagajace niwelowad ograniczenia zwigzane z
niepetnosprawnosciy);

— transportu i przemieszczania sie — gtownie likwidacja barier architektonicznych i
komunikacyjnych w przestrzeni publicznej, ale tez przystosowanie i zakup odpowiedniego
$rodka transportu’3.

Jak wynika z badan PFRON osoby z niepetnosprawnos$ciami niezbyt korzystnie oceniajg

wielkos¢ wsparcia, jakie otrzymujg. Ich zdaniem pomoc finansowa udzielana osobom

niepetnosprawnym jest zbyt mata, niewspdétmierna do potrzeb lub w ogdle niedostepna.

Otrzymywane wsparcie nie jest zindywidualizowane, a system wsparcia oséb

niepetnosprawnych postrzegany jest jako silnie zbiurokratyzowany, przy jednoczesnym

rozproszeniu odpowiedzialno$ci, informacji i wymagan’*.

Brak identyfikacji potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami na danym terenie, a co za tym idzie

brak wystarczajgcego wsparcia przektada sie na ograniczenia w zaspokajaniu podstawowych

potrzeb i na jakos¢ zycia oséb z niepetnosprawnosciami. Globalny wskaznik jakosci zycia,
przyjety w powyzszych badaniach, bedacy usredniong wartoscig wskaznikow czastkowych,
przyjat wartosc 38,5 pkt na 100 mozliwych, co oznacza, ze jako$¢ zycia osob

z niepetnosprawnosciami w Polsce nie jest dobra. Wyzszg wartos¢ ww. wskaznik przyjmowat

dla oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci niz dla oséb niepetnosprawnych

73 Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych..., dz.cyt.., s. 47-48.

74 Badanie potrzeb os6b niepetnosprawnych..., dz.cyt.., s. 45. Por. B. Gaciarz, P. Kubicki, S. Rudnicki, System
instytucjonalnego wsparcia osob niepetnosprawnych w Polsce - diagnoza dysfunkcji, 2014, [w:] B. Gaciarz,
S. Rudnicki Seweryn (red.), Polscy niepetnosprawni - od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki

spotecznej, Wydawnictwa AGH, Krakéw 2014.
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w stopniu znacznym, a takze wsréd osob bez sprzezen w pordownaniu z osobami, wobec
ktdrych orzeczono niepetnosprawnos¢ sprzezong. Ponadto wartos¢ wskaznika jakosci zycia
wyraZnie malata wraz ze wzrostem wieku oséb niepetnosprawnych’>. Najgorzej swoja
sytuacje oceniajg osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (24,5 pkt) oraz osoby

z zaburzeniami psychicznymi (31,2 pkt).

Rodziny z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie to grupa szczegdlnie narazona na
ponoszenie konsekwencji niepetnosprawnosci swoich bliskich, z ktérych wielu wymaga state;j
opieki, asysty do konca zycia i nie podejmuje adekwatnych do swojego wieku rol
spotecznych.

Bardzo waznym zagadnieniem jest rowniez wspieranie opiekunéw faktycznych oséb

z niepetnosprawnosciami. Od pieciu lat dostrzegalny jest wzrost liczby oséb korzystajgcych
ze Swiadczenia pielegnacyjnego, ktdre przystuguje opiekunowi faktycznemu osoby

z niepetnosprawnoscig w przypadku rezygnacji z podjecia zatrudnienia z uwagi na
koniecznos¢ sprawowania statej i bezposredniej opieki nad osobg niepetnosprawng. Ponizsza
tabela przedstawia zmiane ilosci Swiadczeniobiorcéw swiadczenia pielegnacyjnego w latach

2016 - 2020.

Liczba swiadczeniobiorcow swiadczenia pielegnacyjnego 2016-2020

Rok 2016 2017 2018 2019 2020
Liczba

swiadczeniobiorcow* 117,16 123,19 131,18 142,72 164,10
(w tys.)

Tabela nr 6. Opracowanie wtasne MRIPS na podstawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykonywania

zadan z zakresu swiadczen rodzinnych za lata 2016-2020.

Kwote Swiadczenia pielegnacyjnego w 2021 r. okresla obwieszczenie Ministra Rodziny

i Polityki Spotecznej z dnia 4 listopada 2020 r. w sprawie wysokosci Swiadczenia
pielegnacyjnego w roku 2021 (M.P. poz. 1031). Od 1 stycznia 2021 r. wysokos¢ Swiadczenia
pielegnacyjnego wynosi 1971,00 zt miesiecznie.

W przypadku grupy oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng szczegdlnie istotny jest

7> Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych..., dz.cyt., s. 5. Badaniem zostaty objete osoby niepetnosprawne
prawnie posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia) w wieku 14-60 lat.
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moment wyjscia z systemu edukacji i ptynnego przejscia do placowki wsparcia dziennego
typu SDS i WTZ, poniewaz czesto w terenie brakuje placéwek wsparcia z adekwatng do
potrzeb ofertg terapeutyczno-zajeciowg do czego, w znacznej mierze, przyczynia sie brak
zasady monitorowania z wyprzedzeniem zapotrzebowania na tego rodzaju placowki wsraod
absolwentow szkolnictwa specjalnego. W zwigzku z tym rodziny, ktére zainwestowaty
kilkadziesiagt lat intensywnej pracy w rehabilitacje i edukacje swoich bliskich sg zmuszone po
zakonczeniu obowigzku szkolnego, czyli po ukonczeniu okoto 24 roku zycia, albo
obserwowac ich szybki regres, albo zwiekszy¢ naktady pracy i Srodkdw aby go zatrzymac, w
momencie, gdy same zaczynaja potrzebowaé wsparcia w zwigzku z wiekiem, jaki osiggajg’®.
Ponadto, kluczowe jest zabezpieczenie losu niesamodzielnych oséb wymagajgcych
intensywnego wsparcia (szczegdlnie akcentowane przez opiekunéw oséb
niepetnosprawnych intelektualnie) w przypadku choroby lub $mierci ich opiekundéw.
Zabezpieczenie to powinno polegac na jak najwczesniejszym treningu niezaleznego zycia w
formach mieszkalnictwa wspomaganego, zarowno w odniesieniu do osoby z

niepetnosprawnoscia jak i catej jego rodziny.
4.6. Kregi wsparcia

Kregi wsparcia zaktadajg stworzenie wokot osoby, zgodnie z jej potrzebami, kregu oséb
wspierajgcych, taczgcych wsparcie formalne (np. asystent osobisty, pracownik pomocy
spotecznej, terapeuta, prawnik) i nieformalne (rodzina, przyjaciele, znajomi, sgsiedzi,
wolontariusze, sprzedawca w lokalnym sklepie). Ta forma wsparcia jest szczegdlnie czesto
wykorzystywana w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna, ktérych dotyka
najwiekszy zakres wykluczenia oraz izolacja lub segregacja od zycia w spofecznosci lokalnej,
jednakze funkcjonuje z powodzeniem takze wobec osdb starszych.

Aby realnie zaistniata spoteczna inkluzja potrzebne jest animowanie i organizowanie
spotecznosci lokalnej, wydobywanie lokalnego potencjatu, integrowanie zasobdw,
budowanie sieci wspoéfpracy i réznych form samopomocy. To utworzenie srodowiskowego
wsparcia spotecznego w tym rozwoj kregdw wsparcia, wolontariatu i wsparcia sgsiedzkiego

w zyciu codziennym w spotecznosci lokalnej, kreowanie postaw wrazliwosci spoteczne;j

76 Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych..., dz. cyt., s. 38.
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i solidarnosci codziennie. To wdrazanie programoéw edukacji, animacji i wsparcia spotecznego
w spotecznosciach lokalnych.

Konieczna jest réwniez praca w spotecznosci i ze spotecznoscia lokalng w celu wigczenia
0sob wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym w lokalne Srodowisko
umozliwiajgc im aktywnosc i zycie na rowni z innymi cztonkami spotecznosci. Wsparcie jest
Scisle skoncentrowane na potrzebach osoby zgodnie z jej indywidualnymi preferencjami

i zaktada w petni wtgczajacy charakter, tak aby osoba mogta pozosta¢ w wybranym przez
siebie miejscu zamieszkania, przy zapewnieniu niezbednych ustug wspierajgcych, takze

w sytuacji gdy jej najblizsza rodzina nie bedzie juz miata mozliwosci udzielaé jej wsparcia

(z racji np. choroby, smierci, stanu epidemii badz pandemii lub z powodu wyboru samej
osoby starszej i z niepetnosprawnoscia).

Kregi wsparcia wdrazajg w praktyce idee deinstytucjonalizacji i wsparcia w spotecznosci
lokalnej i mogg mie¢ zaréwno charakter prewencyjny (planowanie dtugoterminowe,
zapewnienie bezpiecznej przysztosci poza instytucjami), interwencyjny (reagowanie

w sytuacjach nagtych) oraz wspierajgcy przejscie z instytucji do wsparcia w spotecznosci
lokalnej.

Dziatanie zaktada rowniez pogtebiong analize i wypracowanie rekomendacji prawnych

i pozaprawnych w zakresie narzedzi wspierajgcych bezpieczng przysztosé (m.in. finansowa,
prawng, organizacyjng) osob z niepetnosprawnosciami i oséb starszych oraz dzieci w pieczy

zastepczej.

4.7 Wnioski i rekomendacje

WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Profilaktyka:

e upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej pod katem przeciwdziatania
niepetnosprawnosci, promowanie aktywnosci ruchowej, intelektualnej, spotecznej;

e budowanie podmiotowosci 0séb z niepetnosprawnosciami, jako
petnowartosciowych cztonkdéw lokalnych spotecznosci;

e tworzenie warunkéw do lepszego dostepu 0sdb z niepetnosprawnosciami do

edukacji na wszystkich poziomach;
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prowadzenie dziatan na rzecz przeciwdziatania stygmatyzacji oséb

Z niepetnosprawnosciami;

zmniejszenie barier architektonicznych w srodowiskach lokalnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami;

promowanie idei samodzielnego zycia, form mieszkalnictwa wspomaganego,
poprzedzone treningiem niezaleznego zycia, jako alternatywy dla instytucji
catodobowej;

tworzenie warunkow godnego i samodzielnego funkcjonowania osob

Z niepetnosprawnosciami w swoim otoczeniu — w tym trwata likwidacja barier,
realizacja idei dostepnosci;

upowszechnianie i wdrazanie idei kregdw wsparcia;

upowszechnianie metod komunikacji alternatywnej;

Rozwadj ustug spotecznych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami:

rozwaj ustug opiekuniczych swiadczonych rowniez w formie ustug sgsiedzkich oraz
asystentury osobiste;j;

wsparcie wytchnieniowe dla cztonkéw rodzin lub opiekundow sprawujgcych opieke
nad osobg z niepetnosprawnosciami;

zapewnienie opieki dziennej osobom z niepetnosprawnosciami, ktore jej

potrzebujg;
rozwdj mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego;

rozwaj sieci centréw opiekuniczo- mieszkalnych;
rozwaj sektora ekonomii spotecznej - tworzenie podmiotdw ekonomii spotecznej,
w tym przedsiebiorstw spotecznych jako dostarczycieli ustug spotecznych oraz

potencjalnych pracodawcéw dla uczestnikow podmiotdw reintegracyjnych;

Wsparcie osob z niepetnosprawnosciami:

utworzenie szybkiej sciezki dostepu do informacji i oferty wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych ponizej 16 r.z. oraz tuz po nabyciu niepetnosprawnosci,

w okresie, gdy rehabilitacja jest najbardziej pozadana i skuteczna;
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e rozwdj potencjatu oséb z niepetnosprawnosciami, aktywne witgczanie ich w zycie

lokalnej spotecznosci;
e przeciwdziatanie wykluczeniu, w tym m.in. cyfrowemu;

e aktywizacja zawodowa o0sdb z niepetnosprawnos$ciami, tworzenie modeli

zatrudnieniowych przyjaznych osobom z niepetnosprawnosciami;

e indywidualizacja $ciezki aktywizacji zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami
uwzgledniajacej ich potencjat i ograniczenia z wykorzystaniem zaktadéw
aktywnosci zawodowej, spoétdzielni socjalnych, spotdzielni inwalidow i

niewidomych, przedsiebiorstw spotecznych oraz zaktadéw pracy chronionej.

4. Osoby w kryzysie bezdomnosci

5.1 Bezdomnosc jako skrajna forma wykluczenia

Bezdomnos¢ jest jedng z najbardziej skrajnych form wykluczenia spotecznego. Zgodnie

z definicjg okreslong w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2020 .
poz. 1876, z pdin. zm.) za osobe bezdomng uznaje sie osobe niezamieszkujgcy w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowang na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci,

a takze osobe niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w
lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania. Bezdomnos¢ jest rowniez jedng ze
szczegoblnych przestanek do udzielenia wsparcia, wskazanych w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej.

Na bezdomnos¢ z pewnoscig majg wptyw takie czynniki jak: trudna sytuacja mieszkaniowa,
utrudniony dostep do rynku pracy, w tym dtugotrwate bezrobocie, ubdstwo, pozbawienie
mieszkania (eksmisja), brak miejsca do mieszkania po opuszczeniu réznego typu instytucji
(np. po powrocie z zaktadu karnego, opuszczeniu domu dziecka, po powrocie ze szpitala
psychiatrycznego) potaczony z brakiem lub niewystarczajacg integracjg spoteczng. Do
krytycznych sytuacji zyciowych, ktére moga wptywac na sytuacje zagrozenia bezdomnoscia,

zaliczy¢ nalezy réwniez rozpad rodziny i patologie zycia rodzinnego (czesto zwigzane

67



z przemocg w rodzinie). Co istotne brak odpowiednich warunkow mieszkaniowych koreluje
zazwyczaj ze skrajnym ubdstwem, bezrobociem, niskg intensywnoscig pracy, zatrudnieniem
w szarej strefie, utratg zdrowia i zagrozeniem zycia, problemami zdrowia psychicznego,
niemozliwoscig funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie. Specjalisci pracujacy z osobami
bezdomnymi wskazuja, ze réznego rodzaju typologie i schematy nie s3 w stanie objg¢ swoim
zakresem réznorodnosci powoddw, dla ktérych osoby tracg swoje miejsce zamieszkania.

W tym kontekscie podkresla sie, ze bardzo czesto nie mozna méwic o jednej gtéwnej
przyczynie bezdomnosci, ale o wspotwystepowaniu wielu krytycznych zdarzen w zyciu
cztowieka, ktére w konsekwencji prowadzg do stanu wykluczenia.

Dlatego tez przeciwdziatanie bezdomnosci jest zagadnieniem niezwykle ztozonym, ktére
wykracza poza ramy pomocy spotfecznej. Powinno by¢ postrzegane jako szerszy problem
polityki spotecznej, taczacy obszary z zakresu mieszkalnictwa, ochrony zdrowia, dostepu do

ustug i praw obywatelskich, czy kwestie zwigzane z przestrzeganiem prawa.
5.2 Liczebnos¢ i struktura osob doswiadczajgcych bezdomnosci

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy systematyczny spadek liczby oséb w kryzysie
bezdomnosci. Podczas ostatniego Ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych, ktére
odbyto sie z 13 na 14 lutego 2019 r., zdiagnozowano 30 330 osoby bezdomne, z czego 83,6%
stanowili mezczyzni (25 369 osbb), natomiast 16,4% kobiety (4 961 osdb).

W poréwnaniu z 2017 r. liczba 0séb bezdomnych zmniejszyta sie o ponad 9%, gdyz

w ostatniej edycji badania zdiagnozowano o 3 078 oséb mniej. Spadek zaobserwowano we
wszystkich grupach — zaréwno wsrdod kobiet (o prawie 0,5 tys. 0sdb), mezczyzn (o prawie 2,5
tys. 0sdb), jak i dzieci (209 osdb).

Podobnie jak dwa lata wczesniej (2017 r.) wsrdd przebadanych oséb 24 323 (80,2%)
przebywato w réznego typu placéwkach, gtdwnie w schroniskach dla oséb bezdomnych — 11
917 os6b (niemalze 50%) oraz w noclegowniach —2 987 (ponad 12%). W placéwkach tych,
podobnie jak w wiekszosci pozostatych miejsc udzielajgcych schronienia, przewazajgca grupe
beneficjentow stanowili mezczyzni. Z kolei 6 007 oséb bezdomnych (19,8%) zdiagnozowano
poza instytucjami — w przestrzeni publicznej i miejscach niemieszkalnych.

Na podstawie danych uzyskanych podczas badania mozna stwierdzi¢, iz wiekszo$¢ oséb

bezdomnych ma wyksztatcenie zawodowe (12 293 osdb) oraz podstawowe (8 448 0sdb).
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Podobnie jak w 2017 r., najczesciej deklarowanym Zzrédtem dochodu przez osoby objete
badaniem byt zasitek z pomocy spotecznej (niespetna 38%). W drugiej kolejnosci
wskazywano jednak emeryture/rente (15,8%), a nie jak poprzednio zbieractwo, ktére
obecnie jest trzecim najczesciej deklarowanym Zzrédtem utrzymania oséb bezdomnych —
11,6%. Wcigz dosc liczng grupe stanowig osoby, ktore utrzymuja, iz w ogdle nie posiadaja
dochodu (17,8%).

W poréwnaniu do poprzednich edycji Ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych
nieco zmienity sie okolicznosci, ktore osoby bezdomne wskazywaty jako gtdwng przyczyne
swojej sytuacji zyciowej. Podczas ostatniego badania (2019 r.) konflikt rodzinny byt
najczesciej podawanym zrodtem kryzysu bezdomnosci przez osoby badane — 32,2% (podczas
poprzedniego badania, w 2017 r., byt drugg w kolejnosci przyczyna), zaraz po nim
wskazywano uzaleznienie — niespetna 28% (w 2017 na trzecim miejscu). W dalszej kolejnosci
znalazty sie: eksmisja, wymeldowanie — 26,3%, ktoére podczas poprzedniego badania,

w 2017 r., uznawane byty za gtdwnga przyczyne bezdomnosci, a nastepnie rozpad zwigzku —
18,4%.

Na podstawie informacji uzyskanych podczas ostatniej edycji badania mozna zauwazyg,

iz podobnie jak w 2017 r., najwiecej osob bezdomnych zdiagnozowano w przedziale
wiekowym 41-60 lat (13 801 oséb, w tym 1 770 kobiet i 12 031 mezczyzn). Co istotne,
niemalze we wszystkich grupach wiekowych nastgpit spadek liczebnosci. Wyjgtek stanowig
osoby bezdomne powyzej 60. r.z. - w tej grupie mozna zaobserwowac nieznaczny wzrost
liczby 0sob, zaréwno w gronie kobiet jak i mezczyzn, z9 521 oséb zdiagnozowanych podczas
poprzedniej edycji badania, do ponad 10 tys. w ostatniej. Co istotne, podczas ostatniego
Ogodlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych wyodrebniono grupe mtodych oséb
bezdomnych, tj. w przedziale wiekowym 18-25 lat. W niniejszej grupie wiekowej
zdiagnozowano 784 osoby bezdomne, w tym 268 kobiet i 516 mezczyzn.

Z najnowszych danych wynika, iz wydtuzajg sie epizody bezdomnosci wsréd badanych oséb.
Najliczniejszg grupe stanowig obecnie osoby pozostajgce w kryzysie bezdomnosci powyzej
5do 10 lat—7 961 0sdb (26,2%). Kolejna pod wzgledem liczebnosci grupa to osoby
bezdomne najkrécej, tj. do 2 lat — 6 677 0s6b (22%) — w poprzednim badaniu najliczniejsza.
Trzecig grupe niezmiennie stanowig osoby bedgce w kryzysie bezdomnosci powyzej 2 do 5

lat.
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5.3 Wsparcie 0sob w kryzysie bezdomnosci

Rozwigzania systemowe oraz dostepne formy w zakresie pomocy osobom bezdomnym
okresla ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Do udzielenia schronienia,
zapewnienia positku oraz niezbednego ubrania osobom tego pozbawionym ustawowo
zobligowane sg gminy. Od decyzji samorzadu zalezy natomiast, czy zadanie wtasne bedzie
realizowat samodzielnie przy pomocy gminnych jednostek organizacyjnych, czy przekaze je
innym podmiotom (np. organizacjom pozarzgdowym), udzielajgc dotacji na finansowanie lub
dofinansowanie realizacji zleconego zadania.

Udzielenie schronienia nastepuje przez przyznanie tymczasowego miejsca w noclegowni,
schronisku dla oséb bezdomnych, schronisku dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekuriczymi
oraz w ogrzewalni. Formy pomocy oraz warunki jej udzielania zostaty uregulowane w sposdb
umozliwiajgcy dostosowanie wsparcia do potrzeb beneficjenta. W ogrzewalniach zapewnia
sie interwencyjne schronienie, noclegownie oferujg gtéwnie spedzenie nocy w warunkach
gwarantujgcych ochrone zycia i zdrowia, natomiast schroniska stanowig niejako wyzszg
forme pracy z osobg bezdomng. Zgodnie z definicjg ustawowg schronisko dla oséb
bezdomnych zapewnia osobom bezdomnym, ktére podpisaty kontrakt socjalny, catodobowe,
tymczasowe schronienie oraz ustugi ukierunkowane na wzmacnianie aktywnosci spofecznej,
wyijscie z bezdomnosci i uzyskanie samodzielnosci zyciowej. Przedmiotowa forma udzielenia
schronienia jest bowiem przeznaczona dla tych oséb bezdomnych, ktére chcg podjgé
dziatania majgce na celu ich aktywizacje ukierunkowang na poprawe sytuacji zyciowej — taka
deklaracje sktadajg osoby podpisujace kontrakt socjalny, czyli pisemng umowe zawartg

z osobg ubiegajgcy sie o pomoc, okreslajgcg uprawnienia i zobowigzania stron umowy,

w ramach wspodlnie podejmowanych dziatarh zmierzajacych do przezwyciezenia trudnej
sytuacji zyciowej osoby lub rodziny.

