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Wprowadzenie  

 

Potrzeba  stworzenia d okumentu strategicznego odnoszŃcego siň do kwestii 

deinstytucjonalizacji usğug spoğecznych i zdrowotnych byğa wskazywana przez 

Ŝrodowiska os·b z niepeğnosprawnoŜciami, rodzin, dzieci i mğodzieŨy w pieczy 

zastňpczej, os·b starsz ych , os·b z problemami zdrowia psychicznego  i osoby w 

kryzysie bezdomnoŜci wskazywana byğa od szeregu lat.  Stworzenie dokumentu 

strategicznego dotyczŃcego deinstytucjonalizacji jest takŨe wyjŜciem naprzeciw 

wymogom  Wniosku  rozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

ustanawiajŃcego wsp·lne przepisy dotyczŃce Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spoğecznego Plus, 

Funduszu Sp·jnoŜci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, a 

takŨe przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby 

Funduszu Azylu i Migracji, Funduszu BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego i 

Instrumentu na rzecz ZarzŃdzania Granicami i Wiz. W szczeg·lnoŜci zostağo 

to okreŜlone na podstawie art. 11 ust. 1  ZağŃcznika IV ĂTematyczne warunki 

podstawowe majŃce zastosowanie do EFRR, EFS+ i Funduszu Sp·jnoŜciò. 

Dokument ten wskazuje, iŨ wymogiem wstňpnym korzystania ze Ŝrodk·w 

budŨetu Unii Europejskiej w okresie 2021-2027 jest speğnienie warunk·w 

podstawowych or az kryteri·w przypisanych poszczeg·lnym warunkom 

tematycznym i horyzontalnym, tj. posiadanie m.in.:  

¶ krajowych ram strategicznych polityki na rzecz wğŃczenia spoğecznego i 

walki z ub·stwem, obejmujŃcych m.in. Ŝrodki przejŜcia od opieki 

instytucjonalnej do o pieki Ŝrodowiskowej; 

¶ ram strategicznych polityki na rzecz opieki zdrowotnej, obejmujŃce m.in. 

Ŝrodki na rzecz usğug na poziomie spoğecznoŜci lokalnej;  

¶ krajow ej  strategi i wdraŨania Konwencji o prawach os·b niepeğnosprawnych 

(wğŃczajŃc w to realizacjň prawa do niezaleŨnego Ũycia i wğŃczenia w 

spoğecznoŜĺ lokalnŃ).  

Istotnym elementem jest zapewnienie sp·jnoŜci system·w usğug zabezpieczenia 

spoğecznego i ochrony zdrowia. ZobowiŃzanie to jest sp·jne ze 

zidentyfikowanymi wyzwaniami dla Polski okreŜlonymi w Strategii na rzecz 

Odpowiedzialnego Rozwoju, Strategii na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami 

2021 -2030 , jak r·wnieŨ rzŃdowym programie DostňpnoŜĺ+.  
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Schemat 1. Zestawienie dokument·w strategicznych 

 

Dla zapewnienia sp·jnego funkcjonowania system·w wsparcia , zar·wno z punktu 

widzenia  obywatel a,  jak i polityki spoğecznej, postanowiono zebraĺ kwestie 

deinstytucjonalizac ji, obejmujŃce piňĺ kluczowych grup spoğecznych, w jednym 

strategicznym dokumencie, bez naruszenia kompetencji i koncepcji 

poszczeg·lnych resort·w, celem zapewnienia sp·jnoŜci komplementarnoŜci na 

podobnych zasadach jak Strategia na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami 2021 -

2030 . 

Czym jest deinstytucjonal izacja i kogo dotyczy   

Zgodnie z definicjŃ zawartŃ w opracowanym w 2012 r. dokumencie 

ĂOg·lnoeuropejskie wytyczne dotyczŃce przejŜcia od opieki instytucjonalnej do 

opieki Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych spoğecznoŜciò1 (dalej takŨe: 

Og·lnoeuropejskie wytyczne) deinstytucjonalizacja to proces, kt·ry ma 

przyczyniĺ siň do: 

¶ rozwoju w obrňbie spoğecznoŜci lokalnej zindywidualizowanych usğug, w 

tym usğug o charakterze zapobiegajŃcym (profilaktycznym), kt·re majŃ 

ograniczyĺ koniecznoŜĺ opieki instytucjonalnej, 

                                       

1 Dokument opracowany w listopadzie 2012 r. przez EuropejskŃ Grupň Ekspert·w do 

spraw przejŜcia od opieki Instytucjonalnej do opieki Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych 

spoğecznoŜci, https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/eeg -

toolkit_polish.pdf  
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¶ przeniesienia zasob·w ze stacjonarnych zakğad·w opieki dğugoterminowej 

na poczet nowych usğug Ŝrodowiskowych w spoğecznoŜci lokalnej. 

Naczelnym celem deinstytucjonalizacji jest zatem zwiňkszenie dostňpnoŜci usğug 

spoğecznych i zdrowotnych w spoğecznoŜci loka lnej. Cel ten zakğada m.in. 

przejŜcie od opieki instytucjonalnej do wsparcia  Ŝwiadczonego na poziomie 

lokalnych spoğecznoŜci.  

W procesie deinstytucjonalizacji w krňgu zainteresowania powinny byĺ przede 

wszystkim nastňpujŃce grupy os·b: 

¶ rodzina, dzieci i m ğodzieŨ,  

¶ osoby z niepeğnosprawnoŜciami ,  

¶ osoby starsze,   

¶ osoby z problemami zdrowia psychicznego,  

¶ osoby w kryzysie bezdomnoŜci.2 

PowyŨsi adresaci (opr·cz os·b w kryzysie bezdomnoŜci) zostali wskazani w 

Og·lnoeuropejskich wytycznych dotyczŃcych przejŜcia od opieki instytucjonalnej 

do opieki Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych spoğecznoŜci.  

Wytyczne te jako materiağ wypracowany na poziomie europejskim, okreŜliğy 

warunki prawidğowego procesu deinstytucjonalizacji odnoszŃcego siň do rozwoju 

usğug Ŝwiadczonych w spoğecznoŜci lokalnej, kwestii ram prawnych usğug o 

                                       

2 W Strategii przyjňto okreŜlenie "osoby w kryzysie bezdomnoŜci"  zamiast  pojňcia z 

ustawy o pomocy spoğecznej , tj. "osoba bezdomna"  wobec szerszego katalogu os·b 

objňtych tym pojňciem, planowanej w Strategii zmiany definicji pojňcia ustawowego oraz 

istotnego znaczenia nomenklatury dla zapobiegania stygmatyzacji os·b w kryzysie 

bezdomnoŜci.  

Po pierwsze, w Strategii planuje siň zmianň aktualnie obowiŃzujŃcej definicji bezdomnoŜci 

celem zapewnienia bardziej efektywnego wsparcia osobom potrzebujŃcym.     

Po drugie, istotnŃ rolŃ uŨywania takiego sformuğowana, a zatem r·wnieŨ skutkiem 

Strategii w tym obszarze bňdzie zmiana dyskursu o osobach doŜwiadczajŃcych 

bezdomnoŜci, co przyczyni siň do destygmatyzacji tych os·b. Jest  to r·wnieŨ zgodne 

miňdzynarodowym trendem odchodzenia od definicyjnej stygmatyzacji os·b 

doŜwiadczajŃcych bezdomnoŜci przejawiajŃcej siň etykietowaniem tych os·b jako 

bezdomnych.  

Po trzecie, analogiczna sytuacja wystŃpiğa przy opracowywaniu i przyjňciu Uchwağy nr 27 

Rady Ministr·w z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjňcia dokumentu Strategia na 

rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami 2021ï2030. W tej s trategii uŨywa siň bowiem 

pojňcia "osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ" podczas, gdy zar·wno w czasie przyjňcia tej 

Strategii, jak i na chwilň obecnŃ, w aktach prawnych funkcjonuje sformuğowanie "osoba 

niepeğnosprawna" (np. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych czy ustawa z dnia 12 marca 2004 

r. o pomocy spoğecznej). Wprowadzanie modyfikacji nomenklatury na poziomie 

dokument·w w randze strategii, kt·re wyznaczajŃ kierunki dziağaŒ, w tym dziağaŒ 

ŜwiadomoŜciowych jest dziağaniem znajdujŃcym uzasadnienie.  
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charakterze lokalnym, kwestii dziağaŒ finansowych, materialnych i ludzkich. 

Ponadto wskazano kwestie dziağaŒ zindywidualizowanych. NaleŨy jednak zwr·ciĺ 

uwagň, Ũe jako kluczowy element wskazano koniecznoŜĺ posiadania 

szczeg·ğowego planu dziağaŒ ï strategii.  

 

Schemat 2. Wymagania zwiŃzane z Og·lnoeuropejskimi wytycznymi dotyczŃcymi 
przejŜcia od opieki instytucjonalnej do opieki Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych 
spoğecznoŜci 

Bez posiadania planu i przewidywania dziağaŒ, nie tylko na perspektywň 2021-

2027, trudno m·wiĺ o skutecznoŜci cağoŜci procesu. Temu wğaŜnie poŜwiňcony 

jest niniejszy dokument programowy bňdŃcy zbiorem dziağaŒ 

strategicznych w obszarze deinstytucjonalizacji do rok u 2035.  

Rok 2035 uznano zatem za bezpiecznŃ perspektywň planowanych 

dziağaŒ, kt·ra umoŨliwi ewentualne skorygowanie realizowanych 

interwencji publicznych w kolejnych latach, w tym w perspektywie 

2028 - 2034.  

Prace nad strategiŃ 

Wstňpna koncepcja dokumentu zostağa wypracowana przez Ŝrodowisko ponad 

100 interesariuszy: organizacji obywatelskich, przedstawicieli samorzŃd·w 

regionalnych, z udziağem przedstawicieli administracji rzŃdowej oraz Ŝrodowisk 

akademickich. Praca zostağa zainicjowana 20 lutego 2020 r. na konferencji 

zorganizowanej przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoğecznej z 

udziağem podsekretarz stanu w MRPiPS.  
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Prace trwağy jedenaŜcie miesiňcy (od lutego do grudnia 2020 r.). Odbywağy siň w 

grupach roboczych odnoszŃcych siň do poszczeg·lnych grup docelowych: osoby 

starsze , osoby z niepeğnosprawnoŜciami, osoby z problemami zdrowia 

psychicznego, rodzina, dzieci i mğodzieŨ oraz osoby w kryzysie bezdomnoŜci. 

Udziağ przedstawicieli organizacji obywatelskich zapewniağ realne i silne 

uwzglňdnienie perspektywy os·b otrzymujŃcych wsparcie, kt·ra  jest kluczowa 

dla zapewnienia tym osobom podmiotowoŜĺ w nowym systemie usğug 

spoğecznych i zdrowotnych wğaŜnie w spoğecznoŜciach lokalnych. Efektem 

wsp·lnej pracy jest materiağ, kt·ry stağ siň realnŃ podstawŃ i fundamentem 

dokumentu ï nowej strategii deinstytucjonalizacji.  

Materiağ wypracowywany byğ w uzgodnieniu z Ministerstwem Rodziny i Polityki 

Spoğecznej, poczŃtkowo jako wkğad do ĂKrajowego Programu Przeciwdziağania 

Ub·stwu i Wykluczeniu Spoğecznemu. Aktualizacja 2021 -2027. Z PerspektywŃ Do 

Roku 2030ò , z moŨliwoŜciŃ rozwiniňcia w odrňbny dokument. Z uwagi na fakt, iŨ 

Krajowy Program odnosi siň do wielu kwestii zwiŃzanych z wğŃczeniem 

spoğecznym, a kwestia deinstytucjonalizacji jest jednym z licznych j ego 

element·w, uznano, iŨ powstanŃ dwa odrňbne dokumenty, kt·re umoŨliwiŃ peğne 

ujňcie problematyki deinstytucjonalizacji, przy jednoczesnym peğnym 

zapewnieniu sp·jnoŜci zapisu dokument·w. 

R·wnolegle swoje prace prowadziğo Ministerstwo Zdrowia. Tu r·wnieŨ zadbano, 

aby dziağania ujňte w strategii byğy odzwierciedleniem prac resortu zdrowia w 

peğnej sp·jnoŜci z pracami resortu rodziny i polityki spoğecznej. 

Wstňpne propozycje zostağy przedstawione na zorganizowanym przez Kancelariň 

Prezydenta RP Forum Deinsty tucjonalizacji z udziağem prezydenta RP Andrzeja 

Dudy w dniu 26 lutego 2021 r.  Prezydent Andrzej Duda stwierdziğ w·wczas m.in. 

ĂDeinstytucjonalizacjň ï by jŃ przybliŨyĺ, a zarazem ukazaĺ, czym ona w istocie 

jest, moŨna  streŜciĺ w trzech innych sğowach, a mianowicie: uspoğecznienie, 

upodmiotowienie, personalizacja.  

Uspoğecznienie w tym znaczeniu, Ũe czğowiek pozostaje w swoim Ŝrodowisku, 

swoim otoczeniu i jednoczeŜnie zyskuje kontakt z nowymi ludŦmi ï   zwğaszcza 

ten czğowiek, kt·ry np. z takich czy innych przyczyn jest zamkniňty w domu, czy 

z uwagi na daleko posuniňtŃ niepeğnosprawnoŜĺ, czy przebywa w domu ze 

wzglňdu na wiek, w zwiŃzku z czym krŃg jego kontakt·w jest na co dzieŒ bardzo 

wŃski, ograniczony do rodziny. Do tego czğowieka przybywajŃ nowi ludzie, w 

zwiŃzku z tym zyskuje nowe kontakty spoğeczne. 

JednoczeŜnie nie jest wyrwany ze swojego Ŝrodowiska, swojego gniazda. Bardzo 

czňsto ta starsza osoba nie jest przenoszona w inne miejsce ï wğaŜnie do jakiejŜ 

instytucji, kt·ra sğuŨy do tego, by mogğa tam przebywaĺ i aby byğa sprawowana 
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opieka nad osobami czy to z niepeğnosprawnoŜciŃ, czy wğaŜnie potrzebujŃcymi 

pomocy z uwagi na daleko posuniňty wiek. 

Upodmiotowienie ï dlatego Ũe to sğuŨy realizacji potrzeb tego wğaŜnie czğowieka; 

aby wszystko byğo ukierunkowane na niego; by dziağo siň to takŨe zgodnie z jego 

wolŃ; aby nie byğo to wobec niego realizowane w spos·b przymusowy. Nawet nie 

dosğownie przymusowo, ale przez przymus koniecznoŜci przeniesienia siň wğaŜnie 

do jakiejŜ instytucji, koniecznoŜci opuszczenia swego domu, koniecznoŜci 

stykania siň z osobami, kt·re sŃ w danym momencie, bez moŨliwoŜci de facto 

wsp·ğdecydowania, czy kontakt bňdzie, czy nie. 

I wreszcie personalizacja ï dlatego Ũe wszystko jest ukierunkowane wğaŜnie na 

tego czğowieka, a nie na instytucjň. To nie czğowiek dopasowuje siň do instytucji 

ï bo przecieŨ wiemy, Ũe tak jest. Instytucje sŃ, majŃ swojŃ strukturň, swoje 

schematy dziağania i ten, kto styka siň z instytucjŃ, z reguğy musi siň dopasowaĺ 

do stworzonych tam schemat·w, do istniejŃcych procedur, kt·re sŃ tam 

wdraŨane ï a wiňc musi dziağaĺ w taki spos·b, jaki dyktuje ta instytucja. 

A tu wrňcz przeciwnie ï personalizacja oznacza wğaŜnie ukierunkowanie na 

czğowieka; to, Ũe te Ŝwiadczenia, usğugi majŃ byĺ dopasowane do czğowieka, a 

nie czğowiek dopasowany do usğug. Na tym w istocie ma polegaĺ 

deinstytucjonalizacjaò. 

 

Decyzje Minister Rodziny i Polityki Spoğecznej 

Przeğomem byğa decyzja minister rodziny i polityki spoğecznej Pani Marleny 

MalŃg, kt·ra w dniu 12 stycznia 2021 r. ZarzŃdzeniem nr 1./2021  powoğağa 

Zesp·ğ do spraw opracowania Strategii deinstytucjonalizacji usğug spoğecznych w 

Polsce. Kierowanie Zespoğem powierzono Sekretarzowi Stanu w Ministerstwie 

Panu  Pawğowi Wd·wikowi. 

Zgodnie z zarzŃdzeniem MRiPS do zadaŒ Zespoğu naleŨağo opracowanie Strategii 

deinstytucjonalizacji usğug spoğecznych w Polsce z uwzglňdnieniem potrzeb os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami, os·b z problemami zdrowia psychicznego, os·b 

starszych , rodzin, dzieci i mğodzieŨy, w tym z pieczy zastňpczej, a takŨe os·b  w 

kryzysie bezdomnoŜci; 

Bardzo wyraŦnie wskazano, iŨ opracowanie Strategii ma na celu m.in. speğnienie 

warunku podstawowego jakim jest stworzenie  krajowych ram strategicznych 

polityki na rzecz wğŃczenia spoğecznego i walki z ub·stwem, kt·re zostağy 

doprecyzowane  w zağŃczniku nr 4 do Wniosku RozporzŃdzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady . RozporzŃdzenie to ustanawia wsp·lne przepisy dotyczŃce 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
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Spoğecznego Plus, Funduszu Sp·jnoŜci i Europejskiego Funduszu Morskiego i 

Rybackiego, a takŨe przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na 

potrzeby Funduszu Azylu i Migracji, Funduszu BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego i 

Instrumentu na rzecz ZarzŃdzania Granicami i Wiz. 

Zgodnie z podjňtŃ decyzjŃ ministerstwa , strategia deinstytucjonalizacji jest 

ĂstrategiŃ rozwojuò powstağŃ zgodnie z 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  zawieraĺ w szczeg·lnoŜci: 

¶ wnioski z diagnozy, przygotowanej na potrzeby danej strategii;  

¶ zidentyfikowane potencjağy i problemy rozwoju, z uwzglňdnieniem 

zr·ŨnicowaŒ przestrzennych; 

¶ strategiczne wyzwania rozwojowe;  

¶ cele strategiczne rozwoju w zakresie objňtym strategiŃ, z uwzglňdnieniem 

zr·ŨnicowaŒ przestrzennych; 

¶ kierunki interwencji, w tym interwencji podmiot·w prowadzŃcych politykň 

rozwoju oraz dziağania sğuŨŃce osiŃgniňciu cel·w strategicznych rozwoju; 

¶ zakres interwencji na wybran ych obszarach strategicznej interwencji;  

¶ oczekiwane rezultaty planowanych interwencji, w tym w wymiarze 

przestrzennym oraz wskaŦniki ich osiŃgniňcia; 

¶ systemy realizacji strategii;  

¶ zağoŨenia ram finansowych i potencjalne Ŧr·dğa finansowania 

Prezentowana str ategia  uwzglňdnia powyŨsze wymagania okreŜlajŃc wyzwania 

rozwojowe oparte na wnioskach z diagnoz i zidentyfikowanych potencjağ·w. 

Kwestiň tň omawia rozdziağ I dokumentu. OkreŜlono cele strategiczne i kierunki 

interwencji okreŜlone w rozdziale II. Najistotniejsze elementy oddziağywania i 

zakresu interwencji na wybranych obszarach strategicznych  wskazano w gğ·wnej 

czňŜci dokumentu przedstawionej w rozdziale III. W rozdziale IV przedstawiono 

niezwykle istotny system realizacji strategii zar·wno na poziomie krajowym, 

regionalnym jak i lokalnym.  

Strategia zawiera teŨ zağoŨenia ram finansowych,  jak i oczekiwane rezultaty 

planowanych interwencji, w tym w wymiarze przestrzennym, oraz wskaŦniki ich 

osiŃgniňcia. 

Proponujemy teŨ nazwanie procesu deinstytucjonalizacji w spos·b, kt·ry bňdzie 

znacznie pozytywniej kojarzyğ siň w ŜwiadomoŜci spoğecznej jako ĂUsğugi 

spoğeczne i zdrowotne na rzecz niezaleŨnego i bezpiecznego Ũyciaò, co 

znacznie lepiej oddaje sens proponowanych dziağaŒ. Zwr·cono bowiem uwagň, Ũe 

kwestia wizeru nkowa i ŜwiadomoŜciowa ma tu niezwykle istotne znaczenie  
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poniewaŨ od przychylnoŜci spoğeczeŒstwa dla procesu deinstytucjonalizacji zaleŨy 

w duŨej mierze jego powodzenie.  
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Wykaz skr·t·w 

Skr·t Rozwiniňcie 

BON  Biuro Peğnomocnika RzŃdu do Spraw Os·b 

Niepeğnosprawnych 

DPS  Dom pomocy spoğecznej 

EFS Europejski Fundusz Spoğeczny 

EFRR  Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego  

GUS  Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 

ICF  International Classification of Functioning, 

Disability and Health  / Miňdzynarodowa 

Klasyfikacj a Funkcjonowania, 

NiepeğnosprawnoŜci i Zdrowia  

JST  Jednostki SamorzŃdu Terytorialnego 

Konwencja  Konwencja o  prawach os·b niepeğnosprawnych 

MEiN  Ministerstwo Edukacji i Nauki  

MF iPR  Ministerstwo  Funduszy i  Polityki Regionalnej  

MOS  MğodzieŨowe OŜrodki Socjoterapii  

MOW  MğodzieŨowe OŜrodki Wychowawcze 

MRPiT  Ministerstwo Rozwoju, Pracy i  Technologii  

MRiRW  Ministerstwo Rolnictwa i  Rozwoju Wsi  

MRiPS  Ministerstwo Rodziny i  Polityki Spoğecznej 

MZ  Ministerstwo Zdrowia  

NFZ  Narodowy Fundusz Zdrowia  

NSP  Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci 

ORW  OŜrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy  

PES Podmioty ekonomii spoğecznej i solidarnej  

PFRON  PaŒstwowy Fundusz Rehabilitacji Os·b 

Niepeğnosprawnych 

PKB  Produkt Krajowy Brutto  

PO WER  Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw·j 

POZ  Podstawowa Opieka Zdrowotna  
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ROPS  Regionalny OŜrodek Polityki Spoğecznej 

RPO  Rzecznik Praw Obywatelskich  

SOR  Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju  

śDS środowiskowy Dom Samopomocy 

UE Unia Europejska  

WTZ  Warsztat terapii zajňciowej 

ZOL  Zakğad opiekuŒczo- leczniczy  

ZUS  Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych 
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Rozdziağ I. Wyzwania rozwojowe  

 

I. 1. Zasoby na rzecz os·b wymagajŃcych wsparcia 

Podstawowym zasobem systemu wsparcia os·b tego potrzebujŃcych z uwagi na 

wiek, chorobň, niepeğnosprawnoŜĺ jest rodzina. Polska naleŨy do kraj·w o 

jednym z najwiňkszych wskaŦnik·w oczekiwaŒ wobec rodziny. Wedğug 

europejskich badaŒ por·wnawczych SHARE, aŨ 59% Polak·w jest zdania, Ũe 

osoby starsze powinny mieszkaĺ z jednym ze swoich dzieci, mogŃcym zapewniĺ 

im opiekň. Jest to najwyŨszy wynik spoŜr·d wszystkich kraj·w Unii Europejskiej, 

gdzie Ŝrednia wynosi 30%3. R·wnieŨ wyniki badania Polsenior wskazujŃ, Ũe 

ciňŨar opieki spoczywa na rodzinie. Rodzina udziela pomocy 93,5% osobom 

starszym, inni opi ekunowie nieformalni ï 9,3%, a pomoc spoğeczna ï 4,0% 4. 

NaleŨy r·wnieŨ pamiňtaĺ, Ũe poziom wsp·lnego zamieszkiwania os·b w wieku 

65+ z innymi osobami w wieku do 50 lat (wyğŃczajŃc wsp·ğmağŨonka lub 

partnera) wynosi w Polsce 37,4% wŜr·d kobiet i 38,6% wŜr·d mňŨczyzn i jest 

najwyŨszy w krajach Europy5. Nie ulega wŃtpliwoŜci, Ũe pomimo przewidywanego 

zmniejszenia siň poziomu zaangaŨowania rodzin, ta formuğa opieki, bňdzie 

stanowiğa znaczŃcy udziağ w cağoŜciowym systemie wsparcia. W przypadku os·b z 

niepeğnosprawnoŜciami , ponad 25% mieszka z rodzicami lub opiekunami. Ich 

sytuacja rodzinna powiŃzana jest z wiekiem ï wraz z jego wzrostem wzrasta 

odsetek os·b mieszkajŃcych wraz z wğasnymi rodzinami. W przypadku 

najstarszej grupy wiekowej jest to 70%. W przypadku os·b ze wzglňdu na rodzaj 

niepeğnosprawnoŜci dotyczy to 50% z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, oraz 

os·b z problemami zdrowia psychicznego ï aŨ 42% z nich mieszka z rodzicami. 

NiezaleŨnie od procesu usamodzielnienia, odsetek os·b mieszkajŃcych pod 

                                       

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  

4 Piotr Bğňdowski, Problemy opieki nad osobami niesamodzielnymi w Ŝwietle badania 

PolSenior, w: http://niesamodzielnym.pl/wp -

content/uploads/2013/06/Problemy_opieki_Bledowski.pdf  

5 Michağ Myck, Monika Oczkowska, Kajetan TrzciŒski, BezpieczeŒstwo os·b starszych w 

czasie pandemii COVID -19: sytuacja mieszkaniowa os·b w wieku 65+ w Polsce na tle 

innych kraj·w Europy, Komentarze CenEA (Centrum Analiz Ekonomicznych), 21/04/2020 
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opiekŃ rodziny jest znaczny, zwğaszcza w przypadku ğŃcznego wystňpowania 

niepeğnosprawnoŜci i starszego wieku. 

Wedğug r·Ũnych szacunk·w pod opiekŃ rodzin przebywa obecnie od 26  

do 3 7  milion·w os·b wymagajŃcych wsparcia w r·Ũnym stopniu. MoŨna 

tym samym ostroŨnie szacowaĺ ŜredniŃ ok. 2,5 mln os·b wymagajŃcych 

wsparcia.  W Polsce nie prowadzi siň rejestru opiekun·w nieformalnych, nie 

moŨna wiňc ustaliĺ szczeg·ğowych danych na temat ğŃcznej liczby opiekun·w 

nieformalnych i os·b objňtych takŃ opiekŃ. Niemniej jednak szacuje siň, Ũe 

wiňkszoŜĺ os·b starszych i z niepeğnosprawnoŜciami wymagajŃcymi wsparcia 

otrzymuje w Polsce opiekň nieformalnŃ ï odsetek ten stanowi w  zaleŨnoŜci od 

badania od 80% do 93% 8. PosiğkujŃc siň natomiast wynikami badania 

Eurofamcare, prowadzonego w wybranych krajach europejskich, w tym takŨe w 

Polsce w latach 2003 ï2004, szacowano liczbň opiekun·w nieformalnych w Polsce 

na ok. 2 mln os·b9.  

 

Wsparcie Ŝrodowiskowe i dzienne 

W przypadku usğug spoğecznych i zdrowotnych majŃcych charakter 

Ŝrodowiskowy, wsparciem objňtych jest ok. 200 tys. os·b.  Usğugami 

opiekuŒczymi, w tym specjalistycznymi usğugami opiekuŒczymi, Ŝwiadczonymi w 

miejscu zamieszkania (zadanie wğasne gminy) byğo w 2019 r. objňtych okoğo 119 

tys. os·b. CzeŜĺ gmin nadal nie realizuje usğug opiekuŒczych w Ŝrodowisku. W 

2019 r. na 2 477 gmin nie realizowağo ich 280 co stanowi ponad 11%.  

                                       

6 Obliczenia wğasne za 2019 r. na podstawie GUS, Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2014 r.,  

Warszawa, 2016. Szacuje siň, Ũe powaŨny liczba os·b z powaŨnym poziom ograniczenia 

czynnoŜci wynosi ok 1,22 os·b 70+ oraz ok 880 tys. Os·b w wieku pomiňdzy 50 a 69 

rokiem Ũycia. 

7SHARE, 6 edycja badania  

8 Stan obecny i przyszğoŜĺ opieki dğugoterminowej w starzejŃcej siň Polsce, Uwagi na 

potrzeby opracowania polityki dotyczŃcej opieki dğugoterminowej, Bank światowy, 2015, 

s. 1 na podstawie: Long -Term Care for the Elderly in Poland, Ğuczak P., Wydawnictwo 

Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, PoznaŒ 2013. 

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

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

2006 ï przeprowadzonym badaniu przyjňto definicjň opiekuna rodzinnego jako osobň, 

kt·ra Ŝwiadczyğa opiekň i pomoc swojemu krewnemu w wieku 65 lat lub starszemu przez 

przynajmniej 4 godziny w tygodniu, niezaleŨnie od poziomu niesprawnoŜci (psychicznej 

i/lub fizycznej)  osoby wymagajŃcej wsparcia. 
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R·wnieŨ zakres wsparcia budzi zastrzeŨenia. Wedğug danych za 2018 r. 

przeciňtna liczba godzin na jednego uprawnionego (os·b, kt·rym przyznano 

Ŝwiadczenia) nie przekracza 6 godzin tygodniowo 10. Wedğug Ministerstwa Zdrowia 

Ŝwiadczenia pielňgniarskiej opieki dğugoterminowej  domowej , w skali cağej Polski 

w 2018 r. ,  zostağy udzielone ğŃcznie okoğo 62  tys. pacjent·w. Ponadto w ramach 

zespoğ·w dğugoterminowej opieki domowej dla dorosğych, dzieci i mğodzieŨy 

wentylowanych mechanicznie Ŝwiadczenia zostağy udzielone ğŃcznie ok. 6,8 tys. 

pacjentom, w tym  okoğo 6,2 tys. dorosğych pacjent·w (w wiňkszoŜci osobom 

starszym). Ponadto obecne sŃ Ŝwiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej , 

realizowane w warunkach ambulatoryjnych . Ich zakres jednak nie jest znany.  

Dlatego teŨ rzŃd od 2015 r. realizuje program wieloletni ĂSenior+ò na lata 2015-

2020 11 , a obecnie jego kontynuacja program wieloletni ĂSenior+ò na lata 2021-

202 512 . W ramach dotychczasowej realizacji programu wieloletniego ĂSenior+ò 

na lata 2015 ï2020 , jednostki samorzŃdu terytorialnego utworzyğy do koŒca 2020 

r. na terenie kraju w sumie 970 oŜrodk·w wsparcia ĂSenior+ò, w tym 308 

Dziennych Dom·w ĂSenior+ò i 662 Kluby ĂSenior+ò, z czego ponad poğowa 

oŜrodk·w wsparcia (51%) powstağa na terenie gmin wiejskich (494). Obecnie w 

oŜrodkach wsparcia ĂSenior+ò funkcjonuje ponad 23 tys. miejsc dla os·b 

starszych.  

Natomiast  ze wsparcia udzielanego w ramach Ŝrodowiskowych dom·w 

samopomocy w 2019 r. skorzystağo 34,3 tys. os·b. 

NowŃ formŃ uruchomionŃ w ostatnich latach w ramach systemu ochrony zdrowia 

sŃ dzienne plac·wki wsparcia medycznego. W 2016 w ramach programu POWER 

ruszyğ projekt Dziennych Dom·w Opieki Medycznej (do 15 os·b z okresem od 30 

do 120 dni roboczych), kt·ry stanowi formň opieki skierowanŃ do os·b 

wymagajŃcych wsparcia, w szczeg·lnoŜci do os·b powyŨej 65 roku Ũycia, kt·rych 

stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wyğŃcznie pod opiekŃ podstawowej 

opieki zdrowotnej i a mbulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczeŜnie nie 

wymaga cağodobowego nadzoru lekarskiego pielňgniarskiego realizowanego w 

trybie stacjonarnym. DDOM miağy w zağoŨeniu uğatwiaĺ rodzinom godzenie pracy 

zawodowej z funkcjami opiekuŒczymi. Do realizacji wybrano 53 projekty na 

ğŃcznŃ kwotň 53,4 mln zğ. Ponadto kolejne tworzone byğy w ramach Regionalnych 

Program·w Operacyjnych np. wojew·dztwo kujawsko-pomorskie stworzyğo 9 

                                       

10  MRPiPS-03 z 2019 r.  

11  Uchwağa nr 34 Rady Ministr·w z dnia 17 marca 2015 r. w sprawie ustanowienia 

programu wieloletniego ĂSenior+ò na lata 2015-2020 (M.P. z 2018 r. poz. 228).  

12  Uchwağa nr 191 Rady Ministr·w z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia 

programu wieloletniego "Senior+" na lata 2021 -2025 ( M.P. 2021 poz. 10).  
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dom·w. Og·ğem obejmuje to ok. 61,4 tys. os·b objňtych opiekŃ dziennŃ. 

Zgodnie ze St rategiŃ na rzecz os·b z niepeğnosprawnoŜciami, dodatkowŃ formŃ 

wsparcia sŃ mieszkania wspomagane oraz chronione. Razem w 2018 roku byğo 

ok. 1.500 mieszkaŒ wspomaganych i chronionych, z kt·rych skorzystağo 5.833 

mieszkaŒc·w (w tym 935 mieszkaŒ chronionych i 3.401 mieszkaŒc·w).  

Oznacza to, Ũe ğŃcznie w ramach usğug opiekuŒczych i 

dğugoterminowych, z usğug wsparcia dziennego i mieszkaŒ 

wspomaganych  skorzystağo 206 tys. os·b. Pewna czňŜĺ z nich korzysta 

zar·wno ze ŜwiadczeŒ pomocy spoğecznej i ochrony zdrowia, jak r·wnieŨ z 

r·Ũnych innych typ·w usğug. W chwili obecnej , z uwagi na brak danych,  

niemoŨliwe jest jednak rozgraniczenie poszczeg·lnych os·b w szczeg·lnych 

typach wsparcia.   

 

Plac·wki cağodobowe dğugookresowego pobytu 

Wedğug Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego w 2019 roku funkcjonowağo ğŃcznie 

1837  zakğad·w stacjonarnej pomocy spoğecznej (plac·wek o charakterze 

cağodobowym), w kt·rych przebywağo 112 460 os·b. Najwiňcej os·b przebywağo 

w publicz nych domach pomocy spoğecznej (81,7 tys.) oraz plac·wkach  

zapewniajŃcych cağodobowŃ opiekň osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ, przewlekle 

chorym lub osobom w podeszğym wieku prowadzonych na podstawie przepis·w o 

dziağalnoŜci gospodarczej  (13,3 tys. plus niezna na liczba w plac·wkach 

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

bezdomnych (natomiast z danych MRiPS wynika, Ũe w 2018 r. gminy i powiaty 

(ze wszystkich wojew·dztw) poniosğy koszty pobytu 40 300 os·b w kryzysie 

bezdomnoŜci w plac·wkach noclegowych). Ponad 72 tys. os·b przebywajŃcych w 

tych plac·wkach, czyli blisko 2/3 wszystkich mieszkaŒc·w, przekroczyğo 60 rok 

Ũycia13 .  

Ponadto ok. 43 tys. os·b przebywa w zakğadach opiekuŒczo- leczniczych i 

pielňgnacyjno-opiekuŒczych. Ich mieszkaŒcy w wieku 65 lat i wiňcej stanowili 

78,4% og·ğu leczonych, przy czym osoby w wieku tzw. p·Ŧnej staroŜci (80 lat i 

wiňcej) stanowiğy najliczniejszŃ grupň (blisko poğowa os·b w tych plac·wkach)14 . 

Do tego moŨna dodaĺ ok. 20 tys. pacjent·w (2018), kt·rym udzielono ŜwiadczeŒ 

opieki paliatywnej i hospicyjnej w trybie stacjonarnym.  

                                       

13  Pomoc spoğeczna i opieka nad dzieckiem i rodzinŃ w 2019 roku, GUS, Warszawa 2020. 

14  Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r. GUS, UrzŃd Statystyczny w Krakowie, Warszawa, 

Krak·w 2019. 
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W przypadku dzieci i mğodzieŨy w 2019 r. w r·Ũnego rodzaju plac·wkach 

cağodobowego dğugoterminowego pobytu przebywağo 29.686 os·b do 24 roku 

Ũycia. Najwiňcej z nich mieszka w instytucjonalnej pieczy zastňpczej -  16.992 

osoby. W 2019 r. w plac·wkach opiekuŒczo-wychowawczych nadal przebywağy 

dzieci najmğodsze tj. w wieku 0-10 lat (3.043). Liczba dzieci poniŨej 7 roku Ũycia 

wynosiğa 1.355, z czego poğowa (682 dzieci) przebywağa w plac·wkach z powodu 

pobytu ze starszym rodzeŒstwem. Z kolei liczba dzieci miňdzy 7 a 10 rokiem 

Ũycia wyniosğa 1.688.  

DuŨa liczba dzieci przebywa r·wnieŨ w plac·wkach cağodobowych systemu 

oŜwiaty. Szacuje siň, Ũe w 2019 r. w mğodzieŨowych oŜrodkach socjoterapii i 

mğodzieŨowych oŜrodkach wychowawczych przebywağo ğŃcznie 9.689 dzieci i 

mğodzieŨy, przy czym czňŜĺ z nich jest r·wnoczeŜnie wykazywana i finansowana 

w ramach systemu pieczy zastňpczej.15  Szczeg·lnie niepokojŃcŃ tendencjŃ jest 

stale rosnŃca liczba dzieci umieszczanych w mğodzieŨowych oŜrodkach 

socjoterapii. Ich liczba wzrosğa od 2012 r. o blisko tysiŃc dzieci. Od tego czasu w 

MğodzieŨowych OŜrodkach Socjoterapii (MOS)  kaŨdego roku przybywa od ponad 

100 do blisko 300 dzieci i mğodzieŨy (z wyjŃtkiem 2013 r., gdy odnotowano 

spadek liczby wychowank·w). Z kolei w mğodzieŨowych oŜrodkach 

wychowawczych w 2018 r. przebywağo o 222 dzieci mniej niŨ w 2012 r. Dzieci z 

niepeğnosprawnoŜciami (gğ·wnie z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w stopniu 

lekkim) w 2018 r. st anowiğy 8,6% (390 os·b) og·lnej liczby wychowank·w 

MğodzieŨowych OŜrodk·w Wychowawczych (MOW).  

Tym samym ğŃczna szacowana liczba os·b znajdujŃca siň plac·wkach 

cağodobowych o charakterze dğugoterminowym wynosiğa ok. 185 tys. 

os·b. 

Oznacza to, Ũe zaangaŨowanie opiekuŒcze w Ŝrodowisku, opieka dzienna 

i cağodobowa stacjonarna obejmuje 391,1 tys. os·b. Co wobec wczeŜniej 

oszacowanego zapotrzebowania na wsparcie oznacza objňcie 15,6% 

potrzebujŃcych wsparciem publicznym lub ze Ŝrodk·w publicznych w 

postaci dziağaŒ usğugowych. 

 

                                       

15  Brak danych GUS za 2019 r., dokonano szacunku w oparc iu o dotychczasowych trend. 

Dane za 2018 r. wskazujŃ, Ũe w MOW i MOS mieszkağo 9.365 dzieci. 
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I.2. Prognozy demograficzne i prognozy potrzeb wsparcia 

poszczeg·lnych grup spoğecznych 

Punktem wyjŜcia do analiz zapotrzebowania na wsparcie prowadzone w rodzinach 

oraz w Ŝrodowiskach lokalnych w ramach procesu deinstytucjonalizacji jest 

identyfikacja modeli wsparcia w kaŨdej z wyr·Ũnionych grup, kt·re cechujŃ siň 

odrňbnŃ specyfikŃ. SŃ to: 

¶ osoby starsze,  

¶ osoby z niepeğnosprawnoŜciami, 

¶ rodzina, dzieci i mğodzieŨ, osoby w kryzysie bezdomnoŜci, 

¶ osoby z problemami zdrowia psychicznego  

Oznacza to , Ũe wsparcie Ŝrodowiskowe dla kaŨdej z tych grup bňdzie miağo 

innych charakter, dostosowany do ich specyfiki. Niemniej jednak moŨna wyr·Ũniĺ 

pewne wsp·lne cechy wszystkich modeli wsparcia, kt·re w spos·b schematyczny 

pokazujŃ kierunek proponowanych zmian. Podstawowe zağoŨenie przyjňte w 

konstruowaniu modeli zakğada, Ũe kluczowe dla strategii deinstytucjonalizacji jest 

pozostanie osoby w Ŝrodowisku lokalnym lub jej powr·t do niego, co wymaga:  

¶ wsparcia materialnego zwiŃzