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Wprowadzenie

Potrzeba stworzeniad okument u strategicznego odnoszNcego s
deinstytucjonalizacji usgug bygagevsXraygiwain az ¢pr ezwea
Srodowi shkazosiepegdgnospr awndzSice caimii, ympexkyzzing U
zastnpog edarszych,os:- b pmblemami zdrowia psychicznego i osoby w

kryzysie beawbskmrySaina by ga o Stwoszener dokumentu a t
strategicznego dotyczNcego deinstytucjomwalizacij.i
wymogom Whniosku r 0 z p o r z N d Paglamierdau Europejskiego i Rady
ustanawi aj Ncego wsp-lne przepisy dotyczNce Europ
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spo
Funduszu Sp-jnoSci i Europej skiego Fuimegbpyaszu Mor s
takUe przepisy finansowe na potrzeby tych fundus
Funduszu Azyl u i Mi gracij i, Funduszu BezpieczeEst
I nstrumentu na rzecz ZarzNdzahlVi az6r aqgiztoasniSacgio Wi z
to o k r e & Inmpodstawie art. 11 ust. 1 ZagNcalnV\ kKATematyczne warunki
podst awowe maj Nce zastosowanie do EFRR, EFS+ i F
Dokument ten wskazuje, iU wymogiem wstfAipnym kor z
budUetu Uni i Europej sRRi0j7 weskr spiedggn2®@hie war unk
podstawowychor az kryteri-w przypisanych poszczeg:-Ilnym
tematycznym i horyzontalnym, tj. posiadanie m.in.:

T krajowych ram strategicznych polityki na r zec
wal ki z ub-stwem, obejmujNcych m.in. Srodki
instytucjonalnejdoo pi eki Srodowi skowej ;

T ram strategicznych polityki na rzecz opieki Z
Srodki na rzecz usgug na pozjiomie spogecznoSc

f krajow ej strategi iwdr aUani a Konwencji o prawach os-b
(wgNczaj NeaWwi zacjdio priaewaal e Unego Uycia i wgNc
spogecznoSi. Il okal nN)

|l stotnym el ementem jest zapewnusdue zabenpSeczegy

spogecznego i ochrony zdrowia. Zobowi Nzanie to |
zidentyfikowanymi wyzwaniami dla Polski okreSlon
Odpowiedzialnego Rozwoju, Strategi.i na rzecz Os:-
2021-2030, jak r-wnieU rzNdowyymnpSdgrami e Dost
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Schemat 1. Zestawienie dokument -w strategicznych

Strategia na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju

(strategia Sredniookresowa) \

Strategia Produktywnosci,
Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego (wspotdziatanie, kultura, kreatywnosc),
Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030,

Strategia Zrownowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa,

Strategia Sprawne Panstwo

Strategia Zrownowazonego Rozwoju Transportu do 2030 roku,

Polityka Energetyczna Polski,
Polityka Ekologiczna Panstwa.

Program
Dostepnosé
+

Projekty

strategiczne

oooooooOoOo

Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia

Strategia Deinstytucjonalizacji Polityka

publiczna

Dl a zapewnienia sp- | nesgyos tfeunwdpargagn @zveaniwan o z punkt
widzenia obywatel a,j ak i pol ity kpio sstpaonfoewcizomeoj ,zebr al kwes't
deinstytucjonalizac ji, obej muj Nce pifni Kkl uczowwjednymgr up spoc¢
strategicznym dokumencie, bez naruszenia kompetencji i koncepcji

poszczeg:-lnych resort-w, celem zapewnienia sp-jn
podobnych zasadach jak Strategia na rzg20R1z- Os- b z

2030 .

Czym jest deinstytucjonal izacja i kogo dotyczy

Zgodnie z definicjN zawartN w opracowanym w 2012

AOg-l noeuropejskie wytyczne dotyczNce przej Scia
opieki Swiadczonej na poziomledab&jal ngklilespogdecz
Og-Inoeuroperghkeg wdeinstytucjonalizacja to proce
przyczynil sifi do:

f rozwoju w obriibie spogdecznoSci l okalnej zindy
tym usdug o charakterze zapobiegaj Ncym (profi
ograniczyl koniecznoSi opieki instytucjonal ne

l1Dokument opracowany w | istopadzie 2012 r. przez Euro
spraw przejScia od opieki I nst yt uc jpozomikt lokaljychd o opi e ki

s p o § e c z mtps¥deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/eeg -
toolkit_polish.pdf
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T przeniesienia zasob-w ze stacjonarnych zakgad:-
na poczet nowych usdug Srodowi skowych w spoge

Naczelnym celem deinstytucjonalizacji jest zaten
spogecznych i zspoiwet nokslfef.w Cel ten zakgada m. i n.
przejScie od opieki wspagia \Stwi @jda goanapeigmied o

|l okalnych spodecznoSci

W procesie deinstytucjonalizacji w krngu zainter
wszystkim nagtiaopuyj dlseb:

f rodzina, dzieciim godzi e U,

f osoby z niepegamisprawnoSci

9 osoby starsze,

1 osobyz problemami zdrowia psychicznego,

1 osoby w kryzysie?bezdomnoSci
PowyUsi adresaci (opr-cz os-b w kryzywie bezdomn
Og-l noeuropejskich wytyepzgye/¢ @ ogedingtyuzjohanejc h
do opieki Swiadczone]j na poziomie |l okalnych spod
Wytyczne tej ako materiad wypracowany n, kproezSloinjiye eur
war unki prawi dgowego proceounbesiziNsteyytodoj o ma lwio7 ac
usgug Swi adcszpoongyecchz nwo Sci | okalnej, kwestii ram pi
2W Strategii przyjoasobypkwelSt enyei ezamiasz doméap Bci
ustawy o0 pomocy,ts (psojacezdomea] wobec szerszego katal ogu os
objAatych tym pojnci em, pl anowanej w Strategidi zmi any

i stotnego znaczenia nomenklatury dl a zkapysebi egani a sty
bezdomnoSci

Po pierwsze, w StrategiiualmnejebeswiiNzmj Saéj atkefini cj
celem zapewnienia bardzi e]j efektywnego wsparcia osobo

N rol N uUOywania takiego sformugowana

Po drugie, i t
dzzirei ana dyskursu o osobach doSwiadcza

st
Strategii w tym obszarze b
c

>

0
n
0
m
c

bezdomnoSci , przyczyni sin ddestdtecs try-gwmaitey(r azcgadntey c h
mi ndzynar odowy trendem odchodzenia od definicyjnej s
doSwi adczaj Ncych bezdomnoSci pr ziegmwiyaghNceoes - bsijfhakea y ki
bezdomnych.

Po trzecie, analogiczna sytuacja wystNpiga przy oprac
Rady Ministr-w z dnia 16 lutego 2021 r. W sprawie prz
rzecz Os-b z NiepegnosiplBaWtmsSci amégi2io2aUywa sin bowi e
pojficia "osoba z niepegnosprawnoSci N" podczas, gdy za
Strategii, jak i na chwilin obecnN, w aktach prawnych
ni epegnosprawna" (np. ustawa z d militajizawbdowejier pni a 1997
spogecznej oraz zatrudnianiu os-b niepegnosprawnych ¢
r. o pomocy s \Wudwadzania regdyfikacji nomenklatury na poziomie

dokument -w w randze strategii, kt-re wyzmadzaj N kieru

Swi adomoScjewycthzi aganiem znajduj Ncym uzasadnieni e
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charakterze | okalnym, kwestii dziaga® finansowyc
Ponadto wskazano kwestie dziaga® zindywiduali zow
uwagni, Ue jako kluczowy el enfntp owssikaadzaannioa koni ec z

szczeg-gowego pil srategi.dzi agaE

Schemat 2. Wy magania zwi Nzane z Og-lnoeuropejskimi
przej Scia od opieki instytucjonalnej do opieki S
spogecznoSci
Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci
Strategia i plan dziatania na
rzecz deinstytucjonalizacji
zaangazowanie Ustanowienie ram Rozwdj ustug swiadczonych na
uczestnikéwwproc§§: prawnych dla ustug poziomie lokalnych spotecznosci
opracowanie strategii; S
opracowanie planu Swiadczonych na zasady rozwoju i $wiadczenia ustug;
dziatania. poziomie zapobieganie umieszczaniu w zakfadach;
Iokalnych dziafania profilaktyczne;
: : t Gty rozwijanie ustug $wiadczonych na poziomie
Definiowanie, spotecznosci Iokninych spolecznool
_mongtqrowame i ocena rawo do 2ycia w spoleczefistwie;  ™Meszkanictwo.
JakOSC| US*UQ dostep do podstawowych ustug i : —
— infrastruktury; Przydziat zasobow finansowych,
Rozwdj personelu zdolnos¢ do czynnosci prawnych | materialnych i ludzkich
i opieka prawna; — -
przymusowe umieszczenie w Opracowanie indywidualnych planéw
zakladzie i przymusowe leczenie; - X A .
$wiadczenie ustug przez Wspieranie poszczegélnych osoéb i
spotecznosci lokalne. spofeczno$ci w procesie zmiany
Bezposi adania planu i przewidywania dziaga®& nie t
2027, trudno m-wil o skutecznoSci cagoSci proces

bidNcy zbiorem dziaga
u 2035.

jestninieszy dokument programowy

strategicznych w obszarze deinstytucjonalizacji do rok

Rok 2035 uznano zatem za bezpiecznN perspektywh
dziaga® kt-ra umoUliwi ewentualne skorygowani e
interwencji publicznych w kolejnych latach, w tym w perspektywie

2028 -2034.

Prace nad strategi N

Wstiipna koncepcj ao sdto&kuanewmytpur Zcowana pporakz Srodow

100 interesariuszy: or gani zacji obywatelskich, przedstawic

regionalnych, z wudziagem przedstawicieli adminis
akademickich. Praca zostaga zai nkoofgreangiana 20 | ut e
zorgani zowane|j przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
udziagem podsekretar.z stanu w MRPiIi PS
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Prace trwagy jedenaScie miesifncy (od lutego do g
grupach roboczych odnoszNcy c prupsocélowgch: mwspsyzczeg- | n
starsze, osoby z niepegnosprawnoSciami, osoby z pro
psychicznego, rodzina, dzieci [ mjgodzieU oraz os
Udziag przedstawicieli organizacji obywatelskich
uwzgl indneespekpywy os-b otrzymuj Ncych wsparcie,
dla zapewnienia tym osobom podmiotowoSi w nowym
spogecznych i zdrowotnych wgaSnie w spogecznoSci
wsp-lnej pracy jest materiag, kfundamentesnt ag si n r ea

dokumentu T nowej strategii deinstytucjonalizaciji.

Materiag wypracowywany byg w uzgodnieniu z Minis
Spogjecpoez Nt kowo jakMraekwdgdoProgramu Przeci wdz

Ub-stwu i WyklIl uc z e n.iAkiualgarja Z02lc zneXvii. Z Per spekt ywN
Roku 203@0o moUliwoSci N rozwinifncia w odribny dokt
Krajowy Program odnosi sifn do wielu kwestii zwiN
spogecznym, a kwestia deinstytucj ojegal i zacji | est
el ementuzwano, i U powstanN dwa odriibne dokumenty,
uj icie problematyki dei njsdhogzesmyn pred@hiymacij i , przy

zapewnieni u zsappijsnuo Sdcoik ument - w.

R-wnolegle swoje prace prowadzi go Mizadbasd, er st wo Z
aby dziagania ujnte w strategii bygy odzwiercied
pedgnej sp-jnoSci z pracami resortu rodziny i pol
Wst npmreopozycje zostagy przedstawione na zorgani

Prezydenta RP ForumDeinsty t ucj onal i z ac jprezydenta RPzAncizgj@ m
Dudy w dniu 26 lutego 2021 r. Prezydent Andr zej Duda stwierdzi

ADeinstytucijiomnaljiNzacjziybl i Oyl , a zarazem ukazal,
jest, meotUnda®icirzech innycimi agowiache: auspogeczni e
upodmiotowienie, personalizacja.

Uspogdgecznienie w tym znaczeniu, Ue czgdowiek pozo
swoim otoczeniu i jednoczeSnie zys$kanwgaskoazakt z
ten czgowiek, Kkt-ry nppr zy dzakn cjhe <tz yz d mkaryicfht y w

Z uwagi na daleko posunifitN niepegnosprawnoSi, c
wzglAndu na wiek, w zwiNzku z czym kr Ng jeglo kont
wNs ki, ograniczony do rodziny. Do tegowczgowi eka

zwi Nzku z tym zyskuje nowe kontakty spogec|zne.

JednoczeSnie nie jest wyrwany ze swojego Srodowi
czfisto ta starsza osoba nie | esitw@paSreineo sdzoo|njaa kwi &

instytucji, kt-ra sgulUy debywgb, i babmobygatamrpn
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Ue
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ni pci e

dei

usgug. tym w i st m

Decyzje Minister Rodziny i Polityki Spogecznej

Pr z
Ma |
Zes do
Pol Ki
Panu Paw{gowi

egomem byga minister
Ng,
p-g
sce.

decyzj a
vkdniu rl2stycznia 2021 r.

PanoMadenyn y i
ZarzNdzenl/208l powogadga

pol ity

opracowania Str at egioigedceannyscthyt uc

Zespogem powi eMinsterstwoe Sekr et ar z

spraw
erowani e
wd -

wi kowi

z PS

usgug

do
spogecznych
b
mjgodzi eUy,

Zgodni e zarzNdzeni em MRi z wahia G§fratégé spoJju na

deinstytucjonalizacj. w Pol sce
niepegnosprawnoSci ami, zdr ow
dzi

kryzysie bezdomnoSci ;

z 0s - Z pr odd -ebma mi

starszych, rodzi n, eci i w tym z piecz

U
stworzenie krajowych ram strategicznych

Bardzo wyra¥tnie wskazano, i opracowanie Strateg
warunku podstawowego jakim jest
K i
RozporzNdzeni

przepisy

wgNczeni a wal
4 do

RozporzNdzsdminewia wsp-I|ne

polityki na rzecz S p,o §letczzans=t gaag yi

doprecyzowane wzag Nczni ku nr Wni os ku
Europejskiego i Rady

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

10
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Spogecznego Pl us, Funduszu Sp-j noMocskiegii Europej sk
Rybackiego, a takUe przepisy finansowe na potrze
potrzeby Funduszu Azyl u i Mi gracji, Funduszu Bez
I nstrumentu na rzecz ZarzNdzania Grani cami [ Wi z

Zgodni e z podjministerstdae csyratepidl deinstytucjonalizacji  jest
Astrat egi Npows wagddiez art. 9 pkt. 3 ustawy z dnia 6 grudnia

2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2019 r. poz. 1295,

2020, z 2020 r. poz. 1378, 2327). Strategia rozwoju zgodnie z wymogami prawa
powinna zawi eral w szczeg-IlnoSci

1 wnioski z diagnozy, przygotowanej na potrzeby danej strateqgii;

T zidentyfi kowane potencjagy i problemy rozwoj u,
zr - Unicowa® przestrzennych:

i strategiczne wyzwania rozwojowe;

f celestrategiczne r ozwoju w zakresie objAtym strategi N,
zr - Unicowa® przestrzennych:

T ki erunki interwencji, wW tym interwencji podmio
rozwoju oraz dziagania sguUNce osi Ngnifnciu cel

9 zakres interwencji na wybran ych obszarach strategicznej interwenciji;

1 oczekiwane rezultaty planowanych interwencji, w tym w wymiarze
przestrzennym oraz wska¥ni ki ich osi Ngnifcia;

1 systemy realizacji strategii;

9 zagoUenia ram finansowych i potencjalne Tr-dga

Prezentowanastr ategia uwz gl ndni a powyUsze wymagania okreSI

rozwoj owe oparte na wnioskach z diagnoz i zident
Kwestin tn omawia rozdziad | dokumentu. OkreSlon
interwencji okreSlone wiepsdei alemkeht yNagddgi atjgw
Zzakresu interwencj.i na wybranych obszarach strat
cznSci dokumentu przedstawionej w rozdziale 111
niezwykl e istotny system realizacj iajowgh,r ategi i z a

regionalnym jak i lokalnym.

Strategia zawi er a tfimalbowyehy gakli@ceékivane rezultaty
pl anowanych interwencji, w tym w wymiarze przest
osi Ngninfcia.

Proponujemy teU nazwanie pr ocwssup as-in,s tktt-urcyj omrad

znacznie pozytywniej kojarzygd sin Us guwiiadomoSci
spogdecizzdrewotne na rzecz niezaleUnego i ®ezpioeczneg
znacznie | epiej oddaj e sensZvrr-ocpddmasiveamyecwagiz,i afea
kwestiawizeru nkowa i Swi adman Sezwyklavsiotne znaczenie
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poni ewalU od pregyathed nedsstiwar ocesu deinstytucjonal
w duUej mierze jego powodzenie

12
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Wykaz skr -t .- w

Skr -t Rozwininci e

BON Biuro Pegnomocni ka RzNdu c
Ni epedgnosprawnych

DPS Dom pomocy spofecznej

EFS Europej ski Fundusz Spogecz
EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

GUS Gy -wny UrzNd Statystyczny
ICF International Classification of Functioning,

Disability and Health / Mi fidzynar odow
Klasyfikacj a Funkcjonowania,
Ni epegnospr Adwowia Sci i

JST Jednostki SamorzNdu Terytc
Konwencja Konwencjao prawach os-b niepeg
MEIN Ministerstwo Edukaciji i Nauki

MFiPR Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

MOS Mgodzi eUo we Sof&arapiid k i

MOW Mgodzi eUowe OSrodki Wychov
MRPIT Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii

MRIRW Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

MRIPS Ministerstwo Rodzinyi Pol i t y ki Spoge
Mz Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NSP Narodowy Spis Powszechny 1
ORW OSrodek Rewa-Wyctieavawcdy n o

PES Podmi oty ekonomi isolidame) geczr
PFRON PaEtwowy Fundusz Rehabili

Ni epedgnosprawnych

PKB Produkt Krajowy Brutto
PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw:- j
POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna
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ROPS

RPO

SOR

SDS

UE

WTZ

Z0L

ZUS

Regi onalny OSrodek Polityk
Rzecznik Praw Obywatelskich

Strategia ha Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
Srodowi skowy Dom Samopomoc
Unia Europejska

Warsztat terapid.i zajnAci owe
Zakgad opi-lecznicgic z o

Zakgad Ubezpiecze®& Spogecz
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Rozdzi aMyzwhnia rozwojowe

L1. Zasoby na rzecz os-b wymagaj Ncych wsparcia

Podst awowym zasobem systemu wsparcia o0s-b tego p
wi ek, choiropeignosprawnoSi jest rodzina. Pol ska n
jednym z najwinkszych wska¥tnik-w oczekiwaE& wobec
europejskich bada® por-wnawczych SHARE, aU 59% P
osoby starsze powinny mieszkal z jcganygmpzrevns Woi c
im opiekn. Jest to najwyUszy wynik spoSr-d wszys
gdzie SrednialwyR-ovwsni e30%yni ki badania Polsenior
cinUar opieki spoczywa na rodzinie. Rodzina udzi
starszym, inni opi ekunowie nieformalni 1T 9, 3%, a pomoc TAPWHeczna

Nal eUOy r-wnieUO pamintai, Ue poziom wsp-lnego zan
65+ z innymi osobami w wieku do 50 |l at (wygNczaj
partnera) wynosi w Polsce 37, 4% miBlc aly «r bii ejtedt 3
naj wyUszy w kr &) adihe Ewlreogpay wNt pl i woSci, Ue pomim
zmniejszenia sifn poziomu zaangaUowania rodzin, t
stanowi ga znaczNcy udziad w cadgoSciowymsslgszemie
ni epeJawrs @& ,iponad 25% mieszka z rodzicami lub opiekunami. Ich

sytuacja rodzinna powi Nzwvanajegpwezostemzvzrasiae k i e m

odsetek os-b mieszkaj Ncych wraz z wgdasnymi rodzi
najstarszej grupy wiekowej jest to 70%. W przypadku os-b ze wzgliAdu na r
ni epegnosprawnoSci dotyczy to 50% z niepednospr a

os-b z problemami zdrowilDadpsyehnczhegoeszka z ro
Ni ezaleUnie od procesu usamodzielnienia, odsetek

3 Health and long -term care in the European Union (Special Eurobarometer 283/Wave
67.3) http://ec.europa.eu/public_opinion/ archives/ebs/ebs 283 en.pdf, s. 68

‘Piotr Bgndowski, Problemy opieki nad osobami ni esamo
PolSenior, w: http://niesamodzielnym.pl/wp -
content/uploads/2013/06/Problemy_opieki_Bledowski.pdf

SMichag Myck, Monika Oczkowska, Kajetan Trycghawi EBski , Be
czasie pandemiiCOVID -19: sytwuacja mieszkaniowa o0s:-b w wieku 6FE¢
innych kraj-w Europy, Komentarze CenEA (Centrum Anal.
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opierkddziny jest znaczny, zwdaszcza w przypadku
niepegnosprawnoSci i starszego wieku.

Wedgug r-Unych szacunk-w pod opiekN rod?Zin przeb

do3’milion-w os-b wymagaj Ncych wsparcia w r-Unym
tym samym ostsrzoalkroiveal Sredni N ok. 2,5 mln os-b w
wsparcia. W Pol sce nie prowadzi sin rejestru opiekun
moUna wihc ustalil szczeg-gowych danych na temat
nieformalnych i os-b objnAntych takbBuppi ekRN, Neemn
winkszoSi os-b gtaiepedhosprawnoSciami wymagaj Nc
otrzymuje w Pol sce op bdsdtektemstamfviovr nzad IneNOno Sci o d

badaniaod 80% do93% 8 Posi gJkuj Nc sifn natomiast wyni kami
Eurofamcare, prowadzonego w wybranych krajach europejskich,

Polsce w latach 2003 712 00 4, szacowano |liczbn opiekun-w nief
na ok. 2 fmln os-b

Wsparcie Srodowi skowe i dzienne

W przypadku usgdug spogecznych i zdrowotnych maj KN

Srodowi s ksopnayr,civem obj itych | estUsofkuga2mio0 tys. os-
opieku®zymi, w tym specjalistycznymi usgugami o
miejscu zamieszkani a ( z abdyagha ew wOalsh er .g no bnjyi)t y ¢ h
tys. CzeBl gmin nadal nieiekaEGzuigle ws§ugdowi s k u
2019 r. na 2 477 gmin nicestan@vaporiadld%.ago i ch 280

50Obliczenia wgasne za 2019 r. na podstawie GUS, Stan
Warszawa, 2016. Szacuje sin, Ue powalUny liczba os-b z
czynnoSci WYy nosi ok 1,22 os-b 70+ oraz ok 880 tys. Os
rokiem Uyci a.

"SHARE, 6 edycja badania

8Stan obecny i przyszgoSi optekizefgBuogpteirm RPowspew Uw
potrzeby opracowania polityki dotyczNcej opieki dgugo
s. 1 napodstawie:Long -Term Care for the Elderly in Poland, Guc
Uni wersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Pozna@® 2013.

9 Services for Supporting Family Carers of Older Dependent People in Europe:

Characteristics, Coverage and Usage, The Trans - European Survey Report, Eurofamcare

2006 i przeprowadzonym badaniu przyjnto definicjn opieku
kt-ra Swjiaadocpziyek i i pomoc swojemu krewnemu w wieku 65
przynajmniej 4 godziny w tygodniu, niezaleUnie od poz
i/ lub fizycznej) osoby wymagaj Ncej wsparcia.
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R-wnieUesakvsparcia budzi zastrzeUenia. Wedgug de
przecintna |iczba godzin na jednegrmyznanr awni onego
Swi ad c z e ngrzakyacza 6 godzin tygodniowo 0 Wedgug Ministerstwa
Swiadczenia pielngniar skwep fomoweji,avk is kdhd u g ctaggremi Po |
w2018r. ,zostagy udzi edlon@otdyNsc.z piaecj ent - w. Ponadt o w
zespog-w ddgugoter mi naovweg | do @i @loir od@gmch, dzieci i
wentyl owanych mechanicznie Swiadczeohi8tyszostagy u
pacijentom,wtym oko§o2 tys. dor os gy cwhi fipkasczpse®mn - w (w
starszym). Ponadto obecne sN Swiadcspi®jneia w opiec
realizowane w warunkach ambulatoryjnych . Ich zakres jednak nie jest znany.

DIl atego teU rzNd odpr&diBsam.wireladli etunpie ASeni or +0

2020 ', a obecnie jego kontynuacja program wieloletni ASenior+0o r
202 52, W ramach dotychczasowej realizacji programu wieloletniego AS
nalata2015 712020, jednostki samorzNdu terytorialnego u
r. na terenie kraju w sumie 970 oSrodk-w wsparci

Dziennych Dom-w ASeni ABeni pz 6b2e kd ubynad pogowa
oSrodk-w wsparcia (51%) powstaga na terenie gmin
oSrodkach wsparcia ASenior+06 funkcjosnuj e ponad 2
starszych.

Natomiast ze wsparcia udzielanego w ramach Srodowi sKk:
samopomocy w 2019 r. skoogybtago 34,3 tys.

NowN formN uruchomionN w ostatnich | atach w r ama
sN dzienne plac-wki wsparcia medycznego. W 2016
ruszyg projekt Dziennych Dom-w OpiokdsemotM3d®dy c znej
do 120 dni roboczych), kt-ry stanowi formin opiek
wymagaj Ncych wsparcia, w szczeg-IlnoSci do os-b p
stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wygNczn
opieki zdrowotnejia mbul at or yj nej opieki specjalistyczne]j
wymaga cagodobowego nadzoru |l ekarskiego pielngni
trybie stacjonarnym. DDOM miagy w zagoUeniu ugat
zawodowej z funkcj ami opi ewybréio 83yprojektyndd o r eal i zac|

gNcznN kwotn 53,4 mln z§. Ponadto kolejne tworzo
Program-w Operacyjnych np. woojneow -sdkzitew os tkwojrazwsgkoo

10 MRPiIPS-03 z 2019 r.

LUchwaga nr 34 Ra ddpia IMimaréa Q15 r: wasprawie ustanowienia
programu wieloletni ego A<Se20(MdPrzR0l8 mmoz.228)t a 2015

2ZUchwaga nr 191 Rady Ministr-w z dnia 21 grudnia 202C¢C
programu wieloletniego "Senior+" na lata 2021 -2025 ( M.P. 2021 poz. 10).
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dom-w. Og-gem obejmuje to ok. 61,4 tys. o0s-b obj
ZgodniezeSt r at egi N na r mieecpze orsosbprzawnd8&daakowN f or mN
wsparcia sN mieszkania wspomagane oraz chronione
ok. 1.500 mieszka@® wspomaganych i chronionych, z
mieszka®  -w (w tym 935 mi 840K a @i elsrzkmi®n ywg h i

Oznacza to, Ue gNcznie w ramach usgug opiekuEczy
dgugoterminowych, 2z usgug wsparcia dziennego i n
wspomaganych skorzystago 206Pawrmsa oozmichikorzysta

zar-wno ze Swiadcze@® pomocy spogecznepg | ochrony
r-OUnyamych tvyp.-Wechwilisolleangj , z uwagi na brak danych,

niemoUl i we jeetglj@nin@akenie poszczeg-lnych os-b w
typach wsparcia.

Pl ac- wkidommaej adgugookresowego pobytu
Wedgug GJg-wnego Urzndu Statystycznego w 2019 rok

1837 zakgad-w stacjonarnej] pomocy spogecznej (pl ac
cagodobagwywm)kt -rych pr ZeéDywasgd.1Naj wincej os-b p
wpublicznych domach pomocy spogecznej (81,7 tys.) o
zapewniaj Ncych cagodobowN opiekin osobom z niepegd
chorym |l ub osobom w podeszgym wieku prowadzonych
dziagalnoSci gB8yopmuaniezmejna | i czba w plac-wkach

nielegalnych) oraz ponad 15 tys. w noclegowniach i schroniskach dla os:

bezdomnych (natomiast 2z danmnw201Br. gy iP&viatyy ni k a, Oe
(ze wszystkich wojew-dztw) poniosgy koszty pobyt

bezdomnoftacwwkach nocl PgowdchiH?2 tys. os-b przeby
tych plac-wkach, czyl i blisko 2/3 wszystkich mie
Oy cY.a

Ponadto ok. 43 tys. o0s-b przebyleemicyywchzakgdadach op

pi el ngnapyjerkau Ec z ynd te.s zlkahEcy w wi eku 65 |l at i win
78, 4% og-Qgu |l eczonych, przy czym osoby w wieku t
wiicej) stanowi gy najliczniejszN grupi (MIlisko p

Do tego moUna dodal ok. 20 tygy.m pacjiedtonw S2v0 a8 )
opieki paliatywnej i hospicyjnej w trybie stacjonarnym.

BPomoc spogeczna i opieka nad dzieckiem i rodzinN w 2

“4zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r. GUS, UrzNd Stat.y
Krak-w 2019.
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W przypadku dzieci i mgodzieUy w 2019 r. w r-Une
cagodobowego dgugoterminowego pobytu przebywago
Oyci a. Naj wi ncej zn sntiycthu cnji censazlknae jw pii 8609022y zast ipc
osoby. W 2019 r. w pl aevywkaooMa weriyeckhu Bcazdaa | pr zeb)
dzieci naj mgodsz-dOtj atw(wB8i. ®KB)0 Liczba dzieci p C
wynosiga 1.355, z czego pogowa | (a6c8 2wkdazcihe czi )p opmozde
pobytu ze starszym rodze@&twem. Z kol ei l'iczba d
Uycia wyniosga 1.688.

DuUa liczba dzieci przebywa r-wnieU w plac-wkach
oSwiaty. Szacuje sin, Ue w 2019 r. wapigodzi eUowy
mjodzi eUJowych oSrodkach wychowawczych przebywago
mgodzieUy, przy czym cziSli z nich jest r-wnoczeS
w ramach systemu pi¥Szyzergstnhpezaejepokoj NcN tend
stale rosnNceac il iuwcnibeas zdczziianych w mdgodzi eUowych oS
socjoterapii. lch I'iczba wzrosga od 2012 r. o bl
Mgodzi eOowych OSrodk aMO®) kadldjeaqtoe m aokiui p(r zybywa od
100 do blisko 300 dzieci [ mg.mdyodnetdvgno ( z wyj Nt ki e
spadek liczby wychowank-w). Z kolei w mgodzieUow
wychowawczych w 2018 r. przebywago o 222 dzieci
niepegnosprawnoSci ami (gg-wnie z niepegnosprawno
lekkim) w2018r.st anowi gy 8, 6% (390 os-b) og-Ilnej Iliczby
Mgodzi eUJowych OSrodk:- wMAWELhowawczych (

Tym samym gNczna szacowana |liczba os-b znajduj Nc
cagodobowych o charakterze dgugot e.rl@ityssowy m wynos
os - b.

Oznacza to, Ue amiamgapioawku® ze w Srodowisku, opi
[ cagodobowa stacjonarna obejmuje 391,1 tys. o0s:

0Oszacowanhego zapotrzebowania na wsparcie oznhacza
potrzebuj Ncych wsparciem publicznym lub ze Srodk
postaci a@Ezuagugowych.

15 Brak danych GUS za 2019 r., dokonano szacunku w oparc iu 0 dotychczasowych trend.
Dane za 2018 r. wskazuj N, Ue w MOW i MOS mieszkago 9.
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I.2. Prognozy demograficzne i prognozy potrzeb wsparcia

poszczeg-lnych grup spogecznych

Punktem wyj Scia do analiz zapotr zebaowalzinach na wsp
oraz w Srodowiskach | okalnych w ramach procesu d
identyfikacja modeli wpgpaUri anwchk addep, zkt -re ce

odribnN specyfi kN. SN to:

9 osoby starsze,

f osoby z niepegnosprawnoSciami,

f rodzina, dzi emisoibymypwodkziyely,si e bezdomnoSci,
1 osoby z problemami zdrowia psychicznego

Oznaczato, Ue wsparcie Srodowi skowe dla kaUdej z ty
i nnych charakter, dostosowany do ich specyfi ki
pewne wsp-1l ne cechy wszystkich modeli wsparcia, Kkt

pokazuj N kierunek pr o pPoondoswaanwocvhe zznaigaonUdeni e pr zy |
konstruowaniu model i zakgada, Ue kluczowe dla st
pozostanie osoby wanBr bdbwj skupbwr - twythagani ego, co

f wsparcia materialnego zwi Nzanego z mieszkaniem

adaptacja lokali do potrzeb ich mieszka@c:- -w, u
architektonicznych, wprowadzanie udogodnie@& w
mieszkaniu, zakup/wy  najem mieszkania, organizacja mieszkania
wspomaganego);

f organizacji wiNzKki usgug (zintegrowany system
instytucji i organizacji rzNdowych, samorzNdow

prywat ny cehwychddz N poza podmioty stricte pomocowe a ngaUuj Nc
instytucje z r-Unych sfer Uycia np. kultury):;

f zbudowania i podtrzymywania sieci spogecznej w
(obej muj Ncej opiekun-w nieformalnych, sNsiad:-w
krng-w wsparcia.

Kolejny krok analiz to identyfikacja licz e b n ofdpuliacji potencjalnie
potr ze b wjphicaenvrazz prognozowaniem ks zt adtaswanitych wartoSc
przyszgoSci

Na t e] podstawie dla kaUdego modelu wsparcia zo0s
deinstytucjonalizacji oraz koszty jej zaniechania.

[.2.1. Osoby starsze

Zmiany struktury wieku l udnoSci Polski determinowane sN g§-
proces starzenia sifn populacji, czyli wzrostu I
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Udziagdg os-b w-%w4 elkaut 80w strukturze ludnoSci po o

Znacznego wzrostu w latach 2014 -2020 (z 13,8% do 18,4%) ustabilizuje

sin na pozi omi e-1lo6k d50% wlL 62,0335 r . Il nny wzorzec zmi
zaobserwowal w przypadku os-b w wieku powyUej 75
popul acj i potrzebuj Ncej najwi ksmdgba@wspabni a
dynamicznie od 6,9% w 2014 r. do 13,5% w 2035 r.

Wykres 1.Struktura ludnoSci wg -®3%ku w | atach 2014

4 100% A
6,9%
90%
13,8%
80%
70% 0
. e L 22,0%
60% 24,6% 25,5%
50%
40%
30%
20%
0%
2014 2020 (stan na. 2025 2030 2035
30.06)
m 0-14 Proporcja w populacji m 15-44 Proporcja w populaciji
45-59 Proporcja w populaciji m 60-74 Proporcja w populaciji
m 75+ Proporcja w populacji
- J

tr-dgdbil i czenia wgasne na podstawie dany@GUSE(@¥4prz prognoz | ud

Udziag potencjalnych opiekun- wulacjswwieku#tb a-6% zy c h, a
l at bhn

2035
najstarszej grupy wieku.

dzie nieznacznie r-sg w okresie prognozy o

=

, jednak dynami ka wzrostu jest znacznie n

Dynami ka udziagu najmgodszej gr uppystosunkewou j est ni
nieznaczny spadek od 15,3% w 2020 r. do 12,4% w 2035 r. Spadnie natomiast
znaczNco udziag os-b w mobilnym wieku produkcyjn

32,2 % w 2035r.
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Wykres 2. Zmi any w | i czebrél&zii75+evr ugtach®2020 -2035

8000000

7000000 1047774
6623692

6000000 634246 5949892

5000000 4915934

4000000 3628

6856
3000000
530

2000000

1000000

2020 2025 2030 2035

60-74 =75+

tr-dgdliczenia wjasne na podstawie danych i prognoz ludno$§
W przypadku najstarszej grupy os-b, tj., w wieku
wzroSnie nie tylko udziag tej grupy os-b, ale ta
|l i czba, zZ okogob2w72mMm2®d ms-do okogo 4,9 mln os-b
Oczywi Scie tylko pewna czinSi os-b z tej grupy wi
wsparcia (szacuje sihn, Ue okogo 1/3), jednak tak
ZwWi nkszy zapotrzebowanie na nie, kerzekym w szczeg:-

opi eku@czym.
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Wykres 3. Ws ka¥ni ki obci NUenia demogr &03cznego w | at :

2,48
2,17
1,90
0,69 0,73

3,00

2,67
2,50
2,00
1,50
1,00 0.69
0,50 .
0,00

0,67

2020 2025 2030 2035

m2 3Ll 00T @8yyA]l 200ANOSYAl RSY23ANI FAOI yS3a2 6LINRLR
mt NP L2 ND2F 2LIAS|{dzyssé onpmpdhv R2 LRR2LASOTIyeOK o

tr-dg@dbd:liczenia wgasne na podstawie danych i prognoz GUS

Zmiany liczby i struktury wieku populacji wpgynNrnoaporcje pomindzy

poszczeg- Il nymi grPwmamis zweingkiu.ul egni e proporcja p¢
osobami w wieku 45 -59 lat a osobami w wieku28% i powyUe
2020r.do 1,9w 2035r. Tznacznemu spadkowi ul egni e zatem
liczba potencjalnychzypypadiiuyNew pa 1 osobfin w najs
grupie wieku, a tym samym obni Uy sin potencjag o

WzroSnie wsp-gczynnik obci NWe2a020demomga ai0@Czoegh
wieku produkcyjnym (15 -59 | ata) przypadgo 69 os-b w wieku
(0-141 at i powyUWjr &u |l 2035 wsp-gczynni k73t en wynos
osoby.
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Wykres 4. Gospodarstwa domowe o0s-b st a&2035@ys)h w | at acl

8000
6706 6850
6000 5843
5000
4000 3129 3189
2953
3000 2r21 2796
2000
1020 1048 1107 1170 1195
. | | N i [ 0
0
2016 2020 2025 2030 2035
mGD z osobami starszymi mD5 {(&f {2 2 asmD53 v NEI202K S SY S
tr-dgdbd:liczenia wasne na podstawie NSP 2011 i prognoz GUS

gospodarstw os-b starszych proporcjonalnego do wzrostu pop!

Wsparcie os-b starszych dotyczy nie tylko ich sa
wszystkim gospodarstw domo wych, w kt-rych f\Wspdaejonuj N

charakterze publicznym uzupegnial powinno wsparc
podmi otem wsparcia powinny byl gospodarstwa domo

z obecnoSci N oskLibcasbargaypddar stw domorseyce h os - b
bidzie znaczNco rosnNi w h o rigzhaogospodastwpw o gno zy .
skgad kt-rych wchodzi osoba sitpotescam (a takUe inn

opiekunowie rodzinni) wzrastal bhndzie od okogdo 6
min w 2035 r. Liczba gospodarstw ty l ko os-b starszych (najcznSci
pary, magUe@Estwa) wzroSnie z okogo 2,7 mln w 202
Wzrostowi ulegnie takUe liczba jednoosobowych go
starszych (samotnych os-b starszych)L1Zmlrok. 1 ml n
2035r. GNcznie liczba gospodarstw domowych os-b st a
potencjalnie mogN potrzebowal wsparcia wzroSnie
1,38 min.

24



Strategia deinstytucjonalizacji us g wgPolsce 2021 -2035

Wykres 5.Li czba os-b 75+ wymagaj Nc a-208p(Wwigski w | at ach

1 600
1 400
1200
1 000
800
600
1037
400
200
2020 2030 2035

m[ AOT 61 2as5060 Tpb 202t e OK dzaOdz3

m[ AOT 6 2450 Tpb ¢ 2LIASOS adal o2

m[ AOT 6 2450 Tpb LRiz2adlkandl 68
trdg®bliczenia wgasne na podstawie prognoz GUS oraz danych
W ramach Strategii , ha bazie dotychczasowych analiz, zagoUono, Ue 29%
grupy os-b 75+ potrzebuje opieki i wsparcia, |I|ic

stacjonarnych plac-wkach «c¢ago cdieazmenviopec(trakp oz ost aj e
wzrostu), dynamika wzrostu usgug opiekuEzych bn
wzrostu zaobserwowanego w ostatnich latach.

Skaln potencjalnego zapotrzebowania zestawiono z

zaspokojenia w ramach polityki publicznej, co zkolei pozwol i okreSIl il skaln
opieku@®zej. Jest ona pochodnN zmian demograficz
systemowych. Przy zagoUeniu stagej liczby miejsc
wzrostu) oraz wutrzymania sif dotychczasowej tend

skal idSwémi a usgug plpiickhaEcasy-cth pozostaj Ncych be:
formalnej (luka opieku@® za) wzroSnabdoh23649 tys.
min w 2035 r

| .2.2. Osoby z niepegnosprawnoSci ami
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Liczba gospodarstw domowych os-b z niepegnospr aw
rosn Ni w horyzoncie Lirceagprmomgyw.spodarstw domowych, w
kt - rych wchodzN osoby z niepednosprawnoSci ami (o
niepegnosprawnoSci) bndzie r os ganajdej ok6.mn4 ml n w
w 2035 r. Liczba gospodar sh wz dmoimeopreydrho st pyrl &kvon oSc i
wzroSnie od 1,2 mln w 2020 r. do 1,4 mln w 2035
gospodarstw domowych samotnej osoby z niepedgnosprawnoSci N wzroShn
tys. w2020r.do979 tys. w2035r. GNcznie |liczba gospodarstw do
os-b z nbspedgwnoSciami wzr oSncomamne 26865 r .

tys 16 .

Wykres 6. Gospodarstwa domowe o0s-b niepegdgn@prawnych
(w tys.)

5000 4511 4607
4500 2930 4039 4266
4000
3500
3000
2500
2000
1500 1194 1227 1296 1370 1400
1000 835 858 906 958 979
= I I 1 i A
0
2016 2020 2025 2030 2035
mD5 1 2&261 YA 1T yASLSDS 28INT % 29 OAd YiA yASLISOy
mD5 M 234206265 248350 1 YASLISOY2a8LINI 6y21 OAl YA
tr.-dgdbdiliczenia wgasne na podstawie NSP 2011 i prognoz GUS

gospodarstw os-b z niepegnosprawnoSci ami proporcjonal nego ¢

1.2.3. Osoby z problemami zdrowia psychiczn ego
Przyjmuje sin, Uepopkid@poejliomzieci i modzi eUy or
populacji os-b dorosgych dotkninta jestWzaburzen

horyzoncie do 2035 problemdmizdrevbaa psyshicbnegp bndzi e
najprawdopodobniej wy kazywaga st(raibide zvazg harsphdek
og-lnej liczby ludnoSci). Jednak prolbl emem w tyn

opul acja gospodarstw domowych os-b z niep
z populacjN gospodarstw domowych os-b st

v T
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potencjal ni e \wdsetek sotsa jprebietnami  zdrowia psychiczn ego w
popul acj i i stosunkowo niewielki odsetek os-b ws

Wykres 7.Li czba os-b z zaburzeni ami psWIHkwitysz ny mi  w |

3000
2633
2500 2356
2058
2000
1753
1500
1000
534
461
500 305 384
: N N B
2020 2025 2030 2035
m Leczeni w psychiatrycznej opiece ambulatoryjre] SOT Sy A 6 11 1 0OF Rl OK LA & OKA
tr-d@db:liczenia wgasne na podstawie prognoz GUS oraz danych
Trudno precyzyjnie ustalil proemanzizdwwist N | i czbi os
psychicznego k or zy st ajeMspgrdahwramach system-w ochrony zdr o\
pomocy spogdecznej i syswemuzca$®$8wgi anpScw tymzbi o0s
ni epowtarzaj Ncych sin), poniewaU systemy maj N os
Dodat kowo nie uwzglfdniajN usdug realOzm@avanych n
to, |lUezba os-b objfAtych wsparciem nie moUe byl ¢
Na potrzeby analiz koszt-w zwi Nzanych z deinstyt
szacunku | iczby os:-b dorosgych |l eczonych w psych
ambul atoryjnej or azekw zcaakggoaddabcahwenjplindni eni em z mi
demograficznych i dotychczasowych trend-w w zakr

objAtych danym typem opiekist@WnpbwaiNeidkaisimyaopiiek
zmian w kluczowych obszarach dei nstpdblencamional i zac
zdrowia psychicznego. Pr zy z a §obleankiuu dzi agaE

deinstytucjonalizacyjnych, szacuje sin, Ue liczb
|l eczonych w ambul atoryjnej opiece psychiatryczne
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w 2020 r . do 2,6 mln w 2035 r., nenycowni a st l i czba
cagodobowych zakgadach psychiatrycznej wzroSnie
do 534 tys. os-b w 2035 r.

| .2.4. Dzieci i mgodzieU objnta pieczN zastipczN
W przypadku t ej kategorii os-b kluczowe jest pre
znaj duj Ncppomato psietk N rodzinyllpoeaod wemi av f or mi e
instytucjonalnej, jak i w formach rodzinnych. Problemem w tym obszarze jest

pomijanie w dyskursie profesjonalnym, jak i w st
znajduj Ncej sifn w instytuc]| accahy kdogwicitaeapgch mi nowej o
poza systemem pieczy zastipczej. W efekcie, w za
kryteri-w kwalifikacji instytucji jako tych, kt-
Pol sce udziag os-b w wieku od 0 do 24 | at przeby
od20% do 35% wszystkich dzieci i mgodzi eUy umies
pochodzenia. DolnN granich tego oszacowania wyzn

umi eszczonych w plac-wkach funkcjonuj Ncych w ran
Zzastnpczej natomiast g-rnN, seknmaOdoR4dystkich os-b

przebywaj Ncnyscthytwcj ach opieki cagkowitej (w tym
spogecznej czy instytucjach-leceamarcaktmdr zSzarieagk u
dane zaprezentowano w poni Uszej tabeli

Tabela 1. Liczba dzi eci i mjodzi-24yl avt aviperkzue Oy waj Nca w pl

r- Unegoi stanpa3l.12.2019r.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastnpczej
Socjalizacyjne 833 13 361
Rodzinne 243 1537
17 Rodzina pochodzenia i okr eSl eni e uUywane w wielu publika

np.drhab. RyS, M. Sya0e@y. rodzinne. Metody bada®@ strukt
rodzi ny WagzmwsanCGentrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
(wydanie trzecie).
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| nterwencyjne 204 1272
specjalistyczno - terapeutyczne 55 479
regionalne plac-wki opiek 10 309
terapeutyczne
oSrodki preadopcyjne 3 34
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o0 pom
domy pomocy spogecznej 107 2 168
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziag
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniac
finansowanych ze Srodk-w publicznych
zakgady opi elkeuc@Ecnziocze, za - 837
piel ngnaoyjireku® ze, hospi
stacjonarne i oddziagy me
paliatywnej
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oSwiatowe
mjgodzi eUJowe oSrodki wycho 9 689
mjgodzi eUJowe oSrodki socjo
RAZEM 29 686

t

r - d gMRPIPS, NFZ oraz GUS BDL.

Liczba dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej a liczba dzieci
w instytucjonalnej pieczy zastepczej

60000

40000

20000

0

2016

B liczba dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej

2017 2018 2019

B liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej
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Procesdei nstytucjonalizacji wymagag bndzie w efekc
tys. miejsc w instytucjach w rodzinne formy opie
Srodowi sku |l okal nym.

Umi eszczenie dzieci w rodzinnych formach opieki
wsparcia.Zw i ifkszenie |liczby rodzin zastnpczych, szcz
wymaga szeregu zmian, w tym wsparcia w funkcjono

zaprezentowano dane dotyczNce rodzin zastfiApczych

Tabela 2. St ruktura rodzin zas3lb2P89rych na dzi eEE

Rodziny zastnpcze 23221 29 868
spokrewnione
Rodziny zastnpcze 10776 14 287
niezawodowe
rodziny zastnpcze 122167 6 817
RAZEM 36 164 50 972

tr-dgMRPi PS na podstawi e s prffawoazndsao® yrczhe czz oomyok onywani a zadaCE

wspierania rodziny i sysvtva2ei9r.pi eczy zastihnpczej

Bior Nc pod uwagn prognozy ludnoSciowe GUS l|liczba
bidzie sifi zmniejszag, co pravdapadabaie nlUee wn aplrezyys z § o
sii spodziewal zwifkszenia |liczby dzieci [ mgodz
wci NUO wyzwanziaepne wneisetni e odpowi edniej |liczby rodzi

os-b przebywanptylucjsck h w

Szacunek liczby potrzebnych rodzin to ok. 11tys. WartoSci hae otrzyman
podstawie gNcznej |iczby dzieci przebywaj Ncych w
kt - r Nryskowano o 30% udziagdg podopieku@Eyzd plac- we
wychowawczych przebywaj Ncych czasowo w MOW i MOS

| .2.5. Osoby w kryzysie bezdomnoSci

Szacowanie os-b w kryzysie bezdomnoSci dokonywan
jednak kaUdy z niobramai ppwalUae co sprawia, Ue pr
skala bezdomnoSci ma charakter przybliUony.

Wedgug danych pozyskiwanych w cyklicznym badaniu
organi zowanym przez Ministerstwo,Raddzngl4Ei 1ol it
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lutego 2019 r.w Pol sce30h3B@G@s - wkryzysie bezNaolnenlySc i

jednak miel na uwadze, Ue ze wz gobinidntimeporazhar akt e
zastrzeUenia metodologiczne (np. wykluczenie z b
w mieszkaniach chronionych i wspomaganych) , wartoSci te saNlaszacunk:
ich niskN miarodajnoSi zwraca uwagfi m.in. NajwyC
el ementy struktury os-b w kryzysie podeasttgomnoSci z

badania prezentuje tabela poni Uej

Tabela 3.Li czba i struktura os-b w kryzysie bezdomno
Wyszczeg-Inienie  WartoSl
Og-lna |iczba, w tym: 30330 o0os:-b
MiUczy Fni 83,6%

Kobiety 16,4%

41 -60 lat 45%

okres bezdomldl&ci 5 27,8%

okres bezdomnoSci do 2 | at 23%

Z powodu konfliktu rodzinnego 32%

z powodu uzaleUnienia 28%

Z powodu eksmisji lub wymeldowania 26%
przebywaj Ncy w instytucjach 80%

tr-ddyni ki Og-Inopol skiego badani aEdydacld.y os-b bezdomnych

Drugim sposobem mierzenia skali bekdadroannsotSaji Ng yech
ze wsparcia z tytugu bezdomnoSci, zar-wno realiz
i organizacje pozarzNdowe czy inne podmioty niep
samorzNd-w lub innych instytucj. publicznych [ ub
publicznych). Cowi fcej, ze sprawozdawczoSci gminy wynik:
grupa zdiagnozowanych os-b bezdomnych, dla kt- -ry

zamel dowania byga okreSlona gmina (przebywaj Ncyc
jej terenied3Piogyfa 37
R-wnoczeSnistawaepada@anych zebranych przez MRi PS ¢
2018 r. gminy i powiaty (ze wszystkich wojew-dztw) poniosgy kc
40300 os-b w kryzysi eplbaec-dwkrmolSciood egowych. W t e
by § 0388kobietoraz36 .912 mnUczyzn.
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ZbadaniaMRIP S wyni ka, Ue ponaldr 8Dys ioes -be avd o mno Sc i pr

w instytucjach. Zwraca uwaghn, Ue osoby przebywa|j
chronionych i wspomaganych nie bydgy uwzglndnione w tym badaniu
JednoczeSnie gminy poinformowagdy, Uewamycrdanym r ok
os-b bezdomnych, dla kt-rych ostatnim miejscem z
gmina (przebywaj Ncych poza granicami .48 ny i na
os-%.

Wykres 8.Li czba pl ac-wek udzielajNcych schronienia \
prowadzonymi przez gminy i powiaty w 2018 r.

[y

10 100 1000

Noclegownie 1238

’

Schroniska dla 0sob bezdomnych =
1590
Schroniska dla osob bezdomnych z ustugami
opiekuriczymi 103
Ogrzewalnie
Domy dla matek z matoletnimi dziec¢mi i kobiet
w cigiy 216
Specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie
Osrodki interwencji kryzysowej
I Kryzy ] 1192
Inne placowki noclegowe
d : 319
M liczba placowek M liczba miejsc
tr-dgtor- dgo: Mi ni sterstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo
I ntegracij.i Spogecznejrea$przawgzdaditieaga & na rzecz os- b
wojew-dztwach w roku ROD®: - obnapolwykiikgo badania | iczby o
(13/14 lutego 2019), str. 14.
BMinisterstwo Rodziny, Pracy i Pol i tyki Spogecznej , I
Spodjgecznej, Sprawozdanie z realizacji dziaga® na rzec
wojew-dztwach w roku 2018 oraz wyni ki Og-Il nopol skiego

bezdomnych (13/14 lutego 2 019), [online:]  https://www.gov.pl/attachment/5092b6f9 -
8961 -41ca-9364 -5912f56bObdb [ dostfAp: 02.01.2021].
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Wykres 9. Li czba plac-wek udzielajNcych tymczasowego
mi ej scami, prowadzonych przez podmioty niepublic
w 2018 .

1 10 100 1 000

Noclegownie 58

Schroniska dla os6b bezdomnych _ 172

1796

8379
Schroniska dla oséb bezdomnych z ustugami _ 18
opiekunczymi 567
3 38
nie TN
Ogrzewalnie 890
Domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w _ 19
cigzy 531
Specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy - 5
w rodzinie 119
— o Y — |
Osrodki interwencji kryzysowej 537
Inne placowki noclegowe _ 18
546
M liczba placowek liczba miejsc
tr.-dgoMini sterstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spogecznej ,
Spogdgecznej , Sprawozdanie z realizacji dziaga®& na rzecz o

roku 2018 oraz wyni ki Og- I nopol ski ego b3#dlatego 23019),i czby os -
str. 15.
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Wykres 10.Li czba pl ac- wek udzielachych tymczasowego
miejscami, kt-rych dziagalnoSi nie jest finansow
3887

312

835
100
72
40
6
I :

LS

Bliczba placéwek B liczba miejsc

tr.-dgoMini sterstwo Rodziny, P r a DgpartamenP Pomacy iy lktéegrackpogecznej ,
Spogdgecznej , Sprawozdanie z realizacji dziaga® na rzecz o
roku 2018 oraz wyni ki Og- Il nopol skiego badania |iczby os-
str. 16.

. 3. Mo GHala wkao s zt - w praoeiessit ytucjonalizacj.i i k osz

zaniechania w ujfAaciu rocznym

Dane sguUNce do oszacowania kosztoswawWyposiz@sowmr
napodstawie por - wn&misat - w f un k cDomunEkologicenego ze

Wsparciem Dol miee MijgnNce ¢Go ashsw st osunku d,o koszt
kt-re zost agy bwsygiemie wspadianstygucjonalnego na rzecz jego
mieszkattdewt to ekstrapolacja wynik-w ww. projek

19 Projekt budowy i funkcjonowania Domu Ekologicznego ze Wsparciem Do Il ne MJgyny
realizuje cele GdaGkiego Programu Mieszkalnictwa Spo
zagroUonych wykluczeniem spogeeanymrngj inego20dabwagN
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sporzNdeado &ci owe jvobex niedbbora gdpowiednich danych o]

kosztach wsparcia w skPahi Usgel kapaluskhiceje. nal eOy
traktowal jako przybliUenie skal:i koszt - -w, przy
Wi el koSci poszczeg-lnych populacji do wsparcia o
danych GUS przy czymwprzy padku os-b z niepednosprawnoSci ar
uwagn jedynie osoby w wieku produkcyjnym, aby ni
dla os-b starszych z niepegnosprawnoSci ami

Metodologia  szac owania mo Ul i wej skal i koszt-w procesu
deinstytucjonalizacjicharkioss zw -u fzcainu er ocznym

Szacunek koszt-w obejmuje koszty Swiadcze@® (pien
koszt dopgat do mieszkania (w przypadku model i z
wspomagane/ chronione). W ezdaurieletsniomemujej mtho us ug
nast i p katdgarie:

1 wsparcie asystenckie,

9 ustalenie indywidualnej strategii,

1 praca nad zasobami,

T motywowanie do podjfAicia zatrudnienia na umowhn
T wsp-Ine dziagania ani macyj ne,

1 wsparcie pracownika socjalnego,

T usgugi opiekuCEcze.

1. Punktem wyj Scia do analiz zapotrzebowania na
Srodowi skach lokalnych w ramach procesu dei ns
identyfikacia model i wsparcia wykaUOdeéjonych Igtrumpe
cechuj N sin odrfAibnN specyfi kN. SN to:

9 osoby starsze,

f osoby z niepegdnosprawnoSciami,

Mi asta Gda@G®ska Nr XXXI1/867/16 z dnia 24 |istopada 201
s N:

Wychowankowi e pieczy zastnfipczej,
Ofiary przemocy domowej,

Osoby uzaleUnione,

Osoby z niepegdgnosprawnoSci ami,
Osoby w kryzysie bezdomnoSci,
Seniorzy,

Rodziny wielodzietne.

=A =4 -8 _a_a_9_9
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f dzieci i@ mgodzieU objfAta pieczN zastnpczN,
1 osoby w kryzysie bezdomnoSci,

1 osobyz problemami zdrowia psychicznego

| mplikuje to, Ue wsparcie Srodowi skowe dla kadU
innych charakter, dostosowany do ich specyfi ki. Ni emniej jednak
wyr-Unil pewne wsp-Ilne cechy wszystkich model i
schematyczny pokazuj N kier unekodstanoweo nowanych z
zagoUenie przyjfite w konstruowaniu modeli zak§
deinstytuc j onal i zacji jest pozostanie (lub powr - t)
l okalnym, kt-re wymaga:

f wsparcia materialnego zwi Nzanego z mieszkani e

adaptacja lokali do potrzeb ich mieszkaE&c: - w,
architektonicznych, wprowaplarams zianidw goidi i @ dE
mieszkaniu, zakup/wynajem mieszkania, organizacja mieszkania
wspomaganego);

f organizacji wiNzki usgug (zintegrowany syster
i nstytucij. [ organi zacij.i rzNdowych, samor z Ndc

prywat nyc hwy ckhto-drzyi poza podmioty stricte pomo
instytucje z r-Unych sfer Uycia np. kultury);

T zbudowani a i podtrzymywania Srodowi skowej si e
opiekun-w nieformalnych, sNsiad-w i wolontari

Model e wsparcia zost asjayn es zw zdeagl - sgzoewjo cozpii S c i
opracowania.

2. Kolejny krok analiz to szacowanie populacji POTENCJALNIE

potrzebuj Ncej wsparcia wraz z ksztagtowaniem
przyszgoSci w ramach modeli wyr-Unionych w pi
Szczeg-gowe analizy wvarttyem szNa kw ensiinei ezizaswym opr
i uzupegnione o dodatkowe pliki excel

3. W kolejnym kroku dokonano zagotsetkE do ksztagtc
popul acj i potrzebuj Ncej wsparcia, kt-ra RZEC:
zostal objnta dziaganiami wpidblzceaygmSci popul

potencjalnie potrzebuj Ncej wsparcia okreSIl on)
objAaty dziagani ami publ i cznydd%dodDthsetddlak ten v
wszystkich grup za wyjNtkiem dzieci i mgodzi e
odsetek wynosi 100% dla liczby dzieci obj ntych usgdgugami i 50% w
przypadku usamodzielniajNcych sifi wychowank:-\
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Reszta popul acji potencjalnie potrzebuj Ncej
wsparcia Swiadczonego:

- w plac-wkach,
- w ramach rodziny,
- w ramach usgug zakupionych na rynku prywa

4, W dal szym kroku dla kaUdego mooee kasztywspar ci a
dziaga® deinstytucjonalnych W PRZELICZENI U n
osobn/gospodarstwo domowe, uwzgledniaj Nce sp
oraz odpowi adaj Nce iztywumieszczanmeang ossby w
pl ac- wk&ah.al og koszt-w podajemy w dal szej cz

5. W kolejnym kroku oszacowano Gt CZNE roczne koszty dziagaGE
deinstytucjonalizacyjnych dla kaUdego z mode
odsetku popul aciji RZECZYWI| SBRCEM@BJNTEJ WSP

V

Z

por-wnaniu do Gt CZNYCH koszt-w umieszczenia t

plac-wkach (koszt zaniechania).

MoUl i wa skala koszt-w procesu deinstytucjonali za

Zzaniechania w ujfAaciu rocznym

Wykres 11.Szacunkowe koszty pdzsizacizgee@® -DIinydclha grup w uj
rocznym (w mln zg)

A. osoby starsze || NG 35855
.® haz2oce 1 yisUSHEEENEEERT 32569
9¢ 51T AS0A A Yo2RT NS vog0O1 & 11 adt LIOT S2
C. Osoby z zaburzeniami psychiczny il 581.8
5¢& haz2o0é& ¢ [NeijesaasS o6STR2Yy271 OX

0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 3500,0 4000,0

tr-dfdd:liczenia wgasne

Skala koszt-w dziaga® deinstytucjonalizacyjnych
ujAciu rocznym na oMaj @i Bemeé 8l zgGgg:- wnie ze wzglf
skal i potrzeb i ws paarwsipaa)r cpirezySmeaidaadcnzone na rzec
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starszych (3,6 mld zgd) oraz z niepegnosprawnoSci

starszych -3, 2 mld z§). Okogo 1 mld z§ kosztowal bndz
deinstytucjonalizacij. na rzecz dziedi2 imlmjadzi el
wsparcie os-b z zaburzeni ami psychicznymi. Na 44
koszt wsparcia os-b w kryzysie bezdomnoSci w mod

wspomagane/chronione ze wsparciem).

Wykres 12. Szacunkowe koszty z ani echania dla poszczeg:-|lnych ¢

rocznym (w mln z§)

A. osoby starsze | NG 273849
. ® hazoe 1 yiSLECHIEEIEN746Y2 1 OA YA
99 5T AS0xA A YU2RI|[Slx#eose SOT & 1 1adt LIOT Se
C. Osoby z zaburzeniami psychiczny/fil 1 4092,3
5¢ haz2o0é ¢ |NEBI|®HFAS 0ST R2Yy2T OA
0,0 5000,0 10000,0 15000,0 20000,0 25000,0 30000,0

tr.-dgdbdiliczenia wgasne

Koszty zaniechania dziaga® w obszarze deinstytuc

gg-wnie koszty wsparcia instytucjonalnego przy b
deinstytucjonalizacyjnych oraz przy zagoUeniu utrzymani a

dotychczasowych koszt-w opieki instytucjonalnej
poziomie okogo 43,7 mld z§ rocznie, z czego al 2

wsparcia os - b sKosaty mmegharia.wsparcia  w formie

zdeinstytucjonalizowanej dla os-b z niepegnosprawnoSciami (b
wsparcia os-b starszych) wyniosN 7,5 mld rocznie
dziaga® deinstytucjonalizacyjnych w obszarze wsp
szacowany jest na okogo 4, 7prable chamzzgrowiaoczni e, a o0Ss
psychicznego4,1mld. W przypadku os:-b w kryzysie bezdomno
szacowny jest na 83 Késmltry 2% moamnried) szacowane I
w oparciu analizy wykonane na potrzeby projektu Domu Ekologicznego ze

Wsparciem Dolwn eGdMiBsrkyek st rapol owane na wiel koSci
potrzebuj Ncychbwspaeaia. maj N charakter pogl Ndowy

38



Strategia deinstytucjonalizacji us g wmgPolsce 2021 -2035

por-wnal relacjnhn koszt-w dziaga® do koszt -w zani
grupach.

Dokonuj Nc zest awi nia rocznyc honkligssjimtaz w dei nstytu

c
koszt-w jej zaniechania dla poszczeg-Ilnych grup
kil kukrotnie wyUszN skalfn koszt-w zaniechania w
koszty zaniechani wynosdkN afla ®6Hhe rkotsyzttuayy onal i

e
c
z

koszt -w dziaga® deinstytucWoparktypadkipungshb stars
a
sunek moUna prabtehamezdravdiaval dl a o's

Podobnie dulUy sto
psychicznego 703%. Pr oporcja ta dla dzieci i mgodzieUy w
wyniosga 470%, dla os-b z niepegnosprawwhSci ami
229%, a dla os-b w kryzysie bezdomnoSci 188 %.

Wykres 13. St osunek koszt-w zaniechania do koszt- -w dz
poszczeg-lnych grup

A. Osoby starsze | 764%
C. Osoby z zaburzeniami psychiczny il NG 703%
9¢ 51T AS0OA A Yoz2Ri | NERNENIEEIER 2%t LIOT Se
. ® hazoe 1 yASLSONEEIENI2290%21 OA L YA
5 hazoe ¢ | NI EENEN138R2Yy21 OA
0% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700% 800% 900%

tr-dgd:l i czenia wgasne

|l . 4. Por-wnania mindzynarodowe

Ocenast opnia zaanfjalawaaowanego w stosunku do PKB
dgugoterminowN pozwala ocenil pozyajorzwPmli sikiy crhag
gg-wnie eur.oMj0dki ¢h Pol ska wydaga zal edwie 0, 4029
opiekn dgugoterminowN obejmuj NcN zar - -wno kwestie
jak i polityki spodgecznej

Ni Uszy wska¥Fnik zanotowano tylko w Estoni.i (0, 2)
(02). Kraje o najwyUszych nakgdadach na opiekn dgug

PKB przeznaczaj N na ni N nawet powyUej 3% (Hol and
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Dane te poka@azbjiNnN skalnin zwinkszenia wydatk: -w w

Dodat kowo na koniecznoSi zwifikszenia skal.i wspar
dynamicznego starzenia sin populacij.i Pol ski (naw
europejskich) i bndNca wynikiemzbagospboseauszys
wymagaj Ncych wsparcia, takUe z powodu niepegnosp
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Wykres 14.Ud z i

ag wydatk-w
wybranych Kkr

pub
aj-w OECD w 2
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I.5. Wyzwania i ryzyka

Wyzwaniem o charakterze politycznym jest takie zaprogramowanie i

przeprowadzenie cagoSciowych zmian na rzecz rozWw
spogecznych i zdrowotnych, przy jednoczesnym zmn
opieki cagodobobdmoavlkffemwmze dgugoterminowym, aby zapr
zostagy wgaSciwie zrozumi anserdki zakies gtrongitw owane pr z
politycznych Polski . Przedsinwzincie to ma charakter dgug:«
funkcjonowal niezaleUnie od oz misanm ppoyl irteyzcuzl tyacth ,b i
widoczny w horyzoncie15 -20 | at. Drugim bardzo waUnym el eme
budowani e konsensusu spogecznego i Zainteresowan
deinstytucjonalizacij. r-Unych interesariuszy po
podmiot-w ii imszgsturijczNcych w obecnym systemie.
di al ogu i porozumienia na obu tych pgdgaszczyznach
przyczynN braku poUNdanych zmian, a-tym samym kr
gospodarczego w obliczu zagroUe@® cywilizacyjnych

Perspektywaos oby opuszczaiji Nesejytucj phectmN zasthnpczN:

AMoj e dzieci Gstwo to dom dziecka, aU do 7 roku U
trafigam do rodziny zasthipczej. Wszystko sin wte
doSwiadczyl, jak to jest, mirasdczylaleigwynSagaodt o si i o
ciebie. Na poczNtku nie bygo mi gatwo sin przyzw
poczugdgam, Ue to m-j domiimotakKej ¢getstaedm dauilSdor os¢
wjasnN rodzisitial @zutciaymuj i relacjfi z moi-mi rodz
nie ma znaczenia, Ue nie jest-p®dmWNczg gaomEdsswelpr é

hi storia, kt-ra-Domnka do dzi S. o

Wy zwaniem o charakt er z gstzrquonieriemtregbyrozwoju i

stabilnego funkcjonowania zdeinstytucjonali zowan
wsparcia rodziny i usgug Srodowi skowych. Budowan
spogecznych i zdrowotnych i koniecznoSi dodat kow
nierozumi ana przez czeSi obywateli, zwgaszcza ty

potencjal nymi beneficjentami dziadga® wspieraj Ncy
niestety, wynikajNca z braku wiedzy na temat wyn
presja na tworzenie nowych ins tytucji -pl ac- wek cagodobowych dl a os
starszych i os-b z niepegnosprawnoSciami, jak r -
wychowawczych dla dzieci. Powodem bfndzie rosnNcy
kwestii opieku@ zych, przy niewyst ar cazodgnNc e j al t

S

i dziaga® w Srodowisku lokalnym, ale jednoczeSni
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przyjaznej informacji dla wszystkich obywatel: n
ze wsparcia finansowanego ze Srodk-w publicznych

Perspektywa rodziny zastnpczej

AWi ktoria urodziga sin z duUym zespodem wad kost

posiada tylko jeden cznSciowy kikut ramienia, sk
twarzoczaszki, zgdy ukgad szcznki ufPZamiamhni aj Ncy m-
pl ac-wki na doondni ernodyzai ndiej bol esnN w dosgownym

sgowa egzystencji (wegetacjfn) na prawdziwe Uycie

9

wszystkich sig.

Dom i rodzina dokonaga cudu przemiany | eUNcego,

juU na nic dziecka w rudchleiweNlyngkdwnKtsirabiwé e | ak
komuni kowal, wyraUal swojeMpotr zalsy fipcwwb cnaynad

Wiktorii

Wyzwaniem o charakterze demograficznym jest znaczNcy wzrost |i
os-b, kt-re z r-Unych powod-w potencjalnie bnadN
jest przy tym znaczNce zwifikszenie |liczby os-b w
oczekujN zdecydowanie wihkszego zasobu dziaga@& w
spogecznym i zdrowotnym, zwdaszcza, Ue czisto wi
niepedgnosprawnoSci ami . N i sepwoNjtepcl zi nvai eb fitdaz i kew ewsatriuan k

potrzebn zmian o charakterze systemowym, struktu
finansowym zmuszaj Ncych do podjfcia szybkich dzi

¢

pod,j cie dziaga® wyprzedzaj Ncych i przygotowuj Nc
nedoszgo do sytwuacji kryzysowej. Dziagania te musz
jak i Srodowiska |l okalnego, wW przeciwnym razie s
faktycznych oraz nap-r na plac- wki cagodobowe, z

os-b w nich przebyvaajyNrt yocommidlatjyN\eysch jakoSi ich |
Perspektywa wsparcia osoby starszej:

ANi gdy nie zdawagem sobie sprawy Ue w wieku 80 |

Naj gor sze nade-sozp@eoa apcgtee nma my , z ag.r ole nk ceg s t sointi N
udal, kogo zapytal? Pomoc spojeczna czy ochrona
epidemia COVID. Lekarz rodzinny nie przyjdzie, hospicjum domowe nie

funkcjonuje, bo wszyscy na kwarantannie. Zmar ga
to bygo z teglde nmijd eppszieeS tam, wSr-d obcych w i
ale byga do ko®&a z bliskimi. Wszystko trwago bl
potrwago dguUej nie wiem jak dalibySmy radn. Zas
musi spoczywal na barkach padzima, INéezr OJahdned o Smy
rezygnowal ze swoich prac, ale teU nam nie przys
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kt - regoS z rodzic-w do hospicjum czy domu pomocy

Ue wielu ludzi ma duUo dramatyczniejsze doSwiadc
Jednakmu s zN czul, Ue ktoS ich w tym wspiera. | nie
Karol, lat 57

Wyzwaniem o charakterze kulturowym jest doSi silna potrzeba
staroSci w otoczeniu rodziny lub zaopiekowania p
odr - Unia Pol akkrwajo-dw waderlaupej ski ch. Oznacza to po
zorgani zowania takiego systemu wsparcia dla rodz
najdguUej. Podobnie jest w przypadku rodzin z dz
niepegnosprawnoSci N, kt-re to rodzinytakmabysz N mi el
zapewnil wszystkim czgonkom rodziny sp-jnoSi i d

el ementem tego wsparcia jest rozw-j pl ac-wek o0 c
zapewniaj Ncych wgNczenie spogeczne os-b wymagaj N

moUl i woSI gNczeni a mrsady ws pad rirek lcd/lca . Przy budc¢
wsparcia naleUy pamintal, Ue wsparcie opiekuEcze
gg - wnie przez kobiety. NiezaleUnie od tego, czy
opieka w instytucji, czy teU dewsayskinkobietgj muj N si i
Il stnieje ryzyko, Ue poprzez ograniczenie podaUy
jednoczesne niedofinansowanie opieki Srodowi skow
rodzinie bhidzie sin sukcesywnie zwinkszago, na c
gotowe zar -wno z uwagi na wiek, stres i wypalenie
priorytety Uyciowe zwiNzane ze zmianami cywiliza

Z drugiej strony wSr-d wielu os-b potrzebuj Ncych
niepegnosprawnoSciami, problemamiszyaeslowiay pesy-clhi
kryzysie bezdomnoSci nwerzad ted neator Nlgdwdaal e Unego, ¢
pozwal aj Ncego na samodzielne funkcjonowanie w sWw
przy asystencji r-Unego rodzaju usgug spogdecznyc
w mi artrzebp o

Perspektywa osoby w kryzysie bezdomnoSci

AMy S1 agem, Ue problem al koholu dotknie kaUdego n

i nni byl i chorzy tyl ko nie ja... Pigem 20 | at, |
partnerkn, mieszkanie,i szmalca ¢em wsiziy st&koul i cy.
BAdNc 4 |l ata na ulicy szukagem pomocy, jednak naj
ni e jest Pan jedyny, a na mieszkanie trzeba sob
znal azgem pomoc wW schronisku i ZzacdaBjdesapiassi ' moj a
trzefwoSi, legalna praca, uko®zygem szkogn Sred

Ue do szcznScia brakajRamiJdrydk,0 Ildaotmu4 8
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Wyzwaniem o charakterze strukturalnym jest stworzenie realnej
alternatywy, czyl:/ malOlstwn$ai wvybdrzi npe | ub ni ez
Uycia w Srodowisku |l okalnym poprzez zapewnienie

mi eszka® oraz dostnpu do mieszka®& wspomaganych.
o charakterze mieszkaniowym dotyczNcych poprawy

mieszkan i ach | ub mieszkaniach wspomaganych trudno m
Zzmi anie spogecznej i ekonomicznej. Brak alternat
wspomaganych oraz dalsze istnienie znaczNcych ut

mieszkaniu, a takUe brak njoNwyyxdhh rma wiNg-alt ypro!| ega
zamieszkiwaniu os-b niespokrewnionych (np. tzw.
Mi eszkani owe zorganizowane w oparciu o niezaleUn
 ub n

zastnpczejj,nyt mskelke naporu na plac-wki o charakt

owych form towarzyszenia w mieszkaniu |l ub r

Perspektywa osoby w kryzysie bezdomnoSci

AMlako ofiara przemocy domowej nie otrzymagam od |
takich zada® wsparci a. Pomi mo, Ue wnioskowagam o
wskazuj MoUhawe negatywne konsekwencje otrzymagan
odmownN co doprowadzi o do wyrzucenia mnie na br
do bygego partnera w trakcie procedury eksmisyjn

Znal azgam pomoc i wsparcie od Fundacj.i [é]. Od c
niezaymUmi eszkani u, z dala od sprawcy przemocy O
spok-j, niezaleUnoSi, szansii na |lepszN przyszgo§
strony pracowni k-w Fundacji dzisi aj mogn nor mal n
zachowal pracn, dzziwikNz asntegbizlei zsatcajgiym mi ej scem z.
moghn realizowal zasNdzone kontakty z dzielimi. [Eé
szansfi na nor mal PanUy Kasli B!

Wyzwaniem w zakresie rynku pracy jest zapewnienie odpowiedniej liczby
os-b w zawodach .polesmevyjcest , Ue rosnNce zapotrz

¢

wymaga duUego zwinkszenia podaUy pracy os-b Swia

podalUy pracy w usgugach Srodowi skowych w zakresi
dokona sin bez poprawy funkcjoalbwasia pyabdowwmmwoid
kompetencyjnym. JeUeli bndzie za mago Srodk-w na
pracy Sr odoeoniisekkow@Ec zej , t o btéd dadralew tynpzgkyesiai§ o

zwinkszago presjn na insiymejonginejs togpd jekn arcraggjodobowe|j

Perspektywa osoby Z problemami zdrowia psychicznego:
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u s g wgPolsce

fiCho doSwi a
epi z
wsparci e
Po otrz
nie przyjmowagem | ek w,
pt a

guUszego

rowanie nigdy nie jest rzeczN prost N,

psychotycznego
bygo

odu doznagem w wieku 30 [ at,

bardzi e]j dosdaimpyeni ea d s bakdyz i g S

ymaniu diagnozy schizofrenii, staragem si

wgaSciwie nie dbagem o k

akc dgugotrwav gyl edzeni
od

(kt-ry przecieU bindzie trwag

(0]

cja diagnozy, trudne,

o

czasu nie mam remisj.i Kami eni em mi

cage moje Uycie) by
trudnoSciami, a
W 2018

wymagaj NcN droghn

zmagaj Ncych sifi z podobnymi j edn

[day

by pomagal edmmwuczgowi ekowi
Il ud¥ mi
Asystentem Zdrowi eni a. Ni edgugo p:- FTni ej znal azge
chorobaj Nmdhggakegab, sOa
zawsze chci agem.

roku po przej

przez ksztagcenia ukoCEcz
ni esamowite, Ue
tak jak

moUl i wo S

moj a ma g
refl
tak Kk
bar dz

Ma m

pomagal Czasem mam

skorzystania z takiego miejsca i

zaczynagem chorowal moja droga wygl Ndagaby

wi em, Ueziteu jgedst em, Ue to jest moje miejscel

ws p ar cKrzgskztaf - asystent zdrowienia

Wyzwaniem o charakterze fiskalnym sN rosnNce
podjntych
mo Ue

koszty dziaga@E o

wspieraj Ncym. NiezaleUne od dedlyzji ko

rosnNi bardzo szybko, co spowodowal

budUet ach

kryzys
w wieluwu

kryzys
Uwi doczniong fPewkbejzty
rozwoj u
i 0 bez
cziSciowo
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Ssp-jnego
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wypegpobwg§taj Nwespboki b

obowi Nzuj Ncy mwymk gamideinstytiejonalizacii

generowago kol ejne

usgug, wzrostem szarej

sprawiedliwoSci

Wyzwaniem w zakresie praw obywateli
systemu

wsparcia bez pomocy

obywatel om i

sposobu Uycia i formy

nie bycia traktowanym

zaniechani a
rodzinnych
d z i anjedostatecznpgo b Wzirostz heg @ iat ny c h
usgug
niekontrol owany i

wyzwania m.in. zwiNzane z
s tpodstdwpwyochrzasad

j est
dziaga® publicznych, kt-re
wgadz

i nnym osobom
wsparci a,
j ako

domowych.

stanowi N wi el
i Srodowi skostagk; h. Dodat
I uk
rodzinnyctlsami Srodowi s
ni ezgodn
,at o bndzi e

ni s
naruszeniem

spogecznej

takie stworzenie cag:

nie pozostawi
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zami eszkuj NcysomiPol s ki,
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Perspektywa osoby Zz niepegnosprawnoSci N:

AlJestem zamknifty w oSrodku i niife, nmbagns kMyephw diziT
czuji z tym. To trwa juU p-§ roku (paFdziernik 2
moggo wygl Ndal tak: Jak bym miagdg mieszkanie, to
bym sobie poradzi g w mieszkaniu. A jak nie to by
pomocy i bym sobie poradzi g. Tam bardzi ej bym by
takiego. Takiego rygoru. (é) O dziewi Ntej na wi e
wychodzil juU. (é) A moje najwiinksze marzenie: w
Uyl po ludzkugz §akiPdiddmasz, 40 -l et ni mirnUczyzna porus.
sin na w-zku, od prawi e 2o08obdwagbdomiumeayk ani ec 600

spogecznej, o0 woywiadzié ag NTCWo | e | perspektywie bycia

Zzamknintym w DPS (aktualnie: prz-eocddmdca202d esi ncy b
do kwietnia 2021r.). %

Dpegna treSIi wywiadu jest publicznie dostfipna pod |ir
https://lwww.youtube.com/watch?v=hCD6JnGyWOw
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Rozdzi aWizdikele Strateqii
W kluczowym dokumencie Sredniookresowego progran
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) podkreSI

paEGstwo dostipu doycuhs guogz opsutbdjiec zwvn zwi Nz ku z

deinstytucjonalizacjN. Wskazano wyra¥fnie, iU za
rodzin i os-b w Srodowisku przemawiaj N zar - -wno a
r-wnieU ekonomiczne. Ponadto, wyzwania cywilizac

szukania odpowi ednich rozwi Nza@® kt-re bAdN wzmacni a
spogecznoSciach |l okalnych.

WynikajN one z fundamentalnego prawa kaUdego do

rodzinie i w spogewpgaymadke riezasppkojonajpdtrzeby opieki

kaUOdy ma prawo dobewgbhuctiamjrNakgiony i ze spogeczn
kt - re skoncentrowane | est na osobie, a nie na 1in
Te oczywiste i podst awowe zasady sN zapisane w W

zobowiiNzam przyjfAtychzaczegrnaPNts&dELKmeengGinowi e
ONZ o prawach os-b ni &mwedgaji ONZp prawsch ylziebka oraz
Europejskiej Konwencji Praw Czgowi eka, Karty Pra
Europejskiej, Europej skieyi Kawarye jS)p ojgek zrn-eyn i(el
Europejskim Filarze Praw Socjalnych oraz w wielu zaleceniach i rekomendacjach

jak Rekomendacje CM/ Rec(2014) Komitetu Ministr. - w
Czgonkowskich w sprawie pr omo@j pierwszeja polsloes - b st ar

w

Strategiinarzecz Os - b Nizepe gnospr awees 2@30.a mi

Dynamiczny proces demograficzny starzenia sifi sp
oraz rosnNca SwiadomoSi spogeczna i znaczNcy wz

-

niezaleUnego Uycia, musi sinegipozrkyarh dotmydSd Nayimn
ekonomii wsparcia i moUl i woSci stworzenia sp-jne
wszystkim bezpiecze@E&two socjalne na poziomie ws
lokalnych.

Naczelnym celem deinstytucjonalizacji jest zatem ochrona, poszanowanie i

realizacja prawa kaUdego do Uycia i uczestnictwa
Obowi Nzki w tym zakresie ma pa@two. Ochrona wyr
zapobiegawczych i interwencyjnych, kt-re przeciw
t a k preezpodmiotypryw atne. Z kol ei obowi Nzek poszanowan

dziaga®E& zapobi egawc zy c hastawionyoht ena te aby argapym y ¢ h
sguUby pa@Estwa same ni e ii rnzsatpyotbu cejgoanjayl iwzsozved gkyi m p |

insty tucjonalizacji . Kl uczowe |jest zapewnpipwamrcjie,apyr zez paEst
odpowi edni ejsukioSspogeczne i zdbgwdgabomd dostarcz
rodzinom potrzebuj Ncym w spodecznoSci, w kt-rej
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przejScie od opieki instytucjonalnej do opieki S
spo@ao Swoparciuo zapewnieni e prawa do swobodnego wyboru  sposobu

Uycia i niezaleUnej egzystencji w znanym im Srod
bAidN sobie tego Uyczydy, iorazpraivildodapewniengo zdol ne
podmi ot owoSci pomePmowaBcia ni ez a)aewbrzypadiu decy zj i
dziecipraw awy chowywania sifi w Srodowisku rodzinnym,
szcznScia, migoSci i zrozumienia a takUe prawa d
traktowaniem, dla pegnego i har mowmoi§cniego rozwoju

W ramach Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju w kierunkach interwencji

wskazano, Ue poprawa do-sw itpnmo Spio e zinsydeuthg-i zdr 0
powinna byl zwi Nzana ze wspardaem-8einstytucjona
wymagaj Ncy mi intensywapgwniwsmpiaemimoUl i wie szerok
rozwoj u wus@pwgecznoSci a(cohp il eokkuaEcnzyycchh or az asysten
takUe usgug wsparcia rodziny i opiekun-w faktycz
opi ekulBwgohowawczej. Dodatkowo, w Strategii wska
deinstytucjonalizacj. powi nno byl stopniowe ogran

przebywaj Ncych w plac:-wkach zamknifAtych na rzecz
wsparcia Srodowi skowego (ze wzglnindu na wci NO dud

perspektywie popyt). Co wa tkateogranidzaniklczby eczni e oz n
mi ejsc w samych instytucjach opieku®zych. Z jed
aktywizacjn os-b w wieku aktywnoSci zawodowej, o
opi ekuCczy mi naegmagapBmymi (Wepa&rcdi,adorosge osoby
niepejamwrs@edu, rodzice), z drugiej zaS moUe sprzy
aktywnoSci zawodowej osobom, kt-re potrzebuj N sz
zakresie (np. osoby z niepegnosprawnoSciami).
PogNczenie wartoSci spodecznych, politycznych, e
prowa d z i nas do wyznaczenia cel -w nowej pol ityki |
usgug spogecznych i zdrowotnych na rzecz niezale
1l. Cel g9gg-wny i <cele szczeg-gowe strategid.i

Celem gg-wnym Strategii jest zapewnienie najp-*n
osobie potrzebuj Ncej wsparcia z powod-w spogeczn
podeszgego wieku, niepedgnosprawnoSci, =zdrowia ps
bezpiecznego i ni ez al e Uwmsvgirn mi¢jscuinzintigszéamia w ainw a
mieszkaniu luodomu 7t ak dgugo, |j ak ztaeSg a zpgreacg mime,i mJodzi ¢

pozbawionej opieki rodzicielskiej wsparcia w warunkach rodzinnych.
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Cel ten zostanie osi Ngnifity poprzez nastnpuj Nce

§ zreformowani esyst emu wsparcia rodzin opiekuj Ncych si
osobami wymagaj Nc ywzimawsnpiaarjENuwcaekgcoj e opi eku Ecze i
sp-jnoSi zr wgkiomzystaniem juU i swoparguyoleych rozw
efektywnoSi

f zbudowanie systemu Sr odo veczaykhd zmsowomyc,s gug s po g
wspierajNcych osoby potrzebuj Nce, bazuj Ncego n
Srodowi skowych, asystencji osobistej i formach
wykorzystujNc juU istniejNce rozwi Nzanja, kt-r

f stworzenie komplekwoswyehajdlRecpgh E ami eszki wani e
wgasnym mieszkaniu, domu | ub mijekedneini u wspoma
alternatywy do pobytu w instytucij. cagodobowe]j

T zrealizowanie opartego o diagnozn procesu refo
prowadzNcych do st opnijscweharakeeize mnstytaci j i mi e
cagodothotamy,gdzi e jest to konieczne i moUl i we;

i stworzenie sprawnego systemu programowania, realizacji, monitorowania i
systematycznef oceny systemu usgug spogecznych, funkc
partnerstwie publiczno -spogecznym, wspieraj Ncego indywidu:
Zzaspokajania potrzeb i moUl i woSI wyboru usgugo

Rezultatem dziaga® do 2035 powinno byli:

f objhicie 2 mln rodziin ocpibakiuj Myynal agsiNcymi wspar
moUl i woSci N korzystania ze skoordynowanych usg
i poradnictwa;

f trzykrotne zwifnkszenie liczby os-pmJetcrznypBwji Mayh
lokalnych 2> pr zy zwifnkszeniu jakoSci wsparcia;

f zwi nksziecnzibey Imi eszka® wspomaganych z 1500 ( §gNc z
i stniejNcych mieszka@® chronionych®pdodz mieszka
000;

21 Rozumianych zgodnie z brzmieniem ratyfi kowanej Iponvweercgo pRawdchs k i

os-b niepedgnosprawnych, Komentarzem generalnym nr 5 K
Ni epegnosprawnoSciami or awyt@zymhirdod wromiNej 2&j § ici a od
opi eki i nstytucjonal nej d o o p ilakdnych Sswpi cagdecczzonnoe§cina pozi
2Liczba mieszka® chronionych weddug danych MRiIi PS wync
2021 roku) na 3 819 miejsc, natwsparciersw miéstkanmdha os:- b obj
wspomaganych finansowanych z EFS wynosi ga 2432. GNczn
mi eszka® chronionych i wspomaganych.
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f zapewnienie kaUde,j osobi eNaematywngchferfnospr awnoSci

wsparciaw spogdecznoSci | okalwiesiyusvobeadpdbpowej ;
1 zmniejszenie do 15%, aw przypadku dzieci do 0 ,udziagu os-b

zami eszkuj Ncych w spos-b dgugoter mi nod%w w inst

stosunku do os-b objwi tsypcohg encszpnaorSciieant h | ok al nyc h
Zgodnie z przedstawionymi celami ni ezbndne w nowych regul acjach
bridzie okreSlenie kolejnoSci wudzielania wsparci a
na zasadzie pomasadeié nzeBal eUnego Uycia. Podstawow

oparte bwanbcniana rodziny oraz wwipkawym:i u Sr odo

b rodzina realizuje wspar ovi e@pdlra iawz dporuksajurgdd z i r
publiczne ;

b w przypadku stagych trudnoSci =zwi Nzanych 2z zz¢
rodzinin | ub wyboru niezaleUnego Uycia reali zc

Srodowi skowymswutgymopj ekpé€cpgeal i styczne usgug,i
opi ekui@Ecszgewgiiugot er mi nowe wW miejscusgamieszkan
sNsiedzkie, usgugi asystentapo§ebizsb&godo bpoaal
o charakterze dziennym oraz dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby

wspieranej.
W przypadku niemoUliwoSci zape wltwsamodzielmysipar ci a W
mieszkaniu , reali zowane bygoby wsparcie poprzez:

b usgugi opiielsp@ciea@al i styczne Ilubsajsuygst eompd jertk u Ec z e

0 s 0 b iwsniielzkaniu wspomaganym lub we wspoma ganych
spogecznoSciach mieszkaniowych, realizowane
b rodziny i osoby wspierajNce
b obecnie funkdonoynujoNtoecy spogecznej [ i nne pl a

cagodopowedl egaj Nce stopniowo procesowi deins

W przypadku ddieelOyi napwa Unskoamdyrmowaee bdizd M gani a
profilaktyczne w rodzinie, w tym wczesne wspomaganie rozwoju dzieci do 5 roku

Uycia oraz wzmacnianie wifzi rodziormnych i dziaga
rozwi Nzania sprzyjajNce rozwojcrewadopcjodzi nnej piec

2. Struktura dziaga@ i poszczeg-lnych priorytet-

Priorytety przewidziane w dokumencie AUdomowi eni
zdrowotnych na rzecz niezaleUnego i bezpiecznego

28 Jw.
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u s g wgPolsce

deinstytucjonalizacjidziegdwgmewzRPsltaggonap®i il pri

wyni kaj Ncych z cel-w szczeg-gowych. Poszczeg- -1 ne

starsze, osoby z niepednosprawnoSciami, osoby =z

psychicznego, osoby w kryzysie bezdomnoSci oraz

zastcrzm|j i innych instytucjach w znacznej mi er ze

wiele typ-w dziaga® na rzecz powyUszych grup | es

Realizowane dziagania sN r-wnieUO zgodnie z zasad

kol ejnoSci: ijodzthmo St kdowi shketytucje. Dodatkowo zo

wyodrfibnione dziaganie odnoszNce sifn do mieszkal
jest sN koordynacja i
teU, pomgNopaddompnmiog ek

patrzNc na

wszystkich. Osobnym elementem
sp-jnoSci dziagaC.
wydawal sin

Strategi.
DI atego
rozproszone. okreSlone gr

jednak _komplementarne obszary Z punktu widzenia polityki publicznej.

Wsparcie .

Sp-jnosS
funkcjonowania
rodzin i ochrony

praw dzieci

Wsparcie dla
dzieci i

mgodzi e

problemami
zdrowia

Zbudowanie i
rozw:-j sy
usgug na
rodzin z osobami
wymagaj Nc
wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu

Rozw- | WS |
dziennego

lokalnej

Budowa
stabilnego
systemu
wsparcia w
spogeczno
lokalnych

Asystencja
osobi st a
ni epegnos

Sci ami

Wsparcie procesu
usamodzielniania
mgodzi e

Wsparcie d
z problemami
zdrowia
psychicznego

Rozw: | us§d
medycznych 75+

Zapobieganie
bezdomno

Mieszkalnictwo
adaptowalne i
dostnpn

Mieszkalnictwo
wspomagane

Tworzenie
zasobu

dostnpn
cenowo

mi es z k a

docelowych

Schemat 3. Wykaz priorytet-w i dziaga®
Priorytet 1 Prlorytet. 2 Priorytet 3 Priorytet 4 Priorytet 5
Wsparcie w SWSpOarg'ZV(\; f Mieszkalnictw Instytucje Zar zNd z
rodzinie Podg 0 cagodobc zmi anN

Przegl N
pl ac:- we
cagodobo

Finansowanie

Moratorium

Rozw: j
integracja
profesji i
zawod -

Pl ac: - wk
pomocowych

cagodobo
dzieci i
Partnerstwo

publiczno -
spogecz

_Budowanie
Swi adomo
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[1.3.  Kluczowe kierunki interwencji publicznej

Ramy strategiczne rozwoju usgug spogecznych i zd
okreSlonymi wczeSniej celami obejmujN zatem:

1. Zbudowanie s p - j n gygteamu wsparcia rodzin z osobami
wymagaj Ncymi wsparcia w codziennfmynf unkcj onov
osobamist arszymi i z niepegnosprawnoSciami) umoUl i wi
Uycia rodzinnego z Uyciem zawodowym. Blisko :
wie do kogo sif zwr-cil, jakie moUe otrzymal

oparciu o rozwojowy system Centr waisUsefilug Spoc¢
usgug wspierwjWNeykhetnych sytuacjach obej muj N

doradztwo, szkolenia, wypoUwsparial ni e sprzitu
wytchnieniowe . |l stotnym el ementem jest rozw-j Wwsp
finansowanego ze Srodk-w budUetu paCEstwa, sar

europejskich, Narodowego Funduszu Zdrowia czy PFRON. Wiele z nich nie

bindzie funkcjonowago trwale z uwagi na brak s
Potrzebne jest r-wnieU przyjazne prawo pracy
SWOoi mi rodzicami, dzi el nskimi Ca o $ ciystesns o b a mi b |
wsparcia rodzin z osobami wymagaj Ncymi wspar c
funkcjonowaniu istnieje w bardzo ograniczonych zakresach, nie jest

kompl eksowy ani teU nie jest powsza@ehny w zalk
moUl i we jest jegopatwdbuzenneww rozwi Nzania pr
zaprojektowany system centr - -w usgug.
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Schemat 4. Dzi agania na rzecz rodzin z osobami wyma:q
codziennym funkcjonowaniu

Dziatania na rzecz rodzin z osobami wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Rozwoj ustug
medycznych
wspierajgcych
samodzielne
funkcjonowanie Przyjazne prawo
0s6b po 75 roku pracy
zycia

Kompleksowe
ustugi wsparcia
Koszyk
wsparcia rodziny

Rodzina z
osoba Swiadczenia

pieniezne o
charakterze
pielegnacyjnym

potrzebujaca

Wsparcie wsparcia

wytchnieniowe

Wsparcie o
charakterze

Mieszkania dziennym

adaptowalne i
dostepne

2. Rozwsystemu wsparcia o0s-b,wk$rogowibteikmrny dos

jest zaledwie dla 160 tys. os-b, obejmuj Ncy :
opieku@®ze i opieki djugoterminowN w ramach ¢
dogodny dla obywatela, nowe formy wsparcia or
dom-w pomocy, przy zapewnieilu isiiemst witswec jgip.r ¢
wsparcia Srodowi skowego nie moUe byl gg-wnN
do domu pomocy spogecznej. Brak wsp-gpracy oc
spogecznej nie moUe byl zgoUony na barki obyv
rozwi Nzal swojergproblzempaii pomoc. WaUnym el emt
uregulowanie dziaga@® prawnych gwarantuj Ncych
i nstytucij.i resadugiuj Negcjhal i st yczneogso bwspar ci a
starszych w obszarze geriatrii, rehabilitacij:i i i
starczego .Dzi S to juU potrzeba chwili, a nie dyw:

Zapewnienie wszystkim potrzebuj Ncymamisobom z
asysten cji osobistej. Wsparcie w codziennym funkcjonowaniu jest

gg-wnN przesgankN umoUliwiajNcN nieadtieUne Oy
l okalnej. Asystent osobisty wspiera osobn z
zakresie spraw eslykacygngch,z zawodowych, w wykonywaniu
podstawowych czynnoSci.Dd&riSa acppdlzisaiminpengao j e st
w zasadzie jedyniew duUych mi a#& bdsabhz
niepegnospamamneSezkaj N na obszarze cagej Pol sk
Wspieranie samodzielnego Uycia wpPapsrreyem zamies
mieszkaniu  lub mieszkaniu wspomaganym jako realnej alternatywy do
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pobytu w instytucji cagodobowej 20tyBli ezbndne

j

€

mieszka® wspomaRampykiu wraz system zobowi Nzuj |

buduj Ncych nowe mieszkanidasda puogaitchr ibni ani

a

mi eszkalnych na cele spogeczne jak r-wnieU Sr

adaptowanie dotychczasowych mieszkani do s amoc

wspomagane mogN byl zar-wno miejscem odbudow)

Uyciowych po doSwiadczeniu bezdomnoSci, opus:z
Uy

instytucji, jak r-wnieU miejscem spidzeni a

wspieranym przez specjalist-w. aiWWnkcbont ek Sci

e

usgug spodjecznych istotny jest r-wnieU kompl

utracie mieszkania , wsparcia w czasie kryzysu oraz wychodzenia z kryzysu

bezdomnoSci obejmujNcy nie tylko adekwatne z
wspomaganych i przystipwpckUcenowasyéai &acijn
w obszarze zapobiegania bezdomnoSci i wykluc
Dziatania na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia w sSrodowisku (cho¢ niektore elementy s rowniez
dostepne we wsparciu rodzin)
Rozwéj ustug
Ustugi opiekuricze i medycznych
diugoterminowe wspierajacych
samodzielne
Ustugi asystencji funkcjonowanie
osobistej dla osob z 0s6b po 75 roku
niepetnosprawnoscia zycia Kregi wsparcia
Osoba
pOtrzebujqca Rodzinne domy
wsparcia pomocy
Mieszkania
adaptowalne i
dostepne
Nowe formy
Mieszkania Zamieszkiwania
wspomagane oséb
niespokrewnionych
rodziny opiekuricze
5. Rozbudowie systemu wsparcia rodzin , skoncentrowaniu tego systemu
na zapobieganiu kryzysom w rodzinie, ale teU

sin pierwszychw kymptyesm. Wymaga to zwinAkszeni

juU realizowanych, ale teU zmiany sposobu

or

wszystkim konieczne jest zwininkszenike -Irizgz vy

I
€

C

(

(

odr-Unieniu od asystenta osobistSeighh osoby =z
wspier al poavda@Midzi nii j ako. weipezbnfodnme jest
wprowadzenie wielu zmian w systemie, Kkt -re b
liczcby rodzin zastiipdpweftv r o domilinzbyyadopcji,

zwgaszcza dzieci starszych, z niepel{BOWpr awnc
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teby moggo sifn to zadzial potrzebna jest budc
wzmocnieniu dzieci [ rodzin. Usgdgugi te trzebeze
potencjagu ludzkiego i infrastrukturalnego i ¢
Kl uczowe |jest | ednakfurkg fy¢hanstitutjia ¢ mopekn a
cagodobowe]j na usgugi Srodowi skowe .

Jednym z el ement . - w pr zgyp iwstda sggtem ocrany s i a |

zdrowia jestkwesta ws parcia os-b z problemem w zakres
psychicznego .JednoczpSoawadzone r - wmdlaeglae dz
profilaktyczne i w zakresie usgug spogecznyct
osoby te otrzymuj N pomoc zbyt p-Fno, bo dopi e
kryzysu psychicznego. W rezultacie nastnpuje
mgodzieU opuszczaj N dsoyrsotSelmc®&dpkacjii , wypadaj N
spodgecznych i niejednokrotnie stajN sifi osobz:
Dzieje sifn tak dlatego, Ue magy dostinp do us:¢
Srodowi skowych blisko miejsca zamieszkania pc¢
oparty jest na izolacji i leczeniu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym.

Tymczasem, jak pokazuj N dobre europejskie pra
przeksztagcenie systemu us§ugdawiroswvowngl h w s
centr-w zdrowi a p sopatych maraeah §larach: profilakty ka
-usJugi zdrwswpugie spodeczne. Takie rozwi Nzani
Pol sce przetestowane w ramach projekt- -w pil ot
zaplanowal ich szeroki rozw-j w cagym kraju.
formy zdalnych dzi aga & zpiazyeH (prdy aykdrzystaniimn y ¢ h i | e
juU dziagaj Ncych i sprawdzonych portali prowé
pozar z Norazaptkacjimobilnych ) gwarantuj Ncych naj wi inks:z
jakoSci i dbagoSci o pacjenta. Proces ten wyr
odpowiedzialnych za ochronn zdrowia, pomoc s
W przypadku zaburze@® psychicznych kwestie dzi
kwestie zdrowia psychicznego trudno traktowal
i stotnym el ementem spajaj NcyenhrzamMni a zwi Nzar

naj mgodszych i ich rodzin w tym obszarze jest
Ministerstwo Edukacji i Nauki -fEdukacja dl a womazrdomai c h"
w psychiatrii dzieci [ mgodzieUy (trzy pozior

waUnym aspektem | eas td zkioaojraddy nnaac jpozi omi e powi a
Nal eUy dekarail Ndzustkich instytucji , witymw

szczeg-lnoSci plac-wek instyt uisthicomamjcme| pi ec:
zakgad-w pomocy, sspcohgreocnzinsekj dl a o,s-b bezdomnyc
stacjonar nych zak §eeamineowepophiroaykzdrowi § u g
cagodobowych plac-wek oSwiatowychpodlugoter mir
wzglAndem il oSciowym i jakoSciowym, powod-w poc
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oraz warunk-w jakie oferujN te plac-wki. DI a
reform niezbnindnepjreytczymadani-ee | eUN u podst
przebywania os:-b w instytucjach. Nié&mbndne | e
powstawanie nowych instytucji w okreSlonych s
zastanowienie sifn, jak zaczNI je ograniczal

usamodzielni ani a os-b przebywaj Ncych dotNd w insty
dotyczy to os-b z niepeapobemanizdromiao Sci N, czy
psychicznego. Koni eczne jest zapewnienie praw podmi
moUl i woSi decydowania o swoim Uyciu osobom st
plac- wek dl a dorosa@wchziecdzideciaga® o charakter:
Srodowi skowym i interwencyjnym.

8 tadna zmiana w zakresie usgug spogecznych ni e
udziagu os-b, kt-re te us¢gugiacoorwga rki-zwuj N i re
zawod-w pomocowych, iyabzesfubWwami spogecznymi
Bez znaczNcego wzmocnienia kadrowego i finanst
zawodowych, grozi nam ol br zymi kryzys w zakr e
Tymczasem grupy te znajdujN sifi na najniUszyr
jednoczeSnie powstapbsezarwznivedkboeu. Bez spe
Uadne zmiany nie sN moUliwe.

9. CagoSi dzi agaE& pub Iskoordymowania wnyampazignaie
krajowym (pegn o nus. deinstiucjonaliXadjiu or az zesp- §

mi ndzyr e s dsrdeimstytycjonalizacji oraz mifndzysdsktorowy
deinstytucjonalizacji ), regionalnym (regionalny oSrodek
i platformy usgug spogecznych) oraz | okal nym.

dziaga® mogN odegral tworzon&€emd rmodsNtulgu 20:
Spogecznykh-re po okrieseivealpuialcojtiapuowi nny st al
rozwi Nzaniem systemowym, otrzymuj Nc publiczne
koordynacjn usgug spogecznych na poziomie | ok
Jednym z kluczowych el ement-w dziaga®&® jest r -
usgug. Nal elUyr s tpavnersvg publiczno -spogecane,

kt - rym powstanie pgaszczyzna dziaga® dla sekt
wsparciu sektora obywatelskiego.

10 Na usgugi spogeczne wy8mob#ékijef sinankgto-areyzcnhe
wydat kowani jest jednak w niewystarczaj Ncym s
cznsto niesp-jne i ma wielu decydent - -w ni ewsfg
Nal ey docelowo zwinkszyl finansowanie z uwascg

%Termin Amoratoriumod jest rozumiany w ramach Strategi
Og -1l noeurahpgtycakych dotycz Ny\ch pr zej Sci a od opi eki i nstytucjo
opi eki Swi adczone|j na poziomie |l okalnych spogecznoSci

57



Strategia deinstytucjonalizacji us g wgPolsce 2021 -2035

dodatkowo konieczne jest z jednej stron y uporzNdkowani e
dotychczasowych metod finansowania, a z drugiej zaprojektowanie takich

propozycji, kt-re umoUliwiN racjonalny rozw- |
dla wszystkich obywateli, a nie tyl ko mieszke
bardziej priaUNgcw. sWamdne jest przetestowanie
przepdgywu Srodk-w, w tym jako budUety osobi st
instrumentu dziagaj Ncego na rzecz niezal eUnecg
elementem w zakresie koordynaciji jest zintegrowanie finansowania ze

Srodk-w eurcohpeij sftki nansowania krajowego, tak a
dziaga® kt-re znikajN bezpowrotnie po kil ku
okres-w trwagoSci

4. Struktura zarzNdzania zmianN

Schemat 5. Struktura zarzNdzania zmianN

Elementempr zesNdzaj Ncym o skutecznoSci reform jest s
systemu. W tym kontekScie kluczowe jest:

b jasne zdefiniowanie systemu programowania regionalnego i lokalnego,

rozproszonego obecnie na kilkanaScie dokument
regionalnegoplanu r ozwoj u i i ntegracij.i usgug spogeczr
b uczynienie podmiot-w ekonomii spogecznej w t)

obywatel skich pegnoprawnym uczestnikiem dysKk:¢
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