Podobng funkcje petnig schroniska dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuiczymi, ktére
przeznaczone s3 dla oséb niezdolnych do samoobstugi, ale nie wymagajacych catodobowej
opieki, a jedynie czeSciowej, tymczasowej pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych i opieki higienicznej. Placéwki te zapewniajg tymczasowe schronienie wraz

z ustugami opiekunczymi oraz ustugami ukierunkowanymi na wzmacnianie aktywnosci
spotecznej, wyjscie z bezdomnosci i w miare mozliwosci uzyskanie samodzielnosci zyciowej.

Zgodnie z danymi opracowanymi w Sprawozdaniu z realizacji dziatan na rzecz osob
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bezdomnych w wojewddztwach w 2018 r., wsrdd ogdlnej liczby placéwek udzielajgcych
schronienia, finansowanych ze srodkéw publicznych, taczna liczba noclegowni, schronisk dla
0s6b bezdomnych, schronisk dla os6b bezdomnych z ustugami opiekuficzymi i ogrzewalni to
412 jednostek, ktore dysponowaty 15 132 miejscami. W tej grupie wiekszos¢, bo 286
placéwek, prowadzonych jest przez podmioty niepubliczne na zlecenie samorzagdéw
gminnych i powiatowych, ktdre przewidujg w nich miejsca dla 11 632 oséb.

Od lat przewazajaca pod wzgledem liczebnosci kategorig placowek sg schroniska dla oséb
bezdomnych — 217 jednostek z liczbg niemalze 10 tys. miejsc. Z kolei najmniej, bo 22
placéwki, funkcjonuje schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi, ktore
zapewniajg facznie 670 miejsc. Taki stan rzeczy wynika zapewne z wprowadzenia do
porzadku prawnego tego typu placéwek stosunkowo niedawno, na mocy nowelizacji ustawy
0 pomocy spotecznej z dnia 8 lutego 2018 r.

W odniesieniu do danych zgromadzonych w 2016 r. liczba placéwek udzielajgcych
schronienia wytgcznie osobom bezdomnym, finansowanych ze srodkéw publicznych,

w 2018 r. wzrosta o 49 jednostek. Analogicznie zwiekszyta sie rowniez liczba miejsc
schronienia —w sumie o0 812. Istotng role w systemie przeciwdziatania bezdomnosci petnig
placéwki, ktore nie korzystajg z finansowego wsparcia swoje]j dziatalnosci ze strony
samorzadu. Na koniec 2018 r. funkcjonowato 127 jednostek udzielajgcych schronienia
osobom bezdomnym o tzw. nieuregulowanym sposobie finansowania, tj. schronisk dla oséb
bezdomnych, noclegowni oraz ogrzewalni, z mozliwoscig udzielenia schronienia 4 634
osobom.

Biorgc pod uwage, ze dtugotrwate przebywanie w placowkach wieloosobowych pogtebia
wykluczenie spoteczne np. w zakresie braku koniecznosci podejmowania decyzji za witasne
zycie nalezy wprowadza¢ kompleksowe dziatania w obszarze przejscia od swiadczenia ustug
dla 0séb bezdomnych w instytucjach do ustug Srodowiskowych poprzez rozwdj
mieszkalnictwa oraz zapewnienia ustug wspierajgcych powrdt oséb bezdomnych do

spoteczenstwa oraz na rynek pracy.
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5.4 Whioski i rekomendacje

WNIOSKI | REKOMENDACIE

Profilaktyka:
e wczesne udzielenie wsparcia w postaci ustug Swiadczonych w mieszkaniach:

o skierowane do osdb zagrozonych eksmisjg: w tym wsparcie w obszarze
integracji lub reintegracji spotecznej i zawodowej, wsparcie w wychodzeniu

z zadtuzenia, monitoring i udzielanie pomocy na tym etapie;

o skierowane do 0séb zagrozonych bezdomnoscig opuszczajgcych placowki
czy instytucje (np. zaktady penitencjarne, formy pieczy zastepczej,
mtodziezowe osrodki wychowawcze): obejmujgce stworzenie
funkcjonujgcego systemu mieszkan dla tych oséb, w szczegdlnosci mieszkan

chronionych treningowych;

e wypracowanie procedury pozyskiwania przez osrodki pomocy spotecznej wiedzy
o postepowaniach eksmisyjnych lub zagrozeniu eksmisjg oraz zadtuzeniach
czynszowych w celu udzielenia potrzebnego wsparcia i podjecia dziatan

prewencyjnych;

e zintegrowanie dziatan na rzecz zapobiegania utraty mieszkania, zadtuzenia
czynszowego, eksmisji i bezdomnosci, wsparcie specjalistow, doradztwo finansowe
specjalistyczne wsparcie w zakresie zadtuzen, programy odpracowywania dtugow,

monitorowanie efektéw dziatan;

e prowadzenie kampanii spotecznych dot. przetamywania stereotypéw na temat

bezdomnosci;
Rozwadj ustug spotecznych na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci:
e rozwdj mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego;

e opracowanie gminnych programow uwzgledniajgcych mieszkania wspomagane

w zakresie mieszkaniowym oraz w zakresie udzielanych tam ustug wsparcia;
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WNIOSKI | REKOMENDACIE

e wprowadzenie kompleksowych systemow tgczgcych ustugi Swiadczone w

mieszkaniach wspomaganych z innymi ustugami dostepnymi w danej gminie;

e zintensyfikowanie dziatarh zmierzajgcych do wtgczenia podmiotéw publicznych
(gmin) i prywatnych (spotdzielni mieszkaniowych, TBS / SIM) w tworzenie zasobu

mieszkan wspomaganych, przeznaczonych na realizacje celdw polityki spotecznej;

Wsparcie osob doswiadczajacych bezdomnosci:

e wzmocnienie partycypacji oséb bezdomnych i wykluczonych mieszkaniowo
w tworzenie rozwigzan polityki spotecznej i ksztattowanie pomocy do nich
kierowanej zarowno na poziomie indywidualnym, jak i ogdélnym —
zindywidualizowane wsparcie adekwatne do potrzeb danego odbiorcy oraz

wiaczenie odbiorcdw w tworzenie rozwigzan;

e rozwa@j, wzmocnienie i poprawa instrumentow pomocy spotecznej
ukierunkowanych na integracje spoteczng oséb bezdomnych i wykluczonych

mieszkaniowo;

e zintegrowanie dostepnych ustug (metoda ,jednego okienka”) w zakresie uzyskania

wsparcia dla oséb wykluczonych mieszkaniowo.

5. Diagnhoza systemu wsparcia

6.1 Ustugi opiekuncze

Ustugi opiekunicze swiadczone w miejscu zamieszkania s podstawowgq ustugg spoteczng
skierowang do wszystkich obszaréw wsparcia w zakresie deinstytucjonalizacji. Zaréwno
rodziny, osoby starsze, z niepetnosprawnosciami oraz z zaburzeniami psychicznymi sg
potencjalnymi odbiorcami tychze ustug. Ponizsza tabela ukazuje zestawienie poréwnawcze

ustug.
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LICZBA SWIADCZEN | GMIN - USLUGI OPIEKUNCZE NA KONIEC ROKU 2016 | 2020
2016 2020
WYSZCZEGOLNIENIE
liczba swiadczen/ | % gmindoich | liczba Swiadczen/ | % gmindoich
gmin ogdinej liczby gmin ogdinej liczby
1 2 3 4 5

LICZBA SWIADCZEN - USLUGI OPIEKUNCZE OGOLEM 1| 33813200 34 551 443

w tym (z wiersza 1) LICZBA SWIADCZEN

- SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE 2 MO AROSEEIS
LICZBA GMIN, w ktérych BYLY éwiadczone ustugi opiekuncze 3 2048 82,65% 2213 89,34%

\’»vt.ym (z wiersza 1?) .LICZBA GMIN_‘ w_ktory[ch BYLY 4 552 10,17% 309 12,47%

Swiadczone specjalistyczne ustugi opiekuncze
LICZBA GMIN, w ktérych NIE BYLY $wiadczone ustugi opiekuncze | 5 430 17,35% 264 10,66%
LICZ.BA QMIN w ktérych NIE BYLY $wiadczone specjalistyczne 6 5296 89.83% 5168 87.53%
ustugi opiekuncze
OGOLNA LICZBA GMIN i 2478 2477

Tabela nr 7. Liczba $wiadczeri i gmin — ustugi opiekuricze poréwnawczo 2016/2020.

ZRODtO: Opracowanie wtasne MRiPS na podstawie sprawozdari rocznych MRPiPS-03 (w roku 2016 symbol:
MPiPS-03).

Zasadniczo od 2016 r. do 2020 r. obserwujemy wzrost realizacji tego zadania przez gminy: od
2016 r. do 2020 r. nastgpit wzrost liczby swiadczen w ramach ustug opiekunczych o okoto 2%
ustug, natomiast w przypadku liczby Swiadczen w ramach specjalistycznych ustug
opiekunczych ten wzrost wynidst okoto 13%. Systematycznie rosnie takze liczba gmin
realizujgcych ustugi opiekuncze. W 2016 r. to okoto 83% ogdlnej liczby gmin, zas w 2020 r. to
juz ponad 89% wszystkich gmin. Niestety nadal prawie 11% gmin nie realizuje ustug

opiekuniczych. Warto zaznaczyé, iz na dzien 31 grudnia 2020 r. zmniejszyta sie o 1 liczba gmin

w Polsce.
6.2 Mieszkania chronione

Opisywane powyzej ustugi opiekuncze sg skorelowane z realizacjg ustugi w postaci pobytu
w mieszkaniu chronionym. Mieszkania chronione mogg by¢ prowadzone przez dowolng
jednostke organizacyjng pomocy spotecznej lub organizacje pozytku publicznego oraz

ukierunkowane na wsparcie réznych profili pomocowych — od zaburzen psychicznych do
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0s0b starszych. Ponizsza tabela obrazuje stan tego rodzaju ustug w 2016 r. oraz w 2020 r.

DANE O MIESZKANIACH CHRONIONYCH NA KONIEC ROKU 2016 | 2020

2016 2020
WYSZCZEGOLNIENIE
liczba liczba liczba csob liczba liczba liczba osdb
jednostek " miejsc 2 korzystajacych 3 jednostek " miejsc 2 korzystajacych 3
| 2 3 4 5 6 7
MIESZKANIA CHRONIONE 1 703 | 2922 2774 1348 | 4098 3 664
z tego (z wiersza 1): ) 585 2120 1 859

MIESZKANIA CHRONIONE TRENINGOWE®

z tego (z wiersza 1):
MIESZKANIA CHRONIONE WSPIERANE®" ’ 763 1978 1805

w tym (z wiersza 1):

dla oséb usamodzielnianych opuszczajgeych niektére 4 318 1191 998 371 1333 1032
typy placowek opiekunczo-wychowawczych, schroniska,
zaktady poprawcze i inne

dla 0sab z zaburzeniami psychicznymi 5 100 432 447 219 663 592

1) Liczba jednostek w ostatnim dniu okresu sprawozdawczego (31 grudnia)

2) Liczba miejsc wg statutu

3) Rzeczywista liczba osob korzystajacych w okresie sprawozdawczym. Dang osobe nalezy wykazac tylko raz bez wzgledu na liczbe dni pobytu lub liczbe wizyt.
4) W roku 2016 nie istniat jeszcze podziat na mieszkania chronione treningowe i mieszkania chronione wspierane.

Tabela nr 8. Liczba mieszkan chronionych poréwnawczo 2016/2020 prowadzonych przez j.s.t. lub na ich

zlecenie.

ZRODtO: SPRAWOZDANIE MRPiPS-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03).

W latach 2016-2020 ogdlna liczba mieszkan chronionych wzrosta o prawie 92% (z 703 do
1348). Podziat na mieszkania chronione treningowe i wspierane pojawit sie po 2016 .,
dlatego nie mozna poréwnac liczby tych mieszkan za lata 2016 i 2020. Natomiast kilkanascie
procent ogdlnej liczby mieszkan chronionych stanowig mieszkania chronione dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi. Liczba tych mieszkan w ciggu tych kilku lat znacznie wzrosta (ze
100 w 2016 r. do 219 w 2020 r., co stanowi wzrost 0 119%). Pomimo znaczgcego rozwoju tej
formy ustugi, to jednak liczba mieszkan chronionych w 2020 r. jest nizsza (1348) niz liczba
gmin (2477), co oznacza, ze statystycznie, mieszkania chronione nie funkcjonujg jeszcze na

terenie kazdej z gmin.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, iz w najblizszym czasie planuje sie wprowadzenie zmian
prawnych w zakresie mieszkan chronionych tj. wprowadzenie nazewnictwa - mieszkania

treningowe i wspomagane.
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6.3 Osrodki wsparcia

Oferte ustugowg ustug spotecznych srodowiskowych uzupetniajg swa dziatalnoscig osrodki
wsparcia, réznych typow. Dane dotyczace wszystkich oSrodkow wsparcia

z wyszczegolnieniem ich typologii przedstawia ponizsza tabela.

DANE O OSRODKACH WSPARCIA NA KONIEC ROKU 2016 | 2020

2016 2020
WYSZCZEGOLNIENIE
liczba liczba liczba liczba
jednostek J migjsc 2 jednostek " miejsc 2
1 2 2 4 5
0$RODKI WSPARCIA 1 1941 86 360 2 362 84 811
wtym: (z wiersza 1)
2 822 29 671 881 32 650
0SRODKI WSPARCIA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
w tym: (z wiersza 2)
3 779 28 579 844 31975
Srodowiskowe domy samopomocy
Kluby samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi 4 32 566 37 675
DZIENNE DOMY POMOCY 5 308 16 198 495 20 447
DOMY DLA MATEK Z MALOLETNIMI DZIEGMI | KOBIET W CIAZY 6 26 693 31 816
NOCLEGOWNIE, SCHRONISKA, DOMY DLA BEZDOMNYCH ¥ i 297 12 551
SCHRONISKA DLA 0SOB BEZDOMNYCH 8 168 7 616
SCHRONISKA DLA 0SOB BEZDOMNYCH Z USEUGAMI OPIEKUNCZYM! | 9 33 942
KLUBY SAMOPOMOCY (inne niz wymienione w wierszu 4) 10 82 3082 456 11 574
INNE OSRODKI WSPARCIA 11 270 8 941 313 11 020

1) Liczba jednostek w ostatnim dniu okresu sprawozdawczego (31 grudnia).
2) Liczba miejsc wg statutu

3) W tym wierszu nie wszystkie typy jednostek sg osrodkami wsparcia, jednak do roku 2016 wigcznie nie byly wyszczegdlnione
w sprawozdawczosci oddzielnie.

Tabela nr 9. Liczba i rodzaj osrodkéw wsparcia - poréwnawczo 2016/2020.
ZRODtO: SPRAWOZDANIE MRPiPS-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03), z wyjatkiem danych dot. SDS za 2016
rok: SPRAWOZDANIE MPiPS-05.

W latach 2016-2020 ogdlna liczba osSrodkéw wsparcia wzrosta o ok. 22% (z 1941 w 2016 r. do
2362 w 2020 r.). Na przestrzeni tych kilku lat wzrosta liczba kazdego z rodzajéw osrodkéw
wsparcia, jednak najwiekszy wzrost dato sie zaobserwowac wsréd klubow samopomocy,

ktorych w 2016 r. byto 82, a w 2020 r. juz 456 oraz wsrdéd dziennych domow pomocy,
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ktorych w 2016 r. byto 308, a w 2020 r. 495.

6.4 Rodzinne domy pomocy

Rodzinny dom pomocy stanowi forme ustug opiekunczych i bytowych swiadczonych
catodobowo przez osobe fizyczng lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz
trzech i nie wiecej niz oSmiu zamieszkujgcych wspodlnie oséb wymagajgcych z powodu wieku
lub niepetnosprawnosci wsparcia w tej formie.

Rozwdj tej formy ustugi spotecznej w latach ilustruje ponizsza tabela.

DANE O RODZINNYCH DOMACH POMOCY ZA LATA 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020

liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba
jednostek 1) miejsc 2 jednostek " miejsc 2 jednostek " miejsc 2 jednostek " miejsc 2 jednostek " miejsc 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26 150 33 208 29 193 33 228 47 354

1) Liczba jednostek w ostatnim dniu okresu sprawozdawczego (31 grudnia).

2) Liczba migjsc wg statutu

Tabela nr 10. Liczba rodzinnych domdw pomocy i miejsc w rodzinnych domach pomocy poréwnawczo w latach
od 2016 do 2020.
ZRODtO: SPRAWOZDANIE MRPiPS-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03).

W latach 2016-2020 wzrosta ogdlna liczba rodzinnych doméw pomocy (o prawie 81%: z 26 w
2016 r. do 47 w 2020 r.) oraz miejsc w tego typu placowkach (o 136%: ze 150

w 2016 r. do 354 w 2020 r.). Najwiekszy skok obserwuje sie w 2020 r. wzgledem 2019r. -
liczba rodzinnych doméw pomocy wzrosta o 14: z 33 do 47 (wzrost o ponad 42%), a liczba

miejsc 0 126: z 228 do 354 (wzrost o ponad 55%).

6.5 Domy pomocy spotecznej

Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na
poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych
potrzeb oséb w nim przebywajgcych. Dom pomocy spotecznej moze réwniez Swiadczyc
ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb w nim niezamieszkujgcych.

Prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej przystuguje osobom wymagajgcym
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catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacych
samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewnic¢ niezbednej
pomocy w formie ustug opiekuniczych.

0Ogdlng liczbe domdw pomocy spotecznej funkcjonujgcych w Polsce, w przedziale 5 lat,

ilustruje ponizsza tabela:

Porownanie 2020:2016
Typy doméw 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

roznica roznica %

Ogdtem liczba gminnych
oraz ponadgminnych

816 | 822 | 825 | 823 | 826 10 1,2%
domow pomocy

spotecznej

Tabela nr 11. Liczba doméw pomocy spotecznej w latach 2016-2020.

ZRODtO: SPRAWOZDANIE MRPiPS-05 (w roku 2016 symbol: MPiPS-05).

W omawianym okresie zwiekszyta sie liczba domdw pomocy spotecznej o 10 jednostek,
z czego ponad 73% sg to domy prowadzone przez samorzady.

Pomimo zwiekszenia sie liczby domoéw pomocy spotecznej, w 2020 r. wzgledem 2016 r.
spadta ogdlna liczba mieszkancow. Szczegdtowe informacje w tej sprawie przedstawia

ponizsza tabela:

Porédwnanie

< 2020:201
WYSZCZEGOLNIENIE 201 | 201 | 201 | 201 | 202 020:2016

6 7 8 9 0 | rdéznic | roznic

a a%
Ogodlna liczba mieszkancéw ogotem w DPS (stan 31 78| 79| 79| 79| 75 3821| -a8%
grudnia), w tym dla: 954 | 476| 828| 766| 133 e
1) oséb w podesztym wieku / ! 6 6 > -1385]-19,5%

104 | 105| 691| 686| 719

. . 13( 13| 14| 13| 12 0
2) oséb przewlekle somatycznie chorych 996! 952| 0a7| 734 157 -1839]-13,1%

. — 20( 20| 20| 20| 19 .
3) os6b przewlekle psychicznie chorych 605 | 809! 755! 494! 765 -840 -4,1%

10| 10 9| 10 9

. . . i 210
4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 7971 220! 931! 438/ 860 867| -8,1%
5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych 3 3 3 2 2 0

intelektualnie 610| 078 321| 561 | 649 9611 -26,6%
6) oséb niepetnosprawnych fizycznie 666 03; 819 669 | 704 38| 5,7%
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7) 0séb uzaleznionych od alkoholu 60| 57| 60| 60| 147 87 145'0/00

8) 0sdb w podesztym wieku oraz osdb przewlekle 9 9 9 9 8 990 -10 2%

somatycznie chorych 677| 854 533 | 594 | 687 ’

9) o0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz oséb 1 1 1 1 1 9| 67%

niepetnosprawnych fizycznie 411 488]| 554 403 | 505 ’

10) os6b w podesztym wieku oraz oséb 1 1 1 1 1 16| 7.4%

niepetnosprawnych fizycznie 569 699| 638| 686| 453 ’

11) oséb dorostych niepetnosprawnych

intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy > > > > > 389 7,5%
. . . 185 741 271| 579| 574

niepetnosprawnych intelektualnie

12) inne, zgodnie z art. 56a ust. 2 i 3 ustawy z dnia 4 4 6 6 6 5 569| 591%

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej 3441 436 208 | 862( 913 ’

Tabela nr 12. Liczba mieszkaricow w domach pomocy spotfecznej w latach 2016 — 2020.

ZRODtO: SPRAWOZDANIE MRPiPS-05 (w roku 2016 symbol: MPiPS-05)

W omawianym okresie liczba mieszkancow domow pomocy spotecznej zmniejszyta sie o

3 821 os6b, co oznacza spadek o 4,8%. Najwieksza liczba mieszkarncéw przebywa w domach

dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

W kontekscie omawiania procesdw deinstytucjonalizacji nie sposdb nie wskaza¢ na dane

dotyczgce usamodzielnienia sie mieszkancow domow pomocy spotecznej. Ponizsze

zestawienie prezentuje liczbe usamodzielnianych mieszkanicéw domoéw na przestrzeni

5 ostatnich lat:

Poréwnanie
WYSZCZEGOLNIENIE 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 ZOZO:ZSéJ;ﬁica
rdznica
%
Ogotem liczba oséb
usamodzielnianych
324 | 311 | 333 | 324 | 338 14 4,3%
w domach pomocy spotecznej,
z tego:
w domach ponadgminnych 302 | 295| 305| 305 305 3 1,0%
w domach gminnych 22 16 28 19 33 11 50%

Tabela nr 13. Liczba oséb usamodzielnianych w domach pomocy spotecznej w latach 2016 — 2020.

ZRODtO: SPRAWOZDANIE MRPiPS-05 (w roku 2016 symbol: MPiPS-05)

Pomiedzy latami 2016 i 2020 wzrosta liczba oséb usamodzielnianych z domoéw pomocy
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spotecznej o 4,3%,. Mimo iz nie jest to znaczny wzrost, zaznaczy¢ nalezy iz na przestrzeni
ostatnich lat proces deinstytucjonalizacji postepuje.

Warto réwniez przytoczy¢ wyniki badan przeprowadzonych w 2020 r. przez jeden

z Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej pod tytutem ,Mieszkaricy domow pomocy
spotecznej rokujgcy na usamodzielnienie”. Badanie przeprowadzono metodg petng,
obejmujgc 100% tego typu jednostek (104 DPS) funkcjonujgcych na obszarze regionu.

Z badania wynika, iz w regionie w 2020 r., pobyt w domach pomocy spotecznej zakonczyty —
opuszczajac jednostke — 132 osoby. Powody opuszczenia instytucji bywaty rézne. Wsrdd nich
mozna wymienié:

— chec usamodzielnienia sie mieszkarica (16 przypadkow — 33%);

brak zgody na dalszq izolacje (koronawirus) (14 przypadkdéw — 29%);

— trudnosci w przystosowaniu do instytucji (13 przypadkow — 27%);

— wysokie koszty optat za pobyt (12 przypadkow — 25%).

Najwiecej, bo tgcznie 26 odpowiedzi zostato wskazanych w kategorii ,,inne”:

— zmiana DPS-u — 9 przypadkow,

— powrdt do rodziny — 8 przypadkow,

— przeniesienie do zaktadu opiekuriczo-leczniczego — 3 przypadki,

— przeniesienie do hospicjum - 2 przypadki,

— pojedyncze sytuacje: uzaleznienie od alkoholu; brak umiejetnosci przystosowania sie do
zycia w DPS — konfliktowy charakter; na podstawie postanowienia sqdu przekazanie

osoby pod piecze opiekuna prawnego oraz pobyty czasowe w DPS ze wzgledu na czas

zimy”’.
6.6 Centra ustug spotecznych (CUS)

Gtéwnym celem CUS jest koordynacja ustug spotecznych z rdinych systemow-pomocy
spotecznej, polityki rodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, kultury, edukacji publicznej, polityki
prorodzinnej, wspierania oséb niepetnosprawnych. Ustawa zaktada fakultatywnos¢ tworzenia

centrow ustug spotecznych przez zainteresowane samorzady gminne dziatajgce samodzielnie

77 Mieszkaricy DPS rokujacy na usamodzielnienie w wojewddztwie $lgskim. Raport z badan. Regionalny Os$rodek
Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego 2020, https://rops-katowice.pl/strategie-programy-badania-

raporty-i-analizy/.
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lub w ramach porozumien miedzygminnych.

Centra ustug spotecznych to jednostki, ktére pozwolg gminom na dostosowanie $wiadczen
ustug spotecznych do potrzeb mieszkancéw i mozliwosci finansowych samorzagdéw. Centra
pomyslane zostaly jako podmioty koordynujgce lokalne systemy ustug spotecznych
uzytecznosci publicznej, a wiec ustug dostepnych dla wszystkich mieszkaricow, a nie tylko dla
tych biedniejszych czy stabszych. Centra upowszechniajg spoteczne formy wsparcia
ustugowego realizowane na zasadzie wolontariatu, samopomocy czy pomocy sasiedzkie;j.
Dzieki takim centrom ustugi spoteczne stang sie nie tylko szerzej dostepne, lecz takze bardziej
spersonalizowane. Zainteresowani mieszkarnicy bedg mogli otrzymac¢ w nich pakiety ustug
dopasowanych do swoich indywidualnych potrzeb.

Celem CUS jest integrowanie i koordynowanie ustug swiadczonych przez réznych lokalnych
ustugodawcéw (publicznych i niepublicznych) wspdtpracujgcych z centrum. Za posrednictwem
centrum gminy beda miaty mozliwos¢ realizowania juz swiadczonych ustug spotecznych oraz

wprowadzania nowych, wynikajgcych z programow ustug spotecznych.

6.7 Kadry realizujgce ustugi spoteczne w pomocy spoteczne;j

Podstawg Swiadczenia ustug spotecznych w srodowisku zamieszkania jest personel
Swiadczacy te ustugi. Dane dotyczgce zmian w zatrudnieniu kadr realizatoréow ustug
spotecznych sg niepokojgce. Pomimo widocznego wzrostu zatrudnienia w zakresie
bezposrednich realizatoréw ustug spotecznych (opiekunowie, pracownicy osrodkéw
wsparcia), pomimo bezwzglednego wzrostu wartosciowego w okresach poréwnawczych, nie
jest on jednak satysfakcjonujacy.

Dane przedstawia ponizsza tabela.
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DANE O ZATRUDNIENIU W PCPR, OPS | OW NA KONIEC ROKU 2016 i 2020

2016 2020
WYSZCZEGOLNIENIE
liczba liczba liczba liczba
o0so6b etatow o0sob etatow
1 2 3 4 5
OSRODKI WSPARCIA 1 11010 9538,71 15 846 13 664,40
PRACOWNICY SOCJALNI OGOLEM, z tego: 2 20830 | 20666,80 20218 | 20031,73
PRACOWNICY SOCJALNI W PCPR 3 1145 1124,28 1034 1010,18
PRACOWNICY SOCJALNI W OPS 4 19 685 19 542,52 19 184 19 021,55
PRACOWNICY OPS WYKONUJACY USLUGI OPIEKUNCZE 5 5582 5302,48 6 403 6 087,30
PRACOWNICY OPS WYKONUJACY SPECJALISTYCZNE USLUGI
OPIEKUNCZE 6 744 697,03 811 769,29

Tabela nr 14. Liczba osob zatrudnionych w wybranych jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej
poréwnawczo 2016/2020.
ZRODtO: SPRAWOZDANIE MRPiPS-03 (w 2016 r. symbol: MPiPS-03)

Zatrudnienie w osrodkach wsparcia na przestrzeni lat 2016 - 2020 wzrosto: z 11 010 oséb
zatrudnionych w 2016 r. do 15 846 osdb w 2020 r., co stanowi wzrost o okoto 44%. Liczba
pracownikéw socjalnych w OPS-ach i PCPR-ach natomiast nieznacznie spadta (ok. 3% w ciggu
5 lat). Wzrosta takze liczba pracownikéw osrodkéw pomocy spotecznej wykonujgcych ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, jednak poréwnujac ogding liczbe etatow
pracownikéw swiadczgcych ustugi opiekuncze z liczbg gmin (2477), okazuje sie, ze $rednio na
jedng gmine przypada 2,46 etatu. Jest to sytuacja wrecz dramatyczna, gdyz z powyzszego
zestawienia wynika, iz wiekszo$¢ ustug opiekunczych w gminach jest Swiadczona przez
pracownikéw nie zatrudnionych w jednostkach pomocy spotecznej szczebla gminnego, a u
podwykonawcow — co nie daje gwarancji trwatosci i jakosci ustug.

Kluczem do wysokiej jakosci wszelkich ustug wspierajacych jest zmotywowana i chetna do
pracy kadra. Poczatkiem reformy polityki spotecznej powinna by¢ gteboka reforma
podejscia do zawoddw pomocowych na poziomie systemowym, zagladajaca ustalenie
godnego wynagrodzenia dla szerokiego spectrum zawodéw pomocowych oraz zmiang
warunkéw pracy. Ponadto, kluczowe jest zbudowanie kompleksowego systemu wsparcia
pracownikdéw — na poziomej dostepu do superwizji, szkolen, wsparcia psychologicznego.

Konieczne jest zaangazowanie legislacyjne np. ustawa o zawodach pomocowych.
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Rozdziat II. ISTOTA PROCESU DEINSTYTUCJONALIZACII

1. Definicja procesu deinstytucjonalizacji

Zdefiniowanie procesu deinstytucjonalizacji nie jest sprawg fatwa. ,,0gdlnoeuropejskie
wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci” podajg ogdlng definicje. Z wytycznych wynika, iz: ,Wszedzie tam,
gdzie jest to mozliwe, w niniejszych wytycznych unika sie uzywania terminu
deinstytucjonalizacja, poniewaz jest on czesto rozumiany po prostu jako zamkniecie
zaktadow. W miejscach, gdzie termin ten jest stosowany, odnosi sie on do procesu rozwoju
ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (réwniez profilaktycznych), ktére
majg wyeliminowa¢ koniecznos¢ opieki instytucjonalnej”’®. Zatem wytyczne nie wskazujg
bezposrednio, iz proces deinstytucjonalizacji ma obja¢ zamykanie instytucji opieki
catodobowej, jednak skupia sie w sposdb zdecydowany na rozwoju ustug swiadczonych

w srodowisku zamieszkania oséb wymagajgcych wsparcia w srodowisku lokalnym, co ma
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej opieka instytucjonalna — catodobowa nie bedzie w ogole
potrzebna.

Proces ten podobnie definiowany jest przez Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz
Dzieci (UNICEF). Deinstytucjonalizacja definiowana jest jako ,,cafos¢ procesu planowania
transformacji i zmniejszania rozmiaru zaktadow stacjonarnych lub ich likwidacji przy
jednoczesnym zapewnieniu innego rodzaju roznorodnych ustug opieki nad dzie¢mi
bazujgcych na standardach wynikajgcych z praw cztowieka i zorientowanych na rezultaty””’.
Oczywiscie definicja ta odnosi sie bardziej do opieki nad dzie¢mi, z uwagi na specyfike
dziatalnosci podmiotu definiujgcego.

Autorzy europejskich wytycznych wskazujg jednoznacznie, iz w Zzadnym z krajow Europy nie
udato sie osiggna¢ sytuacji, w ktorej nie istniatyby zaktady opieki catodobowej. Postuguja

sie przy tym nastepujgcymi danymi, cyt.: ,Odsetek osob w wieku powyzej 65 lat objetych

78 Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci” ,www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, str. 28.

79 UNICEF, At Home or in a Home?: Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and Central Asia
[,, W domu czy w domu dziecka — formalna opieka nad dzie¢mi oraz adopcja w Europie Wschodniej i Azji

Srodkowej”], 2010, s. 52.
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opiekq stacjonarng w Unii Europejskiej wynosi srednio 3,3%. NajwyzZszy odsetek osob

(w wieku powyzej 65 lat) objetych stacjonarng opiekq dtugoterminowgq (9,3%) wystepuje

w Islandii. Europejska Komisja Gospodarcza ONZ (EKG ONZ) szacuje, ze kraje skandynawskie
zapewniajq wsparcie najwyzszemu odsetkowi , niedoteznych osob starszych” przy
wykorzystaniu modelu zdecentralizowanych publicznych ustug opieki domowej. W Norwegii,
Finlandii, Szwecji i Szwajcarii podawany odsetek uzytkownikow opieki stacjonarnej wynosi od
5% do 7%. We wszystkich krajach, dla ktorych dostepne sq dane EKG ONZ, odsetek
beneficjentow stacjonarnej opieki dfugoterminowej jest znacznie nizszy niz 0sob objetych
opiekqg domowgqg”%°.

Zatem dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji powinny w pierwszej kolejnosci skupiac sie
na powszechnym dostepie do ustug swiadczonych w $rodowisku zamieszkania, gdyz tylko
nieograniczony dostep do szerokiego spektrum interdyscyplinarnych ustug srodowiskowych
moze wptyng¢ na zmniejszenie popytu na ustugi stacjonarnej opieki dtugoterminowej. W
powszechnym dostepie do ustug Srodowiskowych moze pomdc zmiana sposobu dziatania
dzisiejszych instytucji dtugoterminowych na turnusowe, swiadczgce wsparcie w spotecznosci
lokalnej.

W sytuacji idealnej — zaspokojenie potrzeb spotecznych w zakresie realizacji ustug w miejscu
zamieszkania (w srodowisku lokalnym) prowadzi¢ bedzie do ograniczenia zapotrzebowania
na instytucjonalne formy ustug skierowanych do oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, w tym oséb starszych, dtugotrwale i przewlekle chorych.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzié, iz definicja procesu deinstytucjonalizacji obejmowac

bedzie szereg dziatan zmierzajgcych do rozwoju ustug w srodowisku lokalnym, a wsréd nich:

Priorytet ustug spotecznych realizowanych w srodowisku zamieszkania nad
1 ustugami stacjonarnymi.

Rozwadj lokalnych i zindywidualizowanych ustug, w tym ustug o charakterze
zapobiegajacym, ktdre majg ograniczy¢ koniecznosé opieki instytucjonalne;.

80 Ogélnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na

poziomie lokalnych spotecznosci” ,www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, str. 35.
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Dziatania zmierzajace do wykorzystania zasobdéw i potencjatu instytucjonalnej
opieki dtugoterminowej na poczet rozwoju nowych ustug srodowiskowych
w spotecznosci lokalnej.

Rozwaj roznych form mieszkalnictwa

Tabela nr 15. Podstawowe dziatania procesu deinstytucjonalizacji.
2. Opieka nad dzieckiem, w tym dzieckiem z niepetnosprawnoscia

,0goblnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki

$wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” !

podejmujg zagadnienie wdrazania
i wspierania trwatego przejscia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan
rodzinnych i opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci m.in. w przypadku dzieci.
Spetnienie postulatéw zawartych w Wytycznych wymaga z jednej strony rozwoju ustug
Swiadczonych w srodowisku lokalnym (lokalnej spotecznosci), z drugiej — stopniowego
ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem
deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka, majgca zapobiegac rozdzieleniu dziecka z rodzing
i umieszczeniu w pieczy zastepcze;j.

Opieka instytucjonalna, zwtaszcza we wczesnym okresie zycia, wywiera szkodliwy wptyw na
wszystkie obszary rozwoju dziecka oraz zwieksza podatnos¢ na trudnosci intelektualne,
behawioralne i spoteczne w pdzniejszych latach. Badania wykazaty, ze w przypadku dzieci

w wieku ponizej trzech lat pobyt w placéwce moze negatywnie wptywac na funkcjonowanie
mozgu w najbardziej krytycznym okresie jego rozwoju, wywierajgc dtugotrwaty wptyw na
zachowania spoteczne i emocjonalne dziecka. Wiele badan pokazuje, ze dzieci
wychowywane w rodzinach biologicznych, adopcyjnych lub zastepczych radzg sobie duzo
lepiej od rowiesnikow wychowywanych w placéwkach, nie tylko pod wzgledem rozwoju
fizycznego i poznawczego, ale takze osiggnieé¢ edukacyjnych oraz wigczenia spotecznego juz
jako niezalezni dorosli. Wyniki badan sugerujg zatem, ze wszystkie placowki dla dzieci do lat
pieciu (w tym dzieci z niepetnosprawnosciami) powinno sie zastgpi¢ innymi ustugami, ktére

zapobiegng oddzieleniu od rodzin i postuzg wsparciu tych rodzin, aby umozliwi¢ im opieke

81 Tamze.
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nad dzie¢mi. Po dokonaniu oceny rodzin oraz ich doborze i przeszkoleniu, jak tez stworzeniu

niezbednych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, wszystkie dzieci

ponizej pigtego roku zycia powinny zostaé przeniesione pod opieke rodzinng®?.

Z Wytycznych wynika iz, dobro, bezpieczenstwo i ochrona dziecka powinny by¢ gtdwnymi

wzgledami, jakimi nalezy kierowaé sie przy podejmowaniu decyzji o wyborze

najodpowiedniejszej formy opieki, przy zastosowaniu nastepujgcych zasad®3:

a)

b)

d)

f)

Rozdzielenie rodziny jest ostatecznosciq: oddzielenie dziecka od rodziny nalezy
postrzegac jako Srodek ostateczny. W miare mozliwosci rozwigzanie to powinno by¢
tymczasowe i jak najkrotsze.

Kontakt z rodzing: dziecko powinno by¢ umieszczone jak najblizej domu, aby utatwic
kontakty z rodzing (chyba ze nie lezy to w najlepszym interesie dziecka) oraz unikng¢
zaktécen w zyciu edukacyjnym, kulturalnym i spotecznym.

Reintegracja pierwszym wyborem: w przypadku oddzielenia od rodziny i umieszczenia
w Srodowisku opieki zastepczej ewentualna reintegracja dziecka powinna byc¢
traktowana priorytetowo w stosunku do wszystkich innych rozwigzan. Opieke zastepcza
nalezy zapewnic jedynie, jesli rodzina nie jest w stanie odpowiednio zajac sie dzieckiem
(nawet jesli otrzyma stosowng pomoc) lub powrdt do rodziny nie gwarantuje dziecku
bezpieczenstwa.

Opieka rodzinna dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia: matym dzieciom, szczegdlnie

w wieku ponizej trzech lat, opieke zastepcza nalezy zapewni¢ w warunkach rodzinnych.
Opieka stacjonarna, jesli jest konieczna i odpowiednia: opieka stacjonarna powinna by¢
Swiadczona pod warunkiem, ze jest odpowiednia, konieczna i konstruktywna z punktu
widzenia danego dziecka i lezy w jego najlepszym interesie, i dotyczy wytacznie dzieci o
specjalnych potrzebach zdrowotnych czy terapeutycznych.

Nie nalezy rozdzielac rodzeristwa: rodzenstwu nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wspdlnego
wychowywania sie, a nie umieszcza¢ w réznych placowkach opieki zastepczej (chyba ze
w wyniku oceny stwierdzono, ze roztgka lezy w najlepszym interesie dzieci). Rodzenstwa

sg czesto rozdzielane, gdy trafiajg do placéwki. Jednym z celdow procesu przejscia

82 Ogélnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznos$ci, www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, s. 53.
83 Wytyczne ONZ dotyczace opieki zastepczej nad dzie¢mi.
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powinno by¢ zaniechanie tej praktyki.

g) Trwatosé: czeste zmiany miejsca Swiadczenia opieki sg niekorzystne dla rozwoju dziecka
i zdolnosci do tworzenia wiezi, dlatego nalezy ich unika¢. Objecie opieka tymczasowg
powinno prowadzi¢ do znalezienia statego rozwigzania®.

Ponizszy schemat opisuje kierunki dziatan w procesie deinstytucjonalizacji ustug. Schemat

odwrdéconej piramidy, wskazuje jednoznacznie na najwiekszy obszar dziatan, tj. wsparcie

rodzin w ktérych funkcjonujg dzieci, by pozostaty w swoim srodowisku wychowawczym, przy
jednoczesnej zmianie sposobu funkcjonowania rodziny. Trzy gérne pietra odwrdconej
piramidy, odnoszg sie do wsparcia srodowiskowego, co pozwala urzeczywistni¢ w praktyce
idee deinstytucjonalizacji. Piecza zastepcza opiera sie na rodzinnym srodowisku wsparcia,

a zakres dziatalnosci instytucji opieki catodobowej zostat ograniczony do niezbednego

minimum, i docelowo zostanie wyeliminowane w formie dtugoterminowej catodobowej na

rzecz wsparcia w Srodowisku — krétkoterminowego turnusowego.

RODZINA - NAIWAZNIEISZY ELEMENT SYSTEMU

UStUGI WSPIERAJACE RODZINE

UStUGI SRODOWISKOWEGO
WSPARCIA DZIECI

RODZINNA
PIECZA ZASTEPCZA

Odwrécona piramida SRl

— schemat
organizacji ustug
wsparcia rodziny

llustracja nr 1. Odwrdcona piramida — schemat organizacji ustug wsparcia rodziny.

84 0gdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na

poziomie lokalnych spotecznosci, www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, s. 137.
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Przedstawiony powyzej model funkcjonowania ustug wsparcia rodziny rodzi konsekwencje
w postaci okreslenia koniecznych priorytetow w zaplanowanych dziataniach. Ponizej opisano

priorytety w dziataniach wspierajacych dziecko i rodzine.

PRIORYTETYZACJA W UStUGACH WSPARCIA RODZINY

PRIORYTET CEL ELEMENT SYSTEMU  OPIS

Rodzina to najwazniejszy element
systemu. Wazna jest zatem
odpowiedzialnos¢ rodzicow w
wychowywaniu dzieci. To rodzina
jest naturalnym srodowiskiem
rozwoju cztowieka, procesu
wychowania i socjalizacji. Zatem to
na wszystkich realizatorach polityk
publicznych cigzy obowigzek
stworzenia takich warunkéw
funkcjonowania rodzin, by w
NAIWYZSZY | pzieckO sposdb bezpieczny mogty
RODZINA
W RODZINIE realizowac swojg funkcje
opiekuniczo — wychowawcza.
Niezbedne jest zatem tworzenie
odpowiednich, preferujacych
rodzine przepiséw prawa,
rozwigzan systemowych
gwarantujgcych wtasciwg pozycje
rodziny, jej podmiotowosci i

bezpieczenstwo socjalne.

Wszystkie organy wtadzy muszg
realizowac dziatania wspierajace

rodzine. Dziatania profilaktyczne i
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PRIORYTETYZACJA W UStUGACH WSPARCIA RODZINY

wspierajgce Srodowiska rodzinne
moga zdecydowanie zapobiec
koniecznosci stosowania innych
form wsparcia, ktore ingerujg w

wewnetrzng spojnosc rodziny.

System wsparcia rodziny w
Srodowisku lokalnym musi
oferowac lepszy dostep do
infrastruktury ustug spotecznych

oraz systemu dostepnych ustug.

Rodziny wymagajgce wsparcia

w zakresie realizacji swojej funkcji
opiekunczo — wychowawczej
zostang objete profesjonalnym

i interdyscyplinarnym systemem
wsparcia. Bedg to ustugi oparte na
diagnozie, skoordynowane,

dostepne, miedzyresortowe,

UStUGI specjalistyczne obejmujace
WSPIERAJACE wszystkie aspekty funkcjonowania
RODZINE rodziny. System powinien zawiera¢

w szczegolnosci: wizyty
patronazowe potoznych i
pielegniarek srodowiskowych,
cykliczne bilanse dziecka
wykonywane przez lekarza i
pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej, poradnictwo

specjalistyczne dla rodzin, terapie
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PRIORYTETYZACJA W UStUGACH WSPARCIA RODZINY

rodzinng i psychoterapie,
asystenture rodziny, dostepne
placéwki wsparcia dziennego (i
inne zblizone miejsca wsparcia),
dostepne zajecia edukacyjne,
kulturalne, sportowo-rekreacyjne,
diagnostyke i terapie uzaleznien,
Swiadczenia pieniezne, programy
korekcyjno-edukacyjne dla oséb
stosujgcych przemoc, wsparcie
przez treneréw gospodarstwa
domowego lub rodziny
wspierajgce, mieszkania o
charakterze treningowym,
mieszkania wspomagane, grupy
wsparcia i grupy samopomocowe,

mediacje rodzinne.

Istotne jest uspdjnienie wspdtpracy
wielu specjalistow z rodzing i na jej
rzecz, wdrozenie rozwigzan
zwiekszajgcych partycypacje
rodziny oraz witgczenie dziecka
zagrozonego rozdzieleniem z
rodzing lub rozdzielonego z nig w
podejmowanie decyzji, ktére go

dotycza.

UStUGI Rodziny przezywajgce trudnosci
SRODOWISKOWE w petnieniu roli opiekunczo —
WSPARCIA DZIECI wychowawczych powinny by¢
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PRIORYTETYZACJA W UStUGACH WSPARCIA RODZINY

| MLODZIEZY obejmowane wsparciem w
zakresie realizowania ustug
Srodowiskowych na rzecz dzieci i
miodziezy. Moga to by¢ réznorakie
formy wsparcia od zajeé
pozalekcyjnych, Swietlic
Srodowiskowych do ustug
specjalistycznych. Istotne jest
uspdjnienie wspotpracy wielu
specjalistow z rodzing i na jej rzecz,
wdrozenie rozwigzan
zwiekszajgcych partycypacje
rodziny oraz witgczenie dziecka
zagrozonego rozdzieleniem z
rodzing lub rozdzielonego z nig w
podejmowanie decyzji, ktére go
dotycza. Konieczne jest powstanie
dostepnych lokalnie podmiotéw
oferujgcych ustugi dzienne lub
ustugi krétkookresowego i
turnusowego pobytu
catodobowego dla dzieci i
mtodziezy oraz rodzin. Ponadto
wazna jest realizacja dziatan w
zakresie reagowania na sygnaty o
podejrzeniu tamania praw dziecka,
w tym szczegodlnie ochrony przed
przemocg z uwzglednieniem

wsparcia dla dzieci i rodzicéw oraz

przygotowanie kadr instytucji i
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PRIORYTETYZACJA W UStUGACH WSPARCIA RODZINY

0s0b zaangazowanych w prace z
dzieémi i rodzinami.

Wsparcie procesu osiggania
stabilizacji zyciowej dziecka po

separacji od rodziny.

Niezbedne jest ograniczenie
odptywu z rodzin mtodziezy
niedostosowanej spotecznie lub
zagrozonej tym niedostosowaniem
poprzez rozwdj sSrodowiskowych
form resocjalizacji, terapii i

wychowania.

Wsparcie dzieci pozbawionych
opieki rodzicow powinno odbywacé
sie przede wszystkim w Srodowisku
ich blizszej badz dalszej rodziny.
Tworzenie warunkow zblizonych
do warunkow rodzinnych jest

priorytetem nadrzednym w

POWROT RODZINNA PIECZA sytuacji kryzysu dziecka. Jezeli nie
NAJWYZSZY | DZIECKA ZASTEPCZA jest mozliwe zapewnienie dziecku
DO RODZINY opieki przez osoby z jego rodziny

nalezy zapewnic jg w rodzinnych
formach pieczy zastepczej.
Odbywac¢ sie to moze w formie
tworzenia rodzinnych form
wsparcia, w tym rodzin
zastepczych i rodzinnych doméw

dziecka. Konieczne jest systemowe
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PRIORYTETYZACJA W UStUGACH WSPARCIA RODZINY

przygotowanie rodzicow
zastepczych do petnienia tej roli,
wsparcie specjalistyczne, doradcze

i terapeutyczne.

Przewiduje sie promowanie
rodzicielstwa zastepczego, w tym —
zawodowego. Uwzglednia sie
przede wszystkim przygotowanie
specjalistyczne rodzicow
zastepczych zawodowych do
wsparcia dzieci ze specjalnymi
potrzebami. Koordynowanie
dziatan z zakresu wsparcia dziecka
w kryzysie jest rozwigzaniem
pozwalajgcym skutecznie wspierac
dziecko oraz srodowisko
wychowawcze. Konieczne jest
wprowadzenie nowych rozwigzan
dotyczacych poziomu
wynagradzania (zwiekszenie
wynagrodzen) i rozwoju
zawodowego rodzicOw zastepczych
(indywidualne formy wsparcia
adekwatne do potrzeb rodzicéw

zastepczych).

DZIALANIA Ostatni element systemu wsparcia-
NAINiZSzy | RATUNKOWE INSTYTUCJIONALNA | naimniej pozadany. Nalezy
- POWROT PIECZA ZASTEPCZA | dokonywad zmian w sposobie

DZIECKA DO funkcjonowania placowek
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PRIORYTETYZACJA W UStUGACH WSPARCIA RODZINY

SPOLECZENST opiekunczo — wychowawczych, by
WA w dalszym ciggu zmniejszac liczbe
dzieci w nich przebywajacych,
nadal zmierza¢ do stworzenia w
nich warunkéw najbardziej
zblizonych do warunkéw
domowych, przy niezbednym
wsparciu specjalistow w zakresie
pieczy - Dziecko umieszczone

w instytucjonalnej pieczy
zastepczej moze znalezc sie w tej
formie wsparcia po wyczerpaniu
wszystkich wyzej wymienionych
form wsparcia rodziny i to tylko w
sytuacji szczegblnej z punktu
widzenia zabezpieczenia dobra
dziecka. Idealnym i najbardziej
pozadanym stanem rzeczy bytaby
sytuacja braku zapotrzebowania na
ten rodzaj ustug, dlatego wszystkie
dziatania wtadz publicznych
powinny zmierzac do
wyeliminowania potrzeb istnienia
placowek. Nalezy doprowadzi¢ do
zmniejszania liczby miejsc w
placowkach instytucjonalnych
pieczy zastepczej na rzecz

tworzenia form rodzinnych.

Nalezy dazy¢ do przeksztatcania
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PRIORYTETYZACJA W UStUGACH WSPARCIA RODZINY

placéwek opiekunczo-
wychowawczych w instytucje
oferujgce ustugi dzienne lub ustugi
krétkookresowego i turnusowego
pobytu catodobowego dla dzieci i

mtodziezy oraz rodzin.

Tabela nr 16. Priorytetyzacja w ustugach wsparcia rodziny.

3. Opieka nad osobami starszymi oraz osobami z niepetnosprawnosciami i z

zaburzeniami psychicznymi

,0goblnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” doprecyzowujg ogdlne zasady swiadczenia
opieki nad osobami starszymi i przewlekle chorymi. Z wytycznych wynika, iz: ,Dorosli
powinni otrzymac pomoc potrzebng do podjecia Swiadomej decyzji o wyborze miejsca
zamieszkania i sposobu organizacji wsparcia. Zgodnie z Konwencjq o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych (KPON) osoby niepetnosprawne powinny mie¢ mozliwos¢ wyboru miejsca
zamieszkania i podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim bedq mieszkac, na zasadzie rownosci
z innymi osobami, a takze [nie mogq byc] zobowigzywane do mieszkania w szczegdlnych
warunkach. Oznacza to, Ze paristwo ma obowiqzek zapewnic szeroki wachlarz ustug
wsparcia, w tym warunkow mieszkaniowych, aby osoby niepetnosprawne i starsze miaty
mozliwosé prawdziwego wyboru”®.

W Polsce, zgodnie z przywotang w niniejszym dokumencie diagnozg nie istnieje jeden spdjny,
przejrzyscie finansowany system opieki dfugoterminowej.

Ustugi opieki dtugoterminowej realizowane sg w ramach trzech podsystemdw, w czesci

umownych podsystemodw.

85 Ogélnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na

poziomie lokalnych spotecznosci, www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, s. 138.
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3.1 Opieka nieformalna - rodzinna i Swiadczona przez osoby z najblizszego

otoczenia.

Mowigc o sektorze nieformalnym w sferze opieki bierze sie pod uwage przede wszystkim
sprawowanie jej przez cztonkdw rodziny, przyjaciét, sasiadow i przedstawicieli
niesformalizowanych inicjatyw pomocowych, wolontariatu etc. Chodzi o ogét podmiotow,
ktore sprawujg opieke w ramach aktywnosci nieprofesjonalnej i niezawodowej. W praktyce,
granice sektora nieformalnego i jego relacji z sektorem formalnym opieki bywaja
nieostre®® To witasnie na najblizszym otoczeniu oséb wymagajgcych wsparcia, opiera sie
wsparcie $rodowiskowe 0séb potrzebujacych. Swiadczone wsparcie zakorzenione jest

w uwarunkowaniach kulturowych, gdzie obowigzek opieki nad osobami starszymi

i niesamodzielnymi, ale takze dzie¢mi, byt w przesztosci wzorcem kulturowym.

Wsparcie rodzinne ma rowniez swoje korzenie w systemie prawnym. Stosownie do art. 87
ustawy z dnia z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. z 2020 r. poz.
1359, z pdzn. zm.), zwanej dalej rowniez , K. r. i 0.”, rodzice i dzieci obowigzani sg wspierac
sie wzajemnie. Przez wzajemne wsparcie, o ktérym mowa w art. 87 K. r. i 0., nalezy rozumiec
pomoc materialng, psychiczne wsparcie w chorobie, cierpieniu i kalectwie, pomoc
intelektualng przy podejmowaniu waznych decyzji lub zatatwianiu spraw zyciowych oraz
pomoc fizyczng przy wykonywaniu réznych czynnosci.

Przepisy Kodeksu rodzinnego i opiekunczego naktadajg takze na dzieci obowigzek alimentacji
rodzicéw. Stosownie do art. 128 K. r. i 0. obowigzek dostarczania srodkow utrzymania, a w
miare potrzeby takze sSrodkéw wychowania obcigza krewnych w linii prostej oraz
rodzenstwo. Natomiast zgodnie z art. 129 § 1 K. r. i 0. obowigzek alimentacyjny obciaza
zstepnych (dzieci, wnuki, prawnuki) przed wstepnymi (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie),
a wstepnych przed rodzenstwem, jezeli jest kilku zstepnych lub wstepnych — obcigza
blizszych stopniem przed dalszymi.

Obowigzek alimentacyjny dzieci wobec rodzicow istnieje bez wzgledu na to, czy doroste
dzieci mieszkajg z rodzicami czy osobno i czy zatozyty wtasne rodziny czy tez nie. Jezeli
rodzice znajdujg sie w niedostatku, a dzieci s w stanie zapewnic¢ im srodki utrzymania, maja

obowigzek ptacenia rodzicom alimentéw. Alimenty takie mogga by¢ dobrowolne. Moze sie

86 Opieka dtugoterminowa w Polsce. Dzisiaj i jutro. Raport, red. P. Btedowski, Listopad 2020, s. 24.
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jednak zdarzy¢, ze na wniosek uprawnionych, czyli rodzicow, wyznaczy je i zasadzi sgd
rodzinny.

Stan niedostatku nie jest definiowany przez przepisy prawa. W doktrynie i orzecznictwie
przyjmuje sie, iz w stanie niedostatku pozostaje osoba, ktdra nie moze wtasnym sitami
samodzielnie zaspokoi¢ swoich usprawiedliwionych, podstawowych potrzeb. Te
usprawiedliwione potrzeby to np. potrzeby mieszkaniowe, potrzeby zwigzane

z pozywieniem, a takze potrzeby zdrowotne. Obowigzek wzajemnej pomocy dzieci i rodzicow
trwa do Smierci jednych lub drugich.

Pomoc swiadczona przez sgsiadéw i osoby z najblizszego otoczenia uwarunkowana jest
réoznymi motywacjami. W wielu sytuacjach bedzie to wsparcie catkowicie bezinteresowne,
wyptywajace z relacji miedzyludzkich, wiezi sgsiedzkich i norm kulturowych. Czasem jest to
forma niesformalizowanej pfatnej ustugi opiekunczej. Zatem wida¢, iz wsparcie to ma
charakter bardzo zréznicowany.

Zaangazowanie w sprawowanie opieki przez innych cztonkéw rodziny czesto utrudnia
realizacje innych zadan niezbednych dla jej funkcjonowania i prowadzenia gospodarstwa
domowego. Ponadto kondycja zdrowotna osdb sprawujgcych codzienng dtugotrwata opieke
z czasem ulega pogorszeniu, co przektada sie na jej mniejszg skutecznosé. Przeciwdziatanie
tym negatywnym sytuacjom moze zapewnic¢ opieka wytchnieniowa. Jej zadaniem jest
odcigzenie cztonkdw rodzin lub opiekundw oséb niesamodzielnych poprzez wsparcie ich

w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa. Dzieki temu
opiekunowie zyskujg czas, ktéry moga przeznaczyé na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez
na zatatwienie niezbednych spraw. Ustuga opieki wytchnieniowej moze rowniez stuzyé
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie
z réznych powodow nie bedg mogli wykonywac swoich obowigzkow, np. z powodu pobytu

w szpitalu lub sanatorium?®’.
3.2 Opieka formalna - ustugi sytemu pomocy spoteczne;.

System pomocy spotecznej w Polsce realizuje znaczgcy zakres ustug opieki dtugoterminowe;j.

87 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021, Warszawa,
grudzien 2020 r., https://www.gov.pl/web/rodzina/komunikat-o-ogloszeniu-programu-opieka-wytchnieniowa--

-edycja-2021.
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Ustugi te Swiadczone sg na dwdch poziomach realizacji ustug, tj. na poziomie powiatu oraz
na poziomie gminy. W pierwszej kolejnosci oméwione zostang ustugi realizowane przez
gmine.

Ustugi opiekuncze.

W przypadku zadan gminy podstawowy poziom realizacji ustug na rzecz oséb wymagajacych
wsparcia to realizacja ustug opiekuniczych swiadczonych w miejscu zamieszkania osoby.
Zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 .
poz. 1876, z pdin. zm.), ustugi opiekuricze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. W zaleznosci od potrzeb wskazanych
przez klienta ustugi te maja réznoraki charakter. Sg to ustugi gospodarcze, opiekuricze,
zabezpieczajgce podstawowe potrzeby oséb z nich korzystajgcych. Gminy realizujg te
zadania w roznoraki sposdb, w tym poprzez realizacje ustug przez pracownikdow wtasnych
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, korzystajgc z zakupu ustugi w ramach
zamowien publicznych, jak réwniez stosujac tryb konkursowy wynikajgcy z ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz.

1057 z pdzn. zm.).

Specjalistyczne ustugi opiekuncze.

W przypadku wystepujgcych potrzeb swiadczenia ustug interdyscyplinarnych lub
wymagajacych specjalizacji w ich realizacji, gmina powinna realizowad na rzecz oséb
wymagajgcych wsparcia specjalistyczne ustugi opiekuncze. Ustugi te sg dostosowane do
szczegoblnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci,

a $wiadczone s3 przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym?®2, Standard
ustug specjalistycznych oraz wymagania kwalifikacyjne kadr zostaty okreslone w drodze
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. poz. 1598 z pdzn. zm.).

Ustugi w osrodkach wsparcia.

Specyficzng formuta realizacji ustug opiekuniczych, w tym specjalistycznych ustug

opiekuniczych, sg ustugi realizowane w osrodku wsparcia. Gminy powotujg réznorakie formy

88 Art. 50 ust.4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofeczne;j.
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osrodkow wsparcia, przyktadowo dzienne domy pomocy lub inne formy wsparcia dziennego.
Osrodki te oferujg pobyt w systemie dziennym, niejednokrotnie zapewniajgc rowniez
organizacje transportu z miejsca zamieszkania do placowki. Zapewniajg one peten wachlarz
ustug opiekuniczych, dostosowany do indywidualnych potrzeb osoby wymagajgcej wsparcia,
w tym zabezpieczenie positkdw.

W o$rodku wsparcia moga by¢ prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu®®.
Prowadzenie takich miejsc umozliwia opiekunom nieformalnym odcigzenie od sprawowania
opieki na co dzien. Jednym z rodzajow osrodkow wsparcia sg sSrodowiskowe domy
samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Ustugi w mieszkaniach chronionych.

Posrednig formutg wsparcia pomiedzy opiekg catodobowg a Srodowiskowg sg mieszkania
chronione. Pobyt w nich przystuguje osobom pefnoletnim, ktére ze wzgledu na trudna
sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebujg wsparcia

w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagaja ustug w zakresie swiadczonym
przez jednostke catodobowej opieki, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi®®.
Mieszkanie chronione jest formg pomocy spotecznej przygotowujaca pod opieka
specjalistow osoby tam przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub
wspomagajgcy te osoby w codziennym funkcjonowaniu.

Mieszkania te majg rézny charakter, a w zaleznosci od celu udzielania wsparcia prowadzone
sg jako mieszkanie chronione treningowe lub mieszkanie chronione wspierane.

Mieszkanie chronione wspierane przeznaczone jest dla:

® osoby niepetnosprawnej, w szczegdlnosci osoby niepetnosprawnej fizycznie lub osoby

z zaburzeniami psychicznymi;
® osoby w podesztym wieku lub przewlekle chore;j.
W mieszkaniu chronionym treningowym zapewnia sie ustugi bytowe oraz nauke, rozwijanie
lub utrwalanie samodzielnosci, sprawnosci w zakresie samoobstugi, petnienia rol
spotecznych w integracji ze spotecznoscia lokalng, w celu umozliwienia prowadzenia

samodzielnego zycia®'.

8 Art. 51 ust. 3, ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
% Art. 53 ust.1, Tamze.

3L Art. 53 ust.4, Tamze.
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Rodzinny dom pomocy.

Gmina moze rowniez prowadzi¢ rodzinne domy pomocy. Stanowig one forme ustug
opiekuniczych i bytowych swiadczonych catodobowo. Mogg by¢ prowadzone przez osoby
fizyczne lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz trzech i nie wiecej niz o$miu
zamieszkujgcych wspodlnie oséb, wymagajgcych wsparcia w tej formie. Przebywajg w nich
osoby wymagajgce wsparcia z powodu wieku lub niepetnosprawnosci, wymagajgce pomocy
innych osoéb, ktorym nie mozna zabezpieczy¢ ustug swiadczonych w Srodowisku
zamieszkania.

Standard realizacji ustug przez rodzinny dom pomocy okreslony zostat w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych domow
pomocy (Dz. U. z 2012 poz. 719).

Ustugi realizowane przez powiat w ramach zadan wtasnych to ustugi:

Dom pomocy spotecznej.

Pobyt w domu pomocy spotecznej przystuguje osobie wymagajgcej catodobowej opieki

z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowad
w codziennym zyciu, a ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych w srodowisku zamieszkania. Dom oferuje ustugi kompleksowe

i interdyscyplinarne. Zakres ustug obejmuje ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajace

i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych

z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych.

Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug Swiadczonych przez dom
uwzglednia w szczegdlnosci wolnosé, intymnosé, godnosé i poczucie bezpieczenstwa
mieszkaficéw domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci®?.

Szczegdtowy standard realizacji ustug przez dom pomocy spotecznej zostat opisany

w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734). Ustawodawca przewidziat rowniez
mozliwo$¢ swiadczenia przez Dom ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekurnczych dla
0s6b w nim niezamieszkujgcych, co oznacza, iz mogg by¢ swiadczone réwniez w Srodowisku
zamieszkania.

Dziataniem wymagajgcym wzmocnienia i zaakcentowania jest opracowanie i rozwdj posrednich

92 Art. 55 ust. 2, ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
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form wsparcia zapewniajgcych opieke w domach pomocy spotecznej zgodnie z ideg
deinstytucjonalizacji, np. poprzez rozwdj wolontariatu w osrodkach, wprowadzenie formy rodzin
wspierajgcych lub zaprzyjaznionych z mieszkaricem DPS, zaktadanej mozliwosci Swiadczenia
przez dom ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb w nim
niezamieszkujgcych, opieki wytchnieniowej czy wyodrebnienia i tworzenia filii (pojedynczych
zespotow, mieszkan) w funkcjonujacych juz DPS ( w ich strukturze), tak by zapewnic¢ ustugi
zindywidualizowane do potrzeb, nastawione na wzmocnienie autonomii, podmiotowosci i
godnosci mieszkanca, a takze tworzenie kameralnych mikro-spotecznosci w miejsc domoéw po
znacznej liczbie mieszkancow.

Inne ustugi powiatowe.

Zgodnie z art. 19 pkt 11 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zadaniem
wiasnym powiatu jest réwniez prowadzenie mieszkan chronionych dla oséb z terenu wiecej
niz jednej gminy oraz powiatowych osrodkéw wsparcia, w tym domow dla matek

z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, z wytgczeniem srodowiskowych domdéw samopomocy
i innych osrodkéw wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Warunkiem kluczowym jest by ustugi osrodka byty realizowane na rzecz mieszkancow wiecej
niz jednej gminy, ktéra wchodzi w sktad danego powiatu. Najczesciej sg to mieszkania
treningowe dla usamodzielnianych wychowankow placéwek opiekunczo — wychowawczych
lub rodzinnej pieczy zastepczej, realizujgcych program usamodzielnienia, Srodowiskowe
domy samopomocy oraz inne o$rodki wsparcia, gtéwnie dla matek z dzie¢mi i oséb

doznajgcych przemocy w rodzinie.
3.3 Opieka formalna - ustugi opieki dtugoterminowej systemu ochrony zdrowia.

Po stronie systemu ochrony zdrowia realizowane sg nastepujgce gwarantowane®® ustugi
wsparcia os6b niesamodzielnych:

1. pielegniarska opieka dtugoterminowa,

2. zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy,

wentylowanych mechanicznie,

93 Zob. rrozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz.

1658, z pdzn. zm.).
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3. zaktady opiekunczo-lecznicze oraz pielegnacyjno-opiekuncze,

4. hospicja domowe i stacjonarne oraz oddziaty opieki paliatywnej.

Charakterystyka wyzej wymienionych swiadczen przedstawia sie nastepujaco:

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa to Swiadczenie finansowane ze Srodkow

publicznych, skierowane do swiadczeniobiorcéw przewlekle somatycznie chorych

i psychosomatycznie oraz z zaburzeniami psychicznymi z wytgczeniem ostrej fazy choroby

psychicznej, niezdolnych do samoopieki i samopielegnacji, ktérzy w ocenie kartg oceny

Swiadczeniobiorcy uzyskali od 0 do 40 punktéw.

Zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych

mechanicznie, obejmujg realizacje swiadczen nad swiadczeniobiorcami z niewydolnoscig

oddechowa, wymagajacymi stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora

(przez rurke tracheotomijng), badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki,

maski czy kaski), ciggtej lub okresowe] terapii oddechowej, niewymagajgcej hospitalizacji w

oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach opieki catodobowej, wymagajgcymi

jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

Niesamodzielni seniorzy, osoby z niepetnosprawnosciami i przewlekle psychicznie chore

mogga rowniez korzystac z ustug catodobowych placéwek stacjonarnych dziatajgcych

w ramach systemu ochrony zdrowia - zaktaddw opiekuriczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-

opiekunczych. Tego rodzaju instytucje zajmujg sie:

1) udzielaniem catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem:
pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajgcych hospitalizacji;

2) zapewnianiem produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia;

3) zapewnieniem pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia;

4) prowadzeniem edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdw ich rodzin;

5) przygotowaniem tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych®.

Szczegolnej troski i wrazliwosci wymaga ostatni etap zycia cztowieka. Godnemu

odchodzeniu, bez niepotrzebnego bdlu i przy kompleksowym wsparciu najblizszych oraz

specjalistow, stuzg hospicja domowe i stacjonarne oraz oddziaty opieki paliatywne;.

9 7rédto: http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/3965,pojecie.html?pdf=1, http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-

statystyce-publicznej/3966,pojecie.html?pdf=1 [odczyt 27.05.2020 r.].
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Przebywajgce w nich osoby terminalnie chore mogg liczy¢ na profesjonalng opieke.

Statystyka dotyczgca opieki dtugoterminowej stacjonarnej zilustrowana zostata w ponizszej

tabeli:

2019

Liczba Liczba
Liczba pacjentow Liczba pacjentow
osrodkéw objetych osrodkéw objetych
Swiadczeniami Swiadczeniami
Swiadczenia
426 39831 449 40 738
w ZOL/ZPO
Swiadczenia
w ZOL/ZPO dla wentylowanych [Nl 922 49 1342
mechanicznie
Swiadczenia
w oddziale medycyny
163 33 699 191 36 442

paliatywnej/ hospicjum

stacjonarnym

Tabela nr 17. Dane z zakresu opieki dtugoterminowej (Zrédto: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych —

20.05.2021r.).

4. Nowy system opieki dtugoterminowej

Podobnie jak w przypadku deinstytucjonalizacji ustug pieczy zastepczej proponuje sie
schemat deinstytytucjonalizacji ustug spotecznych skierowanych do oséb starszych,
z niepetnosprawnosciami i przewlekle chorych oparty na schemacie odwrdconej piramidy.

Schemat ten dotyczy zaréwno ustug spotecznych jak i zdrowotnych:
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OPIEKA RODZINNA - NAJWAZNIEJSZY ELEMENT SYSTEMU

USLUGI W SRODOWISKU ZAMIESZKANIA

UStUGI W OSRODKU WSPARCIA

5 UStUGI MIESZANE -
SRODOWISKOWE Z OKRESOWYM
POBYTEM CALtODOBOWYM

Odwrécona piramida STAC XA

— schemat
organizacji ustug
opieki
dtugoterminowej

llustracja nr 2 . Odwrdcona piramida — schemat organizacji ustug opieki dfugoterminowej.

Powyzszy schemat opisuje kierunki dziatan w procesie deinstytucjonalizacji ustug. Podstawa
systemu wsparcia jest zatem rodzina, ktéra musi zostaé wsparta szeregiem ustug
wspierajgcych. W przypadku dorostych oséb z niepetnosprawnosciami wsparcie w
Srodowisku zamieszkania nie oznacza wytgcznie wsparcia w mieszkaniu z rodzing. Osoba z
niepetnosprawnoscig moze podjgé decyzje o niezaleznym zyciu w mieszkaniu z ustugami
wspierajgcymi.

Schemat odwrdconej piramidy wskazuje jednoznacznie na najwiekszy obszar dziatan, tj.
wsparcie rodzin w ktérych funkcjonujg osoby starsze, z niepetnosprawnosciami, przewlekle
psychicznie chore, by pozostaty w swoim srodowisku zamieszkania jak tylko to bedzie
mozliwe.

Cztery gorne pietra odwrdconej piramidy odnoszg sie do wsparcia srodowiskowego, co
pozwala urzeczywistni¢ w praktyce idee deinstytucjonalizacji. Ustugi skierowane do tej grupy
0sb6b skoncentrowane bedg na srodowisku zamieszkania, a zakres dziatalnosci instytucji
opieki catodobowej zostanie ograniczony do niezbednego minimum i bedzie wystepowat
tylko i wyfacznie wtedy, gdy bedzie konieczna i bedzie wyborem dokonanym przez odbiorce

ustug, bez zadnej determinanty w postaci braku alternatywnych form opieki.
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Ponizszy schemat przedstawia wizje funkcjonowania systemu opieki dtugoterminowej po

dokonaniu zmian zwigzanych z deinstytucjonalizacjg ustug.

SYSTEM OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

GMINNY KOORDYNATOR UStLUG

OPIEKA SWIADCZONA Al  WSPIERANA
RODZINNA PRZEZOSOBY = S0l $WIADCZENIAMI
SPOKREWNIONE | 500FRCatY ¥,y DLA OPIEKUNOW
gl USLUGI USLUGI USLUGI
OPIEKUNCZE ZDROWOTNE WSPIERAJACE
PLACOWKI
OPIEKA USLUGI
DZIENNEGO  MIESZKALNICTWO
DZIENNA
S aavEl WSPIERAJACE
OPIEKA INSTYTUCIE OPIEKI RODEC')’:&NOECSOMV
STACJONARNA STACIONARNEJ I RODZINY
DPS, ZPO, ZOL OPIEKUNCZE
SZ'SEPKIQYJNA USLUGI USLUGI USEUGI
DOMOWE STACJONARNE WSPIERAJACE

llustracja nr 3. Schemat systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, po wdrozZeniu idei deinstytucjonalizacji.
W zakresie placéwek dziennego pobytu wymienic nalezy: SDS, WTZ, ZAZ, OW

Ponizej przedstawiona zostata wizualizacja dotyczgca petnienia rél przez podmioty

Swiadczace ustugi w ramach opieki dtugoterminowe;j.
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llustracja nr 4. Role w systemie opieki dtugoterminowe;.

Tak zorganizowany system gwarantuje osiggniecie celéw Strategii, tj. przeniesienie realizacji

ustug na poziom ustug swiadczonych w spotecznosci lokalne;j.

Nalezy tez zaznaczyg, iz utworzenie jednego spdjnego wewnetrznie i skoordynowanego

106



systemu opieki dtugoterminowej wymaga réwniez zmian w systemie finansowania ustug.

Ponizszy schemat przedstawia zatozenia nowego sposobu finansowania ustug.

FINANSOWANIE OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

NIEZALEZNIE OD MIEJSCA SWIADCZENIA UStUGI

KOORDYNACIA

UStUuG FINASOWANE PRZEZ GMINE - ZADANIE OBOWIAZKOWE

UsStucGl

OPIEKUNCZE FINASOWANE PRZEZ GMINE - ZADANIE OBOWIAZKOWE,

WE WSZYSTKICH MIEJSCACH ICH SWIADCZENIA

UStuUGi
s e FINASOWANE PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA WE

WSZYSTKICH MIEJSCACH ICH SWIADCZENIA

SWIADCZENIA ) )
DLA OPIEKUNOW BUDZET PANSTWA

llustracja nr 5. Sposob finansowania ustug w systemie opieki dfugoterminowej.
Przy ustugach opiekuriczych nalezy wskazac¢ na finansowanie budzetu paristwa (specjalistycznie ustugi
opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi swiadczone w miejscu zamieszkania lub osrodku wsparcia) —

zadania realizowane tez przez powiat.

Oczywistym jest, iz finansowanie opieki dtugoterminowej musi zosta¢ wsparte udziatem
wiasnym osdb korzystajgcych z ustug (odptatnosc za ustugi), a zapewnienie finansowania w

ramach srodkéw budzetowych musi zostaé poparte okreslonymi mechanizmami fiskalnymi.
5. Przeciwdziatanie bezdomnosci w oparciu o ustugi Srodowiskowe

Wieloletnie doswiadczenie w zakresie przeciwdziatania bezdomnosci, polegajgce na
tworzeniu schronisk i noclegowni, pokazuje, ze model ten raczej nie pozwala w
wystarczajgcym stopniu na jej przezwyciezenie i dalszy rozwdj tego rodzaju wsparcia nie
przynosi oczekiwanych skutkéw. Dlatego tez tak istotne jest skoncentrowanie systemu

wsparcia Swiadczonego osobom doswiadczajgcym bezdomnosci wokdt koncepcji odejscia od
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instytucjonalnego modelu , drabinkowego” na rzecz zwiekszania zasobu mieszkan, w ktérych
rozwigzywany jest problem bezdomnosci, zgodnie z paradygmatem deinstytucjonalizacji
przyjetym zaréwno na szczeblu UE, jak i w polskiej krajowej polityce spotecznej oraz zgodnie
z dokumentem pn. ,,Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”. Ma to
szczegblne znaczenie w przypadku mtodych oséb bezdomnych — zaréwno wychowujgcych sie
w rodzinach dysfunkcyjnych, jak rGwniez majacych za sobg pobyt w instytucjonalnej pieczy
zastepczej lub réznego rodzaju placodwkach dla mtodziezy — u ktérych przebywanie

w warunkach instytucjonalnych utrwala deficyty w zakresie kompetencji spotecznych

i emocjonalnych umozliwiajgcych samodzielne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Z informacji przedstawionych w raporcie pt. ,,Usfugi mieszkaniowe w pomocy osobom
bezdomnym, zrealizowanym w ramach programu MRIiPS Pokona¢ bezdomnos¢. Program
pomocy osobom bezdomnym” przez Ogdlnopolska Federacje na rzecz Rozwigzywania
Problemu Bezdomnosci wynika, iz w Polsce nadal w stosunkowo niewielkim zakresie
wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci zwigzane jest z efektywng pomocg mieszkaniowsa.
Niniejsza konkluzja dotyczy zaréwno dostepu do mieszkan komunalnych oraz z rynku
prywatnego, jak réwniez ustug mieszkaniowych dedykowanych osobom bezdomnym.
Raport pokazuje jednoczesnie ogromne zainteresowanie programami mieszkaniowymi

i Swiadomos¢ ich znacznie wiekszej, w poréwnaniu z rozwigzaniami instytucjonalnymi,
skutecznosci. Wskazuje przede wszystkim na konieczno$¢ adaptacji réznorodnych rozwigzan
mieszkaniowych do lokalnych warunkéw i mozliwosci, a takze potrzebe popularyzacji wiedzy
o modelu ,,Najpierw Mieszkanie”, majgcym na celu zapewnienie wsparcia osobom, ktére

z réznych przyczyn nie sg w stanie sprosta¢ warunkom obowigzujgcym w systemie
instytucjonalnym.

Dlatego w ramach niwelowania skutkdw bezdomnosci oraz profilaktyki w zakresie tego
rodzaju wykluczenia spotecznego konieczne jest bardziej zdecydowane ukierunkowanie
polityki spotecznej na te zagadnienia oraz wspieranie rozwoju mieszkalnictwa spotecznego,
w tym z szeroko rozumianym wsparciem. Stad tez potrzeba powotfania w gminach
wyspecjalizowanych jednostek organizacyjnych odpowiedzialnych za kwestie mieszkalnictwa
spotecznego w tym zapobieganie zadtuzeniom, eksmisjom i bezdomnosci. System wsparcia
musi bowiem zapewniac¢ realne mechanizmy przeciwdziatania bezdomnosci i wykluczeniu

mieszkaniowemu, potgczone ze wsparciem specjalistow i swobodnym dostepem do ustug
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spotecznych, zdrowotnych, edukacyjnych, aktywizacji zawodowe], wsparcia
Srodowiskowego. Powinien takze dawac realng mozliwos$¢ wyjscia z kryzysu bezdomnosci
(uwzgledniajgc, ze jest to proces, ktéry moze by¢ dtugotrwaty) lub mozliwos¢ godnego zycia
W rozwigzaniach mieszkaniowych osobom, ktére z uwagi na wiek, niepetnosprawnos¢ lub
stan zdrowia (w tym uzaleznienia) nie sg w stanie przejs¢ od bezdomnosci do petne;j
samodzielnosci.

Deinstytucjonalizacja wymaga szybkiego i znaczacego rozwoju mieszkalnictwa —
indywidualnego i grupowego oraz zredefiniowania sposobu postrzegania ustug Swiadczonych
w spotecznosci lokalnej jako podstawowej formy zapewniania wsparcia. Nie bedzie jednak
mozliwe zapewnienie wsparcia w tej formie, w miejsce placéwek instytucjonalnych, bez
odpowiedniej infrastruktury mieszkaniowej. Ponadto deinstytucjonalizacja wymaga wsparcia
stuzb socjalnych i kontraktowania ustug w zakresie zapewnienia schronienia osobom
zagrozonym bezdomnoscig w mieszkaniach wspieranych zamiast w placéwkach dla oséb
bezdomnych, obejmujgce réwniez zapewnienie lokali na potrzeby wspieranego najmu.
Najbardziej adekwatng forma swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej s3 mieszkania
wspomagane, bedgce skuteczng formg wychodzenia z kryzysu bezdomnosci lub swiadczenia
statego wsparcia (w zaleznosci od przypadku), prowadzgca do reintegracji spotecznej, a takze
do budowania sprawczosci oraz odpowiedzialnosci. Niezbedne jest stworzenie elastycznego
systemu mieszkan treningowych i wspomaganych, w ktérych swiadczone bedg ustugi
(zwigzane z treningiem samodzielnosci lub statym wspieraniem oséb tam przebywajacych)
kazdorazowo dostosowane do potrzeb danej osoby.

W konsekwencji oferta ustug swiadczonych w placéwkach bedzie uzupetnieniem, a nie
podstawg systemu wsparcia oséb bezdomnych.

Natomiast ustugi Swiadczone w placéwkach powinny by¢ uzupetniane swiadczeniem ustug w
srodowisku, gtéwnie streetworkingu. Z kolei przestrzen placéwek bedzie mogta stuzyc¢ za
baze i miejsce pracy dla streetworkeréw.

Kluczowe jest rowniez prowadzenie analizy oraz monitorowanie zjawiska bezdomnosci i
sposobow rozwigzywania tego problemu. Badania powinny umozliwi¢ uzyskania

wiarygodnych danych.
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6. Nadzoér nad standardem realizacji ustug i ich jakoscia.

Zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji ustug, tj. zmiany sposobu realizacji ustug na ustugi
Swiadczone w miejscu zamieszkania, jest koniecznos¢ wypracowania i wdrozenia standardéw
realizacji wszystkich ustug. Za opracowanie i wdrozenie standardow odpowiedzialni beda
liderzy proceséw deinstytucjonalizacji — tj. na szczeblu ogdlnopolskim Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej w zakresie ustug spotecznych we wspdtpracy z przedstawicielami
regiondw, natomiast w zakresie ustug zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia

Planuje sie monitorowanie jakosci realizowanych ustug na dwdch poziomach:

RZADOWYM
LOKALNYM administracja
odpowiedzialni rzagdowa w
gminni wojewddztwie
koordynatorzy oraz NFZ w
t
HSIig przypadku
ustug
zdrowotnych

llustracja nr 6. Sposéb monitorowania realizacji ustug w systemie opieki dtugoterminowej.

Celem wtasciwego i petnego zrealizowania potrzeb osdb wymagajgcych wsparcia bedzie
ustanowienie koordynatora ustug spotecznych i zdrowotnych na poziomie gmin. To wazne
miejsce, gdzie koordynowane sg rdézne ustugi dla mieszkarnicéw. Role koordynatora bedzie
petnito Centrum Ustug Spotecznych, w tych gminach w ktérych zostanie ono utworzone. W
samorzgdach, w ktérych Centrum Ustug Spotecznych nie bedzie funkcjonowato, decyzje o

powierzeniu funkcji koordynatora ustug spotecznych i zdrowotnych podejmuje gmina.
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Koordynatorzy ustug funkcjonujgcy na terenie gmin bedg odpowiedzialni za badanie jakosci
ustug, a takze pomiar satysfakcji oséb na rzecz ktérych realizowane sg ustugi. Usprawni to
zdecydowanie proces nadzoru nad ustugami, a opracowane i wdrozone standardy beda
punktem odniesienia wigzgcym dla stron procesu realizacji ustug. Planuje sie takze
rozszerzy¢ kompetencje istniejgcych w ramach administracji rzgdowej w wojewddztwie
wiasciwych do spraw pomocy spotecznej wydziatéw urzedéw wojewddzkich. Posiadajg one
odpowiednie doswiadczenie nadzorcze i kontrolne. Nalezy dookresli¢ ich kompetencje
dotyczgce nadzoru nad realizacjg zadan wtasnych gminy w zakresie realizacji ustug
spotecznych oraz wzmocnié kadrowo.

Odrebnym elementem nadzoru nad system realizacji ustug sg organy panstwa takie jak:
Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka oraz Rzecznik Praw Pacjenta. Nalezy
wzmocni¢ kadrowo, finansowo i organizacyjnie w/w urzedy centralne, by mogty realizowac
zadania kontrolno — interwencyjne.

Istotng role nad realizacjg dziatan zawartych w Strategii oraz nad koordynowaniem
regionalnej polityki spotecznej w tym zakresie petni¢ bedg Regionalne Osrodki Polityki
Spofecznej. Samorzady Wojewddztw ponadto beda wdrazac Regionalne Programy
Operacyjne, ktore stang sie bardzo istotnym instrumentem potencjalnego
wspotfinansowania zadan zawartych w Strategii.

Drugim istotnym uczestnikiem w procesie deinstytucjonalizacji bedg jednostki samorzgdu
terytorialnego, powiaty i gminy ktore bedg wdrazaty dziatania dotyczgce rozwoju ustug
spotecznych.

Jednostki samorzgdu terytorialnego powinny wspoétpracowaé w tym zakresie z organizacjami

pozarzgdowymi jako partnerem w realizowaniu ustug spotecznych.
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Rozdziat IIl. WIZJA | CELE STRATEGICZNE

WIZJA STRATEGII

Przygotowanie systemu realizacji ustug spotecznych do swiadczenia dla kazdej osoby
potrzebujgcej wsparcia z powodow spotecznych, takich jak: podesztego wieku,
niepetnosprawnosci, zdrowia psychicznego - bezpiecznego i niezaleznego funkcjonowania w
swoim miejscu zamieszkania (w swoim mieszkaniu lub domu) — tak dtugo, jak tego pragnie,
zas dzieciom i mtodziezy pozbawionej opieki rodzicielskiej wsparcia jak najbardziej
zblizonego do warunkoéw rodzinnych.

Poprzez wsparcie rozumie sie zarowno dostep do ustug, dostep do placowek dziennych, a
takze mieszkan treningowych, wspomaganych i innych form mieszkalnictwa (np. programy

mieszkaniowe ze wsparciem przyjmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego).

Zawarte w dokumencie dane ujete w rozdziale ,,Diagnoza strategiczna”, a takze
zaproponowana wizja wskazujg na koniecznos¢ realizacji nastepujgcych zadan, kluczowych z
uwagi na powodzenie proceséw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. Projektowane
dziatania majg spowodowac osiggniecie najistotniejszego celu procesu deinstytucjonalizacji —

tj. stworzenia skutecznego systemu realizacji ustug w Srodowisku lokalnym:

PERSPEKTYWA KLUCZOWE

CZASOWA ZADANIA

e edukacja wszystkich interesariuszy proceséw

deinstytucjonalizacji, w zakresie koniecznosci podejmowania
Realizacja
dziatan zwiekszajacych udziat osoby w wyborze sposobu
w latach 2021 -
realizacji ustug. Edukacja w zakresie szerszego
2035
upowszechniania m.in. katalogu ustug spotecznych w

srodowisku, wytycznych i rekomendacji w zakresie

wdrazania poszczegdlnych form, monitorowania ich jakosci;
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e stworzenie krajowych wytycznych dotyczacych
deinstytucjonalizacji (MRiPS), regionalnych (ROPS)

i lokalnych (Gmina) planéw deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych;

e rozbudowa systemu ustug Srodowiskowych pozwalajgcych na
rzeczywisty wybér w zakresie sposobu swiadczenia ustug;

e koordynacja ustug realizowanych przez rézne systemy
wsparcia;

e kontynuowanie dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej;

e zmiana sposobu funkcjonowania placowek opieki
catodobowej;

e priorytet dziatan w zakresie profilaktyki sSrodowiskowej;

e analiza stanu prawnego i dostosowanie obowigzujgcych
przepiséw do wymogow proceséw deinstytucjonalizacji;

e rozwdj kadr swiadczacych ustugi spoteczne,

e opracowanie lub modyfikacja narzedzi pozwalajgcych na
biezgcy monitoring proceséw deinstytucjonalizacji;

e rozbudowa systemu mieszkalnictwa treningowego,
wspomaganego oraz innych form;

e rozbudowa miejsc czasowego pobytu z ustugami;

e podejmowanie dziatarh zmierzajgcych do ekonomicznego
usamodzielnienia 0s6b z niepetnosprawnosciami poprzez ich
aktywizacje zawodowg;

e zagwarantowanie $wiadczenia ustug w srodowisku lokalnym
dla kazdego obywatela;

e praktyczne wdrozenie idei niezaleznego zycia dla kazdej osoby
z niepetnosprawnosciami;

e moratorium na budowe nowych instytucji opieki
catodobowe;.

Projektowane dziatania sg zgodne z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczqcymi przejscia
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od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”, ktore
okreslajg je nastepujgco: ,,Zobowigzania te powinny iS¢ w parze z dziataniami na rzecz
zwiekszenia potencjatu opieki rodzinnej i sSrodowiskowej bgdz ze wsparciem majgcym
zagwarantowac, ze zakfady nie zostang zamkniete przed wdrozeniem odpowiednich ustug.
Strategiom i planom dziatania powinien rowniez towarzyszy¢ budzet, w ktdrym zostanie
wskazany sposéb finansowania nowych ustug”.®®

Osiggniecie powyzszych zatozen wymagac bedzie przeprowadzenia szeregu reform
systemowych panstwa, ktorych realizacja musi zosta¢ roztozona w czasie. Roztozenie w
czasie niezbednych proceséw pozwalajgcych na rzeczywista, trwatg i skuteczng zmiane jest
gwarantem tego, ze proces deinstytucjonalizacji odbedzie sie w sposéb gwarantujgcy
poszanowanie praw poszczegolnych grup uzytkownikéw odbiorcow, minimalizujacy ryzyko
szkdd i zapewniajacy korzysci wszystkim uczestnikom procesu.

Okreslona w powyzszej tabeli perspektywa czasowa prezentuje ramy czasowe, w jakich
poszczegdlne etapy i zadania powinny zostac zakonczone. Szczegdétowy harmonogram
osiggania poszczegdlnych wskaznikdw zostat zaprezentowany w dalszej czesci dokumentu,

gdzie okreslono poszczegdlne terminy osiggniecia wskaznikéw.

% Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczagcymi przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na

poziomie lokalnych spotecznosci”, www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, str. 71.
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CELE STRATEGICZNE

Zrealizowanie wizji Strategii wymaga wyznaczenia szczegétowych celdw strategicznych
w poszczegdlnych obszarach interwencji strategicznej. Cele strategiczne osiggniete zostang

poprzez realizacje celdw szczegdtowych.

OBSZAR:

OPIEKA NAD DZIECKIEM, W TYM DZIECKIEM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Cel strategiczny:

Zwiekszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece

i wychowaniu dzieci.

Cel szczegotowy nr 1: Kierunki dziatan:

Rozwdj ustug profilaktycznych i 1. Skoordynowanie i uspdjnienie
bezposrednich ustug srodowiskowych wspotpracy multiprofesjonalnej z rodzing
wspierajacych dzieci i rodzine. i na jej rzecz w celu wzmacniania

zasobow wewnetrznych i zewnetrznych,
umozliwiajgcych samodzielne
zaspokajanie potrzeb rozwojowych
dziecka. Wdrozenie rozwigzan
zwiekszajgcych partycypacje rodziny.

2. Wdrozenie rozwigzan zwiekszajacych
partycypacje dziecka zagrozonego
rozdzieleniem z rodzing lub
rozdzielonego z nig w podejmowaniu
decyzji, ktére go dotyczg, uwzgledniajac
jego stopien dojrzatosci.

3. Wprowadzenie dziatan o charakterze

profilaktycznym, ukierunkowanych na

115



116

wzmacnianie wiezi rodzinnych, w tym
matzenskich, zwiekszenie poziomu
wiedzy i poprawe kompetencji rodzicéw
zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb
dzieci, w tym ochrone ich praw.
Wsparcie dla rodzin adopcyjnych —
wsparcie rodzicéw i dostep do szybkiej,
kompleksowej diagnozy i terapii dzieci.
Wsparcie dla dzieci z
niepetnosprawnoscia oraz dzieci o
zaburzonym rozwoju i zagrozonych
niepetnosprawnoscia.

Wzmocnienie i poszerzenie katalogu
ustug wspierajgcych dzieci i rodzicow ze
specjalnymi potrzebami, ktorzy — ze
wzgledu na brak zasobow wewnetrznych
i zewnetrznych — majg trudnosci

z zaspokajaniem potrzeb dzieci.
Przeniesienie organizacji rodzin
spokrewnionych na poziom gminy

i wigczenie rodzin spokrewnionych do
systemu wsparcia rodzin.

Wsparcie procesu osiggania stabilizacji
zyciowej dziecka po separacji od rodziny.
Ograniczenie odptywu z rodzin mtodziezy
niedostosowanej spotecznie lub
zagrozonej tym niedostosowaniem
poprzez rozwdj srodowiskowych form
resocjalizacji, terapii i wychowania.
Zmiana funkcji mtodziezowych osrodkow

wychowawczych (MOW) i



Cel szczegotowy nr 2:

Rozwdj rodzinnych form pieczy

zastepczej.

10.

11.

miodziezowych osrodkdéw socjoterapii
(MQOS) na turnusowg, opartg
jednoczesnie o systemowa prace z
rodzing.

Zwiekszenie liczebnosci i wzmocnienie
kompetencji kadr systemu wsparcia
rodziny.

Zwiekszenie liczby Opiniodawczych
Zespotow Sadowych Specjalistow w celu
usprawnienia pracy sadow rodzinnych
i skrécenia okresu postepowan

sagdowych.

Kierunki dziatan:

1.
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W systemie docelowym wszystkie dzieci,
ktdre nie wychowujg sie w rodzinach
biologicznych lub adopcyjnych powinny
by¢ w rodzinnej opiece zastepczej,
jednoczesnie dzieci te wraz z opiekunami
mogg korzystac z oferty instytucjonalnej
tj. z oferty specjalistycznych osrodkow
wsparcia dzieci i rodzin Swiadczacych
pomoc intensywng, interwencyjng,
wysokospecjalistyczng, w tym réwniez
pobyty catodobowe, ale wytgcznie

o charakterze krotkookresowym,
realizowane w trybie ,,turnusowym”.
Proponowane rozwigzania doprowadza
do zwiekszenia zasobu rodzin
zastepczych oraz zapewnig dzieciom

wsparcie jak najlepiej dopasowane do



Cel szczegotowy nr 3:

Zmiana funkcjonalnosci placowek
catodobowych dtugookresowego

pobytu.

1.
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ich potrzeb (w szczegdlnosci dzieciom z
niepetnosprawnosciy, z alkoholowym
zespotem ptodowym - FAS,

z problemami zdrowia psychicznego,
doswiadczeniem ztozonej traumy
rozwojowej, przewlektymi chorobami,
niedostosowanym spotecznie lub
zagrozonych niedostosowaniem).
Ponadto, uwzgledniajg prawo do
wyrazania przez dzieci swojego zdania i
uczestniczenia w decyzjach, ktdre ich
dotyczg (niezaleznie od wieku i poziomu

rozwoiju).

Kierunki dziatan:

Kontynuacja przeksztatcania placowek
catodobowego dtugoterminowego
pobytu dla dzieci zaktada, ze potencjat
istniejgcych obecnie placéwek
(podmiotéw instytucjonalnej pieczy
zastepczej, mtodziezowych osrodkow
wychowawczych, mtodziezowych
osrodkow socjoterapii, doméw pomocy
spotfecznej, zaktaddw opiekunczo-
leczniczych, zaktadow pielegnacyjno-
opiekuriczych), a wiec kadry, ich
kompetencje i infrastruktura, bedzie
wykorzystany do zapewniania dzieciom
i rodzinom wsparcia w spotecznosci
lokalnej, a takze — cho¢ w ograniczonym

zakresie — do realizacji ustug
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instytucjonalnych w nowej formule.

Reforma zaktada stopniowg zmiane

funkcji obecnie dziatajgcych placéwek

catodobowych dla dzieci.

Reforma zaktada, ze w systemie

docelowym:

nalezy dazy¢ do tego, aby dziecko
przebywato w pieczy rodzinnej a
nie instytucjonalnej,

piecza instytucjonalna powinna
by¢ ostatecznoscig,

zaktada sie dgzenie do rozwoju
matych placéwek pieczy
instytucjonalnej

kazde dziecko jest umieszczone
w rodzinie (biologicznej,
adopcyjnej, zastepczej).

W sytuacji koniecznosci
opuszczenia rodziny niezwtocznie
jest powierzone do rodziny
zastepczej lub domu rodzinnego,
ktdry sprawuje nad nim opieke

i pozostaje w biezgcym
kontakcie,

kazde dziecko, ktorego rodzice
biologiczni zostali pozbawieni
praw rodzicielskich, posiada
opiekuna prawnego, ktérym
moze by¢ osoba pozostajaca

z tym dzieckiem w trwate;j,

bezposredniej relacji



Cel szczegotowy nr 4:

Poprawa jakosci usamodzielniania
wychowankdw pieczy zastepczej
i placowek catodobowego

pobytu.

potwierdzonej dotychczasowym
lub planowanym wspdélnym
miejscem zamieszkania
(w szczegdlnosci krewni, bliskie
osoby niespokrewnione, rodzice
zastepczy) lub w relacji
zamierzonej jako trwata,
bezposrednia i potwierdzona
wspolnym miejscem
zamieszkania (rodzina
podejmujaca sie funkcji rodziny
zastepczej). Przy wyborze
opiekuna prawnego nalezy wzig¢
pod uwage zdanie dziecka;

e maksymalnie 20% dzieci wraz
z rodzinami lub opiekunami

korzysta z oferty instytucjonalne;j.

Kierunki dziatan:
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Opracowanie indywidualnych planéw
usamodzielnienia dla mieszkaricow
catodobowych domow pomocy
spotecznej oraz dla wychowankéw
pieczy zastepczej.

Wzmocnienie roli opiekuna -
usamodzielnienia.

Tworzenie koszykéw ustug spotecznych
dla wychowankéw pieczy zastepczej i
placéwek catodobowego pobytu.
Monitoring loséw usamodzielnianych.

Rozwdj mieszkan treningowych jako



etap przygotowujacy przed
zamieszkaniem w lokalu do wiasnej
dyspozycji.

6. Preorientacja zawodowa — priorytetem

procesu usamodzielnienia.

Zaktadane efekty realizacji celow:

1. Dziatania wspierajace rodziny pochodzenia dzieci bedg zapobiega¢ umieszczaniu
dzieci w pieczy zastepcze;j.

2. Sytuacja dzieci w rodzinach przezywajgcych kryzys poprawi sie, co spowoduje ich
integracje i wigczenie spoteczne.

3. Realizacja celéw pozwoli na odejscie od koniecznosci funkcjonowania
instytucjonalnej pieczy zastepczej i zapewnienie podazy odpowiedniej do potrzeb
liczby rodzinnych form pieczy zastepczej.

4. Dziatania doprowadza do usprawnienia systemow ochrony dzieci i pieczy
zastepczej.

5. Rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej, w tym zawodowej, w szczegdlnosci
ukierunkowanej na dzieci z niepetnosprawnoscia i chore.

6. Dziatania zmierzajace do tego, aby kazde dziecko powinno wychowywac sie w
rodzinie: biologicznej, adopcyjnej, zastepczej lub rodzinnym domu dziecka.

7. Zmiana funkcjonowania obecnie dziatajgcych placowek catodobowych dla dzieci z
catodobowej dtugoterminowej na krétkoterminowa turnusowg oraz ustugowa w

Srodowisku lokalnym.

OBSZAR:

OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI

Cel strategiczny:

Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu opieki dtugoterminowej swiadczacego

skoordynowane ustugi spoteczne i zdrowotne.

Cel szczegotowy nr 1: Kierunki dziatan:

Wdrozenie systemu koordynacji oraz 1. Ustanowienie na poziomie gmin
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standaryzacji ustug spotecznych

i zdrowotnych.

Cel szczegotowy nr 2:

Wsparcie rodziny realizujgcej opieke

dtugoterminowa.

obowigzku realizacji zadania w postaci
ustanowienia instytucji KOORDYNATORA
ustug spotecznych i zdrowotnych, celem
wiasciwego i petnego zrealizowania
potrzeb oséb wymagajgcych wsparcia.
Ustanowienie standardéw i katalogéw
ustug opieki dtugoterminowej
uwzgledniajgcej skoordynowanie ustug
spotecznych i zdrowotnych, tak by
nastepowato zjawisko synergii ustug

i wzajemne uzupetnianie.

Badanie na poziomie gmin jakosci
realizowanych ustug opieki
dtugoterminowe;j.

Kontraktowanie ustug opieki
dtugoterminowej w oparciu o standardy
i badania jakosciowe.

Diagnozowanie biezgcych potrzeb, jak

i szacowanie w jaki sposob bedzie
przyrastat udziat os6b wymagajgcych
wsparcia na terenie gminy/powiatu

i w jaki sposéb moze wptyngcé to na
zwiekszenie/zmniejszenie
zapotrzebowania na srodowiskowe

ustugi wsparcia i opieki.

Kierunki dziatan:

1.
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Skoordynowana przez gmine pomoc
ustugowa dla rodzin sprawujgcych
funkcje opiekuna oséb wymagajgcych

intensywnego wsparcia.



2. Wsparcie szkoleniowe, odcigzeniowe,
specjalistyczne, psychologiczne,
transportowe, wytchnieniowe
i technologiczne opiekundow rodzinnych.

3. Dziatania w obszarze popularyzowania i
upowszechniania aktywnosci zawodowej
wsrod opiekundow rodzinnych osob
niesamodzielnych) w tym zmiana
przepisdw kodeksu pracy, wprowadzenie
réznego rodzaju regulacji utatwiajgcych
dziatalnos¢ zawodowg opiekunom —

elastyczne formy pracy, praca zdalna,

teleopieka).
Cel szczegotowy nr 3: Kierunki dziatan:
Rozwdj srodowiskowych form wsparcia 1. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych
opieki dtugoterminowej. w formie ustug srodowiskowych ze

szczegblnym uwzglednieniem
wystandaryzowanych ustug
opiekunczych, osrodkéw wsparcia
dziennego, gospodarstw opiekunczych,
rodzinnych doméw pomocy.

2. Realizacja ustug opiekunczych w
srodowisku poprzez dazenie do
zatrudniania opiekunek
srodowiskowych na umowy o prace, co
przyczyni sie do lepszej jakosci
Swiadczonych ustug.

3. Rozwdj ustug sagsiedzkich (realizowane
np. poprzez przyjecie programu w

samorzadzie).
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Cel szczegotowy nr 4:

Zmiana sposobu funkcjonowania
stacjonarnej instytucji opieki
dtugoterminowej, w tym opieki

hospicyjne;.

1.
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Rozwdj mieszkan wspomaganych.
Tworzenie mieszkan ze wsparciem
(umowa najmu z mieszkaricem), poprzez
przyjmowane przez samorzady programy
mieszkaniowe.

Tworzenie koszykdéw ustug spotecznych
m.in. dla oséb starszych.

Wykorzystanie potencjatu lokalnych
zasobow, poprzez angazowanie

w realizacje ustug spotecznych

i zdrowotnych podmiotow ekonomii
spotecznej, w tym przedsiebiorstw
spotecznych i organizacji
pozarzgdowych. Tworzenie partnerstw
zaréwno spotecznych jak i partnerstw

z przedsiebiorcami.

Przeksztatcenie stacjonarnych placowek
opieki dtugoterminowej w placowki
realizujgce kompleksowe ustugi,
stacjonarne i Srodowiskowe, w tym
ustugi realizujgce stacjonarng opieke
krotkoterminowa (opieka

wytchnieniowa).

Kierunki dziatan:

Wykonanie audytu wszystkich instytucji
opieki dtugoterminowej w zakresie
realizacji praw wolnos$ciowych oséb

w nich przebywajacych.

Realizowanie obowigzku przez instytucje

opieki dtugoterminowej w zakresie



okresowego badania mozliwosci
usamodzielnienia osoby korzystajgcej
z ustug instytucji, a w przypadku
stwierdzenia mozliwosci powrotu do
srodowiska, podjecie dziatan w tym
zakresie.

3. Przeksztatcenie instytucji opieki
dtugoterminowej w srodowiskowe
centra opieki, gdzie opieka stacjonarna
oferowana bedzie tylko gdy nie bedzie
mozliwe wsparcie srodowiskowe z uwagi
na stan zdrowia, stopien
niesamodzielnosci oraz poziom
wydolnosci opiekunczej rodziny, lub w
ramach opieki krétkoterminowe;.
Okreslony zostanie wskaznik liczby
miejsc stacjonarnych do innych ustug
srodowiskowych realizowanych przez te
instytucje.

4. Zmiana standardow swiadczenia ustug
stacjonarnej opieki dfugoterminowej
w zakresie warunkow bytowych, w tym
zapewnienia osobom korzystajgcym z

ustug - pokoi jednoosobowych.

Cel szczegotowy nr 5: Kierunki dziatan:
Zbudowanie trwatego systemu 1. Dokonanie szczegotowych analiz
finansowania opieki dtugoterminowej. dotyczacych finansowania opieki

dtugoterminowe;j.
2. Opracowanie modelu statego

finansowania systemu opieki
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Cel szczegotowy nr 6:

Wsparcie i rozwoj kadr Swiadczgcych

opieke dtugoterminowa.

Zaktadane efekty realizacji celow:

dtugoterminowej, zapewniajgcego
mozliwos¢ korzystania ze wsparcia
wszystkich oséb wymagajgcych pomocy.
Wprowadzenie stabilnego i trwatego
rozwigzania finansujgcego koszty opieki

dtugoterminowej dla obywateli.

Kierunki dziatan:

1. Przeksztatcenie zawodu opiekuna

w zawad specjalista ds. opieki. Nadanie
okreslonych kompetencji zawodowych,
ustanowienie stopni specjalizacji, co
pozwoli na zmiane wizerunkowg zawodu
opiekuna. Dotyczy to nie tylko
opiekunéw zatrudnionych w instytucjach
catodobowych, ale rowniez opiekundw
pracujacych w srodowisku.

Okreslenie minimalnych wynagrodzen na
stanowisku specjalisty ds. opieki.
Finansowanie przez samorzad szkolen
dla realizatoréow rodzinnej opieki
dtugoterminowej, po éwczesnym
zdiagnozowaniu takowych potrzeb przez
koordynatora gminnego.

Tworzenie lokalnych i regionalnych
centréw wsparcia kompetencji

opiekunow, z ustugami mobilnymi.

1. Stworzony zostanie kompleksowy system opieki dtugoterminowej oparty na

skoordynowanych, zindywidualizowanych ustugach srodowiskowych.

2. Dziatania wspierajgce beda zapobiega¢ umieszczaniu oséb starszych w instytucjach



opieki catodobowe;.

3. Wsparci zostang opiekunowie rodzinni, ktérzy sg podstawowym elementem
systemu opieki dtugoterminowe;j.

4. Pobyt w instytucji opieki catodobowej bedzie wyborem osoby korzystajace;j
z systemu wsparcia. Umieszczenie osoby w instytucji catodobowej powinno by¢

ostatnim, najmniej pozadanym, ogniwem wsparcia.

OBSZAR:

NIEZALEZNE ZYCIE — WSPARCIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Cel strategiczny

Wiaczenie spoteczne osob z niepetnosprawnosciami dajace mozliwosc zycia

w spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia sprawnosci

Cel szczegotowy nr 1: Kierunki dziatan:

Wdrozenie systemu koordynacji oraz 1. Ustanowienie na poziomie gmin
standaryzacji ustug spotecznych obowigzku realizacji zadania w postaci
i zdrowotnych. ustanowienia instytucji Koordynatora

ustug spotecznych i zdrowotnych, celem
wtasciwego i petnego zrealizowania
potrzeb oséb wymagajacych wsparcia.

2. Ustanowienie standardow i katalogéw
ustug opieki dtugoterminowej
uwzgledniajgcej skoordynowanie ustug
spotecznych i zdrowotnych, tak by
nastepowato zjawisko synergii ustug
i wzajemne uzupetnianie.

3. Badanie na poziomie gmin jakosci
realizowanych ustug opieki
dtugoterminowe;j.

4. Kontraktowanie ustug opieki

dtugoterminowej w oparciu o standardy
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Cel szczegotowy nr 2:

Wsparcie rodziny realizujacej opieke
nad osobg z niepetnosprawnosciami, w
tym wsparcie w zakresie realizacji

ustug.

1.
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i badania jakosciowe.

Diagnozowanie biezgcych potrzeb, jak
i szacowanie w jaki sposob bedzie
przyrastat udziat oséb z
niepetnosprawnosciami wymagajacych
wsparcia na terenie gminy/powiatu

i w jaki spos6b moze wptynac to na
zwiekszenie/zmniejszenie
zapotrzebowania na srodowiskowe

ustugi wsparcia i opieki.

Kierunki dziatan:

Skoordynowana przez gmine pomoc
ustugowa dla rodzin sprawujgcych
funkcje opiekuna oséb

Z niepetnosprawnosciami.

Wsparcie dla rodzinnych form pieczy
zastepczej, sprawujgcych opieke nad
dzie¢mi z niepetnosprawnosciami oraz
wsparcie oséb, ktore wspierajg bytych
wychowankdw pieczy zastepczej (po
opuszczeniu pieczy zastepczej).
Wsparcie szkoleniowe, odcigzeniowe,
specjalistyczne, psychologiczne,
transportowe, wytchnieniowe

i technologiczne opiekundéw rodzinnych.
Tworzenie koszykéw ustug spotecznych
dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Organizacja dziatan samopomocowych.
Upowszechnianie i wdrazanie kregéw

wsparcia.



Cel szczegotowy nr 3:

Wdrozenie systemowej ustugi

mieszkalnictwa wspomaganego.

Cel szczegotowy nr 4:

Usamodzielnienie mieszkancow

instytucji opieki catodobowej

7.

Wprowadzenie systemowej ustugi
asystencji osobistej dla oséb

z niepetnosprawnosciami.

Kierunki dziatan:

1.
2.

Rozwdj mieszkan wspomaganych.
Upowszechnianie i rozwadj centrow

opiekuniczo — mieszkalnych.

Kierunki dziatan:
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Realizowanie obowigzku przez instytucje
opieki dtugoterminowej w zakresie
okresowego badania mozliwosci
usamodzielnienia osoby korzystajgcej

z ustug instytucji.

Tworzenie i realizacja indywidualnych
planéw usamodzielnienia
uwzgledniajgcych aktywizacje spoteczng
i zawodowg o0sdb opuszczajacych
placéwki catodobowe.

Rozwdj mieszkan wspomaganych.
Tworzenie mieszkan ze wsparciem
(umowa najmu z mieszkaricem), poprzez
przyjmowane przez samorzady programy
mieszkaniowe.

Rozwdj miejsc i form potencjalnego
zatrudnienia osob

z niepetnosprawnosciami.

Opracowanie, upowszechnianie i
wdrazanie sciezki reintegracji spoteczno

— zawodowej 0sdb z

niepetnosprawnosciami.



Zaktadane efekty realizacji celow:

1. Stworzony zostanie kompleksowy system wsparcia 0oséb i rodzin
z niepetnosprawnosciami.
2. Dziatania wspierajgce beda zapobiega¢ umieszczaniu oséb
z niepetnosprawnosciami w instytucjach opieki catodobowe;j.
3. Wdrozona zostanie idea niezaleznego zycia, wsparta mieszkalnictwem
wspomaganym.
4. Pobyt w instytucji opieki catodobowej bedzie wyborem osoby korzystajace;j
z systemu wsparcia. Umieszczenie osoby w instytucji catodobowej powinno by¢

ostatnim, najmniej pozgdanym, ogniwem wsparcia.

OBSZAR:

WSPARCIE OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Cel strategiczny:

Stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Cel szczegotowy nr 1: Kierunki dziatan:

Wdrozenie systemu koordynacji oraz 1. Ustanowiony KOORDYNATOR ustug
standaryzacji ustug spotecznych spotecznych i zdrowotnych, ktérego
i zdrowotnych dla oséb z zaburzeniami celem jest witasciwe i petne
psychicznymi. zrealizowanie potrzeb oséb

wymagajgcych wsparcia, bedzie rdwniez
koordynowat dziatania z zakresu
wsparcia 0sob z zaburzeniami
psychicznymi.

2. Wypracowanie standardéw i katalogu
ustug opieki psychiatrycznej
uwzgledniajgcej skoordynowanie ustug
spotecznych i zdrowotnych.

3. Wzmocnienie i rozwdj ustug konsultanta

— lekarza psychiatry w miejscu
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Cel szczegotowy nr 2:

Rozwdj zintegrowanych ustug
spotecznych dla osdb z zaburzeniami

psychicznymi.

zamieszkania osoby wymagajgcej
pomocy.

Badanie na poziomie gmin jakosci
realizowanych ustug opieki
psychiatryczne;j.

Kontraktowanie ustug opieki
dtugoterminowej - psychiatrycznej
w oparciu o standardy i badania

jakosciowe.

Kierunki dziatan:

1. Stworzenie standardu wsparcia dla oséb
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zaburzeniami psychicznymi.

Kazda gmina ma zabezpieczaé¢ mozliwos¢
realizacji ustug specjalistycznych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi

w ramach wfasnej dziatalnosci lub
zawartych porozumien, a ich realizacja
bedzie finansowana z budzetu panstwa.
Kazda gmina powinna zabezpieczy¢
potrzeby oséb z zaburzeniami
psychicznymi poprzez wiasng
infrastrukture lub zawarte porozumienie
z inng gming, ktdéra posiada taka
infrastrukture.

Na poziomie gminy wypracowanie

i wdrozenie mechanizmow wspotpracy
stuzb, w sytuacji wystgpienia kryzysu
psychicznego i zwigzanej z nim sytuacji
kryzysowej.

Tworzenie koszykéw ustug spotecznych



Cel szczegotowy nr 3:

Reintegracja spoteczno — zawodowa

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegotowy nr 4:

Zmiana sposobu funkcjonowania
stacjonarnej instytucji opieki dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi.

dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Kierunki dziatan:

1. Wzmocnienie sciezek wsparcia oséb w

kryzysie psychicznym w ramach
istniejgcego systemu reintegracji
spoteczno — zawodowe;j.

Wdrazanie modelu zintegrowanych
indywidualnych i dedykowanych ustug
obejmujgcych proces leczenia, powrotu
do aktywnosci spotecznej i zawodowe;j.
Rozwdj sieci mieszkan treningowych
réwniez z asystenturg, doradztwem
zawodowym i treningami pracy.
Wsparcie podmiotéw zatrudnienia
socjalnego, spoétdzielni socjalnych,
zaktadow aktywnosci zawodowej,
przedsiebiorstw spotecznych jako
podmiotéw zaangazowanych w procesy

reintegracji zawodowej i spotecznej.

Kierunki dziatan:

1. Wykonanie audytu wszystkich instytucji
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opieki dla 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi (DPS, ZOP, ZPO) w zakresie
realizacji praw wolnosciowych oséb

w nich przebywajacych.

Realizowanie obowigzku przez instytucje
opieki w zakresie okresowego badania
mozliwosci usamodzielnienia osoby
korzystajgcej z ustug instytucji,

a w przypadku stwierdzenia mozliwosci



Cel szczegotowy nr 5:

Zmiana sposobu funkcjonowania
systemu ustug zdrowotnych poprzez
rozwdj i wdrazanie srodowiskowych

centréw zdrowia psychicznego.

Cel szczegotowy nr 6:

Rozwaj psychiatrii dzieciecej.

powrotu do Srodowiska, podjecie dziatan
w tym zakresie.

Przeksztafcenie stacjonarnych instytucji
opieki dla 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi w srodowiskowe centra
wsparcia, gdzie opieka stacjonarna moze
by¢ tylko ostatnim z mozliwych
elementdow wsparcia. Okreslony zostanie
wskaznik liczby miejsc stacjonarnych do
innych ustug Srodowiskowych
realizowanych przez te instytucje.
Zmiana standardéw Swiadczenia ustug
stacjonarnej opieki dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
warunkéw bytowych, w tym
zapewnienia osobom korzystajgcym z

ustug - pokoi jednoosobowych.

Kierunki dziatan:

1. Wdrozenie i zakwalifikowanie

Srodowiskowych centréw wsparcia jako
podstawowego modelu lecznictwa
psychiatrycznego, skorelowanego

z ustugami spotecznymi.

Powstanie i zagwarantowanie trwatosci
finansowania srodowiskowych centréw

zdrowia psychicznego.

Kierunki dziatan:

1. Stworzenie systemu wczesnej

interwencji i diagnozy problemoéw

psychicznych dzieci i mtodziezy.



2. Stworzenie spdjnego systemu wsparcia
terapeutycznego dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi
obejmujgcymi obszary edukacji,
wychowania, leczenia, opieki i wsparcia.

3. Zwiekszenie liczby psychiatréow dzieci
i mtodziezy.

4. Ksztatcenie specjalistow, ktérzy uzyskajg
kwalifikacje w zakresie psychologii
klinicznej dzieci i mtodziezy lub
psychoterapii dzieci i mtodziezy lub
terapii srodowiskowej dzieci i mtodziezy.

5. Budowa systemu lecznictwa

psychiatrycznego dzieci i mtodziezy.

Zaktadane efekty realizacji celow:

1. Utworzony zostanie spojny system wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Nastagpi intensywny rozwaéj ustug spotecznych skierowanych do oséb
z zaburzeniami psychicznymi, co ograniczy konieczno$¢ korzystania z ustug opieki
catodobowe;.

3. Stworzony zostanie kompleksowy system diagnostyczny oraz system wsparcia
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, co zapobiegac bedzie umieszczaniu
dzieci i mtodziezy w instytucjach opieki catodobowej.

4. Przygotowana zostanie kadra specjalistyczna realizujgca ustugi zdrowotne

i spoteczne dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

OBSZAR:

WSPARCIE OSOB W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

Cel strategiczny:

Stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz oséb

zagrozonych bezdomnoscia.
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Cel szczegotowy nr 1:

Wdrozenie systemu koordynacji i
standaryzacji ustug spotecznych dla
0s0b w kryzysie bezdomnosci oraz oséb

zagrozonych bezdomnoscig

Kierunki dziatan:
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Zmiany w zakresie definiowania
bezdomnosci i katalogu oséb
uprawnionych do wsparcia.
Zintensyfikowanie wspotpracy
miedzysektorowej w zakresie
kompleksowej pomocy osobom

w kryzysie bezdomnosci.

Powotanie w gminach
wyspecjalizowanych jednostek
organizacyjnych odpowiedzialnych za
kwestie mieszkalnictwa spotecznego w
tym zapobieganie zadtuzeniom,
eksmisjom i bezdomnosci.
Wzmocnienie i usprawnienie systemu
interwencji, ochrony zdrowia i zycia os6b
bezdomnych, poprzez swiadczenie
wsparcia w srodowisku metoda
streetworkingu.

Wprowadzenie mozliwosci pracy
socjalnej z osobami w zaktadach
penitencjarnych / treningu
samodzielnosci z osobami
usamodzielniajgcymi sie.

Zapewnienie osobom w kryzysie
bezdomnosci partycypacji w budowaniu
i rozwoju systemu wsparcia oraz

w usamodzielnianiu.

Prowadzenie kampanii spotecznych dot.
przetamywania stereotypdw na temat

bezdomnosci.



Cel szczegotowy nr 2: Kierunki dziatan:

Opracowanie i wdrozenie rozwigzan na 1. Opracowanie i wdrozenie modelu
rzecz przejscia ze wsparcia dziatan zapobiegajacych zadtuzeniom,
instytucjonalnego do wsparcia w formie eksmisjom i bezdomnosci.
mieszkaniowej 2. Rozwdj i wspieranie réznych form

mieszkalnictwa jako narzedzi
dedykowanych rozwigzywaniu kryzysu
bezdomnosci.

3. Rozwdj mieszkalnictwa treningowego i
wspomaganego.

4. Przywracanie do uzytkowania
pustostandw na potrzeby tworzenia
mieszkan wspomaganych.

5. Zmiany w planowaniu i gospodarowaniu
mieszkaniowym zasobem gminy
uwzgledniajace perspektywe tworzenia
mieszkan wspomaganych oraz
wprowadzenie systemu gromadzenia
danych o osobach korzystajgcych z
mieszkan.

6. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan
mieszkaniowych dla oséb zagrozonych
bezdomnosciag oraz wychodzacych
z kryzysu bezdomnosci, wymagajgcych
wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

7. Rozwdj programow przeciwdziatania
bezdomnosci opartych na modelu
,Najpierw mieszkanie” lub innych.

8. Przeksztatcanie dotychczasowych
placéwek dla oséb w kryzysie

bezdomnosci w zespolone mieszkania
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wspomagane lub w placéwki o

charakterze interwencyjnym, w tym:

a) Wypracowanie standardu dla
placéwek wielozadaniowych o
charakterze interwencyjnym i
katalogu ustug,

b) Przeprowadzenie projektéw
pilotazowych i ewentualna rewizja
standardu i dokumentéw prawnych,

Tworzenie koszykéw ustug spotecznych

dla oséb w kryzysie bezdomnosci.



Rozdziat IV. REALIZATORZY | MONITOROWANIE DZIAtAN

Osiggniecie celdw strategicznych poprzez wdrozenie zaplanowanych dziatann wymaga

wspotpracy wielu interesariuszy proceséw deinstytucjonalizacji.

Tylko zaangazowanie wszystkich podmiotéw, ktdrych przedmiotem zainteresowania sg

ustugi spoteczne i zdrowotne daje szanse na osiaggniecie planowanych celéw strategicznych

i rzeczywistg zmiane sposobu realizacji ustug.

W ponizszej tabeli przedstawione zostajg role podmiotow w realizacji celéw Strategii.

Rola w procesie

Nazwa podmiotu

Opis

zaangazowania podmiotu

LIDERZY

Ministerstwo Rodziny i Polityki

Spotecznej

Kluczowa rola w procesie,
odpowiedzialnos¢ za
przeprowadzenie catego
procesu deinstytucjonalizaciji,
koordynacja procesu,
dziatania legislacyjne

z zakresu realizacji ustug
spotecznych

i skoordynowania ich

z ustugami zdrowotnymi.

Ministerstwo Zdrowia

Kluczowa rola w procesie,
odpowiedzialnos¢ za
przeprowadzenie catego
procesu deinstytucjonalizacji,
koordynacja procesu,
dziatania legislacyjne

z zakresu realizacji ustug
zdrowotnych

i skoordynowania ich
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Rola w procesie

Nazwa podmiotu

Opis

zaangazowania podmiotu

z ustugami spotecznymi.

PARTNERZY RZADOWI

Ministerstwo Edukacji i Nauki

Partner procesu — szczegdlnie
w zakresie sytuacji dzieci
znajdujacych sie

w placowkach catodobowych
edukacyjnych, niezbedny
partner procesu planowania
nowych standardéw
ksztatcenia i wsparcia w
ksztatceniu osob z

niepetnosprawnosciami.

Ministerstwo Sprawiedliwosci

Partner procesu —do jego
zadan nalezec bedzie
wsparcie procesow
legislacyjnych, projektowanie
zmian w przepisach prawa
rodzinnego, cywilnego oraz

ustaw.

Ministerstwo Funduszy i

Polityki Regionalnej

Kluczowy partner procesu —
wspotpraca dotyczaca
sposoboéw finansowania
zmian w systemie
Swiadczenia ustug
spotecznych i zdrowotnych ze
Srodkow Unii Europejskiej

w ramach perspektywy

finansowej 2021 — 2027.
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Rola w procesie

Nazwa podmiotu

Opis

zaangazowania podmiotu

Wyznaczanie standardéw dla
mechanizméw finansowania
projektow zwigzanych

z wdrazaniem idei

deinstytucjonalizacji.

Ministerstwo Finansow

Kluczowy partner procesu —
dziatania projektujgce
finansowanie procesu
wdrazania
deinstytucjonalizacji, ze
Srodkow krajowych.
Konieczny udziat w tworzeniu
finansowych instrumentow i
regut dotyczacych
finansowego wspierania

dziatan deinstytucjonalizacji.

PARTNERZY
Z ZAKRESU
RZECZNICTWA
NA RZECZ 0SOB
| GRUP

Biuro Rzecznika Praw Dziecka

Partner —rzecznictwo
w zakresie praw dziecka,
doradztwo i dziatania

ekspercko — doradcze.

Biuro Rzecznika Praw

Obywatelskich

Partner — rzecznictwo

w zakresie praw cztowieka
i obywatela, doradztwo

i dziatania ekspercko —

doradcze.

Biuro Petnomocnika Rzadu ds.

Partner —rzecznictwo
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Rola w procesie

Nazwa podmiotu

Opis

zaangazowania podmiotu

Oso6b Niepetnosprawnych

w zakresie praw oséb
z niepetnosprawnosciami,
doradztwo i dziatania

ekspercko — doradcze.

Biuro Petnomocnika Rzadu

ds. Réwnego Traktowania

Partner — rzecznictwo

w zakresie rownego
traktowania, w szczegélnosci
kobiet i dzieci, doradztwo

i dziatania ekspercko —

doradcze.

PARTNERZY
PLATNICY

Narodowy Fundusz Zdrowia

Partner — ptatnik w zakresie
realizacji ustug zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw

publicznych.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych

Partner — pfatnik w zakresie
realizacji dziatan z zakresu
rehabilitacji spotecznej

i zawodowej 0sdb

niepetnosprawnych.

Zaktad ubezpieczen
Spotecznych (Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego,

Biura Emerytalne)

Partner — pfatnik w zakresie
realizacji Swiadczen
wynikajgcych z uprawnien
ubezpieczenia spotecznego
i innych obowigzkowych
ubezpieczen traktowanych

jako daniny publiczne.
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Rola w procesie

Nazwa podmiotu

Opis

zaangazowania podmiotu

PARTERZY
SAMORZADOWI

Samorzady terytorialne:
- wojewddzkie
- powiatowe

- gminne

Partnerzy samorzadowi —
wdrazanie szczegdtowych
celdw strategicznych i dziatan
spoczywac bedzie gtéwnie na
barkach samorzadéw
wszystkich szczebli. Dziatania
samorzgdow bedg
obejmowaty wdrazanie celdw

poprzez:

e praktyczne wdrazanie
rozwigzan,

e tworzenie aktow
prawa miejscowego,

e przeksztatcanie
systemow lokalnych
rynkéow ustug
spotecznych
i zdrowotnych,

e finansowanie zadan
wtasnych
samorzgdow
w zakresie ustug
spotecznych

i zdrowotnych.

PARTNERZY
REALIZATORZY
PROCESOW DI

Instytucje pomocy i integracji
spotecznej i instytucje
wspierania rodziny i pieczy

zastepczej

Partnerzy — realizatorzy,
organizatorzy ustug
spotecznych, na ich barkach

bedzie spoczywata

142




Rola w procesie

Nazwa podmiotu

Opis

zaangazowania podmiotu

praktyczna realizacja procesu

deinstytucjonalizacji.

Podmioty lecznicze

Partnerzy — realizatorzy
wszystkich ustug
zdrowotnych, zréznicowani
pod wzgledem organizacyjno
— prawnym, a takze
statutowym, praktyczni
realizatorzy procesu

deinstytucjonalizacji.

Podmioty ekonomii spotecznej,

w tym organizacje

pozarzadowe

Partnerzy —realizatorzy
czesci ustug spotecznych,
wykonywanych zazwyczaj na
zlecenie samorzadow,

w oparciu o konkursy lub
zamowienia publiczne,
praktyczni realizatorzy
procesu deinstytucjonalizaciji.
Wsparcie procesu przez
PES/PS jako podmioty
zaangazowane w swiadczenie
ustug spotecznych iw
realizacje procesow
reintegracyjnych w

spotecznosciach lokalnych.

Pomioty reintegracji

zawodowej i spotecznej oséb

Partnerzy — realizatorzy ustug

na rzecz oséb
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Rola w procesie

Nazwa podmiotu

Opis

zaangazowania podmiotu

z niepetnosprawnosciami (WTZ,

ZAZ, CIS, KIS)

z niepetnosprawnosciami,
praktyczni realizatorzy

procesu deinstytucjonalizacji.

Koscioty i koscielne osoby

prawne

Partnerzy —realizatorzy
czesci ustug spotecznych,
wykonywanych na zlecenie
samorzadow, w oparciu

o konkursy, praktyczni
realizatorzy procesu

deinstytucjonalizacji.

Przedsiebiorcy

Partnerzy — realizatorzy ustug
spotecznych i zdrowotnych,
zréznicowani pod wzgledem
organizacyjno — prawnym,

a takze statutowym,
praktyczni realizatorzy

procesu deinstytucjonalizacji.

Tabela nr 18. Role podmiotow w realizacji celow Strategii deinstytucjonalizacji.

Z powyzszego zestawienia wynika, iz w realizacje celdw strategicznych wtaczonych zostanie

wiele podmiotéw — zwanych interesariuszami, ktdre dziatajg niezaleznie, ale ich wzajemne

relacje muszg opierac sie na wspotpracy i wspdtodpowiedzialnosci za osiggane wyniki.

Dlatego bardzo waznym elementem procesu legislacyjnego przedmiotowego dokumentu

jest juz etap konsultacji spotecznych, ktérego jakos¢ bedzie miata zasadnicze znaczenie dla

praktycznej realizacji zaplanowanych dziatan.

Monitorowanie wdrazania zatozen strategii odbywac sie bedzie w partnerstwie i przy udziale

wszystkich interesariuszy, zwtaszcza organizacji spoteczenstwa obywatelskiego i podmiotéw

spotecznych zaangazowanych bezposrednio we wskazanych w dokumencie obszarach.
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W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej zostanie powotany Zespdf ds. realizacji
Strategii rozwoju ustug spotecznych - polityka publiczna na lata 2021 — 2035. W jego sktad
wejda przedstawiciele realizatoréw opisanych dziatan tj. administracji centralne;j,
samorzgddw wojewddzkich i lokalnych, organizacji spoteczenstwa obywatelskiego

i podmiotéw spotecznych zaangazowanych bezposrednio w obszarach objetych strategia.
Zespodt opracuje szczegdtowy sposdb monitorowania postepu realizacji dziatan
zaplanowanych w dokumencie oraz okresli cykliczno$é sprawozdan z ich realizacji. Punktem
odniesienia w monitorowaniu realizacji dziatan bedzie opracowany zestaw wskaznikdéw

obrazujacych oczekiwane rezultaty realizacji strategii na poziomie celéw strategicznych.
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Rozdziat V. INANSOWANIE DZIAtAN STRATEGICZNYCH

Niniejszy dokument okresla cele dla polityki spotecznej panstwa, ktérych osiggniecie jest
uwarunkowane wieloma czynnikami, w tym réwniez czynnikami finansowymi.
Nalezy zaznaczy¢, ze zaplanowane w Strategii dziatania majg bardzo szeroki charakter i
porzadkujg dziatania na réznych szczeblach wtadzy oraz w réznych obszarach
funkcjonowania panstwa. Dlatego istotnym elementem jest montaz finansowy, dajgcy efekt
synergii i gwarantujacy, ze projektowane cele zostang osiggniete.
Finansowanie dziatan przewidzianych w Strategii zaplanowane jest zaréwno ze srodkow
budzetu panstwa, budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, oraz sSrodkéw UE przy
czym dziatania wynikajace z dokumentu dla ktérych przewidziano finansowanie krajowe,
beda realizowane w ramach wydatkdw zaplanowanych w ustawach budzetowych na dany
rok i nie bedg stanowi¢ podstawy do wystgpienia o dodatkowe s$rodki. Strategia jako polityka
publiczna nie spowoduje bezposrednich skutkdéw finansowych.
Finansowanie dziatan zaplanowanych w Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych bedzie
realizowane przez odpowiednia alokacje dostepnych srodkéw finansowych, bedacych w
dyspozycji jednostek sektora finanséw publicznych, z uwzglednieniem celéw ustanowionych
w dokumencie, oraz przeorganizowanie dostepnych zasobow ludzkich i zadan
poszczegdlnych jednostek sektora finanséw publicznych. Ostateczna wysokos¢ srodkow
przewidzianych do realizacji poszczegdlnych projektow bedzie ustalana corocznie przez Rade
Ministrow w trakcie prac nad ustawg budzetowa
W wyniku wdrozenia dziatan zaplanowanych w Strategii obecne srodki przeznaczone na
system wsparcia rozwoju ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej bedg wykorzystywane
w sposOb zdecydowanie bardziej efektywny.
Wsréd zrédet finansowania celdw zawartych w niniejszej Strategii w pierwszej kolejnosci
nalezy wskazac¢ budzet panstwa. Finansowanie zadan z budzetu panstwa odbywa sie
W oparciu o przepisy prawa, ktdre regulujg sposéb ponoszenia kosztow realizacji zadan
z zakresu administracji rzgdowej. Jednak warto zwrdcic¢ réwniez uwage, ze aktualnie
zabezpieczone sg srodki na realizacje spotecznych programdw rzagdowych, a wsrdd nich
m.in.:

1. Program kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za zyciem" (uchwata nr 160 Rady

Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia
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dla rodzin "Za zyciem" (M.P. poz. 1250));

2. Fundusz Solidarnosciowy (ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787)); Programy MRIPS finansowane w
ramach Funduszu Solidarnosciowego: , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”,
,Opieka wytchnieniowa”, ,Centra opiekunczo-mieszkalne”;

3. Fundusz Doptat (ustawa z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia
lokali mieszkalnych na wynajem, mieszkan chronionych, noclegowni, schronisk dla
bezdomnych, ogrzewalni i tymczasowych pomieszczen (Dz.U. 2020 poz. 508);

4. Program wieloletni "Senior+" na lata 2021-2025 (Uchwata nr 191 Rady Ministrow z
dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego "Senior+"
na lata 2021 - 2025 (M.P. 2021 poz. 10));

5. Resortowy Program , Opieka 75+”;

6. Program wieloletni na rzecz Osdb Starszych AKTYWNI+;

7. Program resortowy ,Pokonaé bezdomnos¢. Program pomocy osobom bezdomnym”;

- oraz inne programy poszczegdlnych resortow.
Ponadto w realizacji zadan panstwa wobec obywateli pozostajg w dyspozycji srodki funduszy
celowych oraz instytucji, tj.:

1. Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

2. Narodowego Funduszu Zdrowia,

3. Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Skutki finansowe projektu Strategii, w obszarze zdrowia, zostang sfinansowane w ramach
$Srodkéw na ochrone zdrowia, w tym w ramach ustalonego funduszu wynagrodzen
okreslonych zgodnie z art. 131c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkdéw publicznych, bez mozliwosci ubiegania sie o dodatkowe Srodki. Ponadto, w
odniesieniu do NFZ, skutki finansowe zostang sfinansowane w ramach zatwierdzonego planu
finansowego, w tym w ramach ustalonego limitu funduszu wynagrodzen, bez mozliwosci
ubiegania sie o dodatkowe srodki ponad wskazane tam kwoty.

Zmiany systemowe w realizacji ustug spotecznych i zdrowotnych bedg rowniez finansowane
ze srodkow Unii Europejskiej przewidzianych w nowym okresem programowania na lata
2021 - 2027. Srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego+ (EFS+), w ramach Programu
Fundusze Europejskie na rzecz Rozwoju Spotecznego (FERS) oraz Regionalnych Programow

Operacyjnych (RPO) beda przeznaczane na realizacje dziatan w zakresie deinstytucjonalizacji
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ustug spotecznych poprzez stymulowanie i finansowanie dziatan rozwojowych.

Nie jest mozliwa zmiana sposobu realizacji ustug spotecznych bez udziatu najwazniejszych
interesariuszy tego procesu — bez udziatu samorzaddw. To wtasnie w spotecznosciach
lokalnych dokonywana bedzie zasadnicza zmiana jakosciowa i ilosciowa zakresu ustug, ale to
tez ewolucyjna zmiana sposobu realizacji zadan wtasnych samorzadu z zakresu pomocy

i integracji spotecznej, ekonomii spotecznej, zdrowia, infrastruktury, edukacji itp.

Realizacja ustug spotecznych generuje ogromne koszty, ktérych pokrycie jest obowigzkiem
panstwa i samorzadéw. Jednak konieczna jest réwniez partycypacja w kosztach realizacji

ustug oséb, na rzecz ktdrych te ustugi sg Swiadczone.

Ponizszy schemat ilustruje montaz finansowy procesu deinstytucjonalizacji ustug

spotecznych.
BUDZET
PANSTWA
SRODKI PRYWATNE SRODKI UE

llustracja nr 7. Montaz finansowy dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych.
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Rozdziat VI. WSKAZNIKI MONITORUJACE REALIZACJE CELOW STRATEGI!

l.p.

cel szczegétowy

opis wskaznika

wartosc

poczatkowa

wartosc

docelowa

termin osiagniecia

wskaznika do..

podmiot

monitorujacy

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

11

1.2

1.3

Rozwdj ustug
profilaktycznych

i bezposrednich ustug
srodowiskowych
wspierajgcych dzieci

i rodzine.

Na poziomie kazdego powiatu dziata

100%
interdyscyplinarny zesp6t wsparcia bd 31 grudnia 2025 r. | MRIiPS
powiatow
rodziny
Przeniesienie organizacji rodzin
spokrewnionych na poziom gminy 100%
0 31 grudnia 2025 r. | MRIPS
i wigczenie rodzin spokrewnionych gmin
do systemu wsparcia rodzin
Odsetek planow pomocy dziecku i
rodzinie powstatych w oparciu o
zespoty multidyscyplinarne (co
POty yseyp ( 0 100% 31 grudnia 2035r. | MRIPS

najmniej z poziomu gminy i powiatu)
w ogdlnej liczbie wszystkich dzieci

odseparowanych od rodziny (we
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wszystkich formach opieki

dtugoterminowej)

Odsetek rodzin w stosunku do

1.4 ktorych zastosowano, kompleksowg | O 100% 31 grudnia 2035r. | MRiPS
analize mozliwosci reintegracji
Dzieci przebywajgce w pieczy
Rozwdj rodzinnych form 77% 100%
1.5 zastepczej wychowujg sie w pieczy 31 grudnia 2035 r. | MRIPS
pieczy zastepcze;. dzieci dzieci
rodzinne;.
Przeksztatcenie placéwek
Zmiana funkcjonalnosci
opiekuniczo — wychowawczych
1.6 | placowek catodobowych 0 100% 31 grudnia 2035r. | MRIPS
wsparcia catodobowego w dzienne
dtugookresowego pobytu.
osrodki wsparcia pieczy zastepczej.
b Kok Zwigkszenie zasobu mieszkalnictwa
oprawe jakosci
: . 380 700
1.7 | usamodzielniania treningowego dla 0sb 31 grudnia 2035r. | MRiPS
mieszkan mieszkan

wychowankow pieczy

usamodzielnianych.
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1.8

zastepczej i placowek
catodobowych

i dtugookresowego pobytu.

Odsetek wychowankdw, ktorzy w
okresie do 3 lat od usamodzielnienia
zamieszkujg w lokalu do witasnej

dyspozycji.

bd

100%

31 grudnia 2035 .

MRIiPS

Cel strategiczny:

Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu opieki dtugoterminowej swiadczacego skoordynowane ustugi spoteczne i zdrowotne.

Wdrozenie systemu

Na poziomie kazdej gminy

Utworzenie mieszkan

koordynacji oraz 100%
utworzone zostanie miejsce
2.1 | standaryzacji ustug 0 gmin w 31 grudnia 2025 r. | MRIPS
koordynacji ustug spotecznych
spotecznych i Polsce
i zdrowotnych.
zdrowotnych.
25% %®
R (i érodowisk h Utworzenie centréw ustug
0zWOoj sroaowiskowyc 0 gmin w 31 grudnia 2030 r. | MRIPS
2.2 | form wsparcia opieki spotecznych. Polsce
dtugoterminowe;j.
0 2000 31 grudnia 2035 r. | MRIPS

% Obecnie fakultatywnie tworzenie CUS (wskaznik 25%). W przypadku zmiany przepisdw prawa na obligatoryjne tworzenie CUS — wskaznik 100% gmin.

151




wspomaganych

Przeksztatcanie stacjonarnych

placowek opieki dtugoterminowej

w placowki realizujgce kompleksowe

ustugi, stacjonarne i Srodowiskowe,

w tym ustugi realizujgce stacjonarng 100%
opieke krétkoterminowa. jednostek 31 grudnia 2035 r. | MRIPS
Przeksztatcenie dotyczyé ma typu DPS
otwarcia na rownolegtg realizacje
ustug srodowiskowych przy
ograniczeniu do niezbednego
minimum wsparcia stacjonarnego.
100%
) Wprowadzenie badania okresowej .
Zmiana sposobu jednostek MRIiPS
] ) oceny mozliwosci usamodzielnienia 31 grudnia 2023 .
funkcjonowania typu DPS, MZ
] N - mieszkanca.
2.3 | stacjonarnej instytucji Z0L, ZPO
opieki dtugoterminowej,
w tym opieki hospicyjnej Zmiana standarddéw sSwiadczenia 100% MRIPS
’ 31 grudnia 2030 .
ustug stacjonarne] opieki jednostek Mz
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dtugoterminowej w zakresie typu DPS,
warunkéw bytowych, w tym Z0L, ZPO
zapewnienia osobom korzystajgcym
z ustug - pokoi jednoosobowych.
Wprowadzenie stabilnego i trwatego
Zbudowanie trwatego .
rozwigzania finansujgcego koszty MRiPS
2.4 | systemu finansowania 0 1 31 grudnia 2030 .
opieki dtugoterminowej dla MZ
opieki dtugoterminowej.
obywateli.
Wsparcie i rozwadj kadr Przeksztatcenie zawodu opiekuna
bd 1 31 grudnia 2025 r. | MRIPS
Swiadczacych opieke w zawdd specjalista ds. opieki.
)5 dtugoterminowa.
' Okreslenie minimalnych
wynagrodzen na stanowisku bd 1 31 grudnia 2025r. | MRIPS

specjalisty ds. opieki.

Cel strategiczny

Wi13czenie spoteczne 0s6b z niepetnosprawnosciami dajace mozliwosé zycia w spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia sprawnosci

3.1

Wdrozenie systemu

koordynacji oraz

Na poziomie kazdej gminy

utworzone zostanie miejsce

100% gmin

31 grudnia 2025 .

MRiPS
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standaryzacji ustug

koordynacji ustug spotecznych

spotecznych i i zdrowotnych.
zdrowotnych.
3.2 Utworzenie mieszkan 5000
Wdrozeni ' . bd 31 grudnia 2035r. | MRIiPS
rozenie systemowe) wspomaganych. mieszkan
ustugi mieszkalnictwa
Upowszechnianie i rozwadj centrow
Wspomaganego. bd 100 COM 31 grudnia 2024 r. | MRiPS
opiekunczo — mieszkalnych.
3.3 Tworzenie i realizacja
indywidualnych planéw 100%
Usamodzielnienie
usamodzielnienia uwzgledniajgcych jednostek
mieszkancow instytucji 0 31 grudnia 2025 r. | MRIPS
aktywizacje spoteczng i zawodowg typu DPS,
opieki catodobowe;j.
0s0b opuszczajgcych placéwki Z0L, ZPO
catodobowe.
Cel strategiczny:
Stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Wdrozenie systemu Na poziomie kazdej gminy . . .
4.1 0 100% gmin 31 grudnia 2025 r. | MRIPS

koordynacji oraz

utworzone zostanie miejsce
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standaryzacji ustug koordynacji ustug spotecznych
spotecznych i zdrowotnych | i zdrowotnych.
dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.
Rozwdj zintegrowanych Uruchomienie specjalistycznych
50,9 % 100%
ustug spotecznych dla oséb | ustug opiekunczych dla osob
gmin gmin 31 grudnia 2030 r. | MRIPS
z zaburzeniami z zaburzeniami psychicznymi
w Polsce w Polsce
42 psychicznymi. w kazdej gminie.
Zabezpieczenie dziennych form 100%
pobytu i wsparcia dla oséb bd gmin 31 grudnia 2030 r. | MRIiPS
z zaburzeniami psychicznymi. w Polsce
Reintegracja spoteczno — Stworzenie sieci mieszkan
zawodowa 0sob treningowych z asystenturg, 1000
219%7 31 grudnia 2035r. | MRIiPS
43 |2 zaburzeniami doradztwem zawodowym i mieszkan
psychicznymi. treningami pracy.
Tworzenie przedsiebiorstw 1606 8300 PS 31 grudnia 2035r. | MRIiPS

97 219- liczba mieszkan chronionych ogéotem dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — dane za 2020 r.
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spofecznych

Zmiana sposobu 100%
Wprowadzenie badania okresowej .
funkcjonowania jednostek MRIiPS
oceny mozliwosci usamodzielnienia | 0 31 grudnia 2023 r.
stacjonarnej instytucji typu DPS, MZ
mieszkanca.
opieki dla oséb Z0L, ZPO
z zaburzeniami
4.4 ] ) Zmiana standardow Swiadczenia
: psychicznymi.
ustug stacjonarne] opieki 100%
dtugoterminowej w zakresie jednostek MRiPS
0 31 grudnia 2030 .
warunkéw bytowych, w tym typu DPS, MZ
zapewnienia osobom korzystajgcym ZOL, ZPO
z ustug - pokoi jednoosobowych.
Zmiana sposobu Powstanie i zagwarantowanie
funkcjonowania systemu trwatosci finansowania
ustug zdrowotnych poprzez | srodowiskowych centréw zdrowia 28 300
4.5 31 grudnia 2035r. | MZ
rozwdj i wdrazanie psychicznego. jednostek jednostek
Srodowiskowych centréow
zdrowia psychicznego.
4.6 | Rozwdj psychiatrii Zwiekszenie liczby psychiatrow 455 lekarzy | 1000 lekarzy | 318rudnia2035r. | MZ
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dzieciece;.

dzieci i mtodziezy.

specjalistow

specjalistéow

Cel strategiczny:

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

5.1

Wdrozenie systemu
koordynacji oraz
standaryzacji ustug
spotecznych dla oséb w
kryzysie bezdomnosci oraz
0s0b zagrozonych

bezdomnoscia.

Na poziomie kazdej gminy

utworzone zostanie miejsce bd 100% gmin 31 grudnia 2025 r. | MRIPS
koordynac;ji ustug spotecznych.
Zmiana sposobu funkcjonowania
instytucjonalnych form wsparcia 0 80% 31 grudnia 2035r. | MRIPS
0s0b w kryzysie bezdomnosci.
Udziat gmin realizujacych standard
dziatan filakt hi
ziatan profilaktycznych i 5500 2025 1.
interwencyjnych w zakresie bd MRIiPS
. . . 100% 2030r.
mieszkalnictwa pozwalajgcych
kontrolowa¢ zadtuzenie.
Odsetek osdb przebywajgcych w
bd 100% 31 grudnia 2025 r. MRIiPS

instytucjach, z ktérymi podjeto prace

socjalng przed opuszczeniem
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instytucji.

Liczba gmin, w ktorych swiadczone

sg ustugi streetworkeréw

zintegrowane z systemem 42 500 2030r. MRIiPS
interwencyjnych ustug schronienia i
innymi ustugami typu outreach.
Odsetek oséb opuszczajgcych
instytucje, kierowanych do miejsc w
ramach programoéw
o o 0,1% 100% 31 grudnia 2030 . MRIiPS
Opracowanie i wdrozenie | przygotowujacych do samodzielnego
rozwigzan na rzecz zycia obejmujacych zapewnienie
5.2 | przejécia ze wsparcia lokali.
instytucjonalnego do
. ) Liczba mieszkan dla oséb
wsparcia w formie
. . . wychodzacych z kryzysu bd 6400 31 grudnia 2035 r. MRiPS
mieszkaniowej.
bezdomnosci.
Tworzenie spotecznych agencji . .
1 100 31 grudnia 2035r. MRPIiT

najmu i zapewnianie mozliwosci
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podnajecia lokalu mieszkalnego
m.in. osobom w kryzysie
bezdomnosci lub zagrozonym
bezdomnoscig zastepujgcych
sukcesywnie miejsca w placéwkach

instytucjonalnych.

Odsetek miejsc dla oséb w kryzysie

bezdomnosci zapewnionych przez

gmine (na terenie gminy lub poprzez 25% 2025r.

wykupienie miejsca w innej gminie) bd 50% 2030r. MRIiPS
w mieszkaniach wspomaganych w 80% 2035,

stosunku do oséb w kryzysie

bezdomnosci z terenu danej gminy.

Liczba gmin objetych dziataniami

edukacyjnymi w zakresie mozliwosci 50 2025 1.

tworzenia i prowadzenia, sposobu bd 150 2030 . MRPIT
dziatania, dostepnych mechanizméw 300 5035 .

finansowych, kwestii

organizacyjnych zwigzanych z
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zaktadaniem i prowadzeniem

spotecznych agencji najmu.

Liczba gmin, w ktérych stworzono
programy pilotazowe systemowego
wprowadzania mieszkan
wspomaganych, w tym
realizowanych w oparciu o metode

,Najpierw Mieszkanie”.

bd

30

2025r.

MRIiPS

Tabela nr 19. WskaZniki monitorujgce realizacje celdw strategii.
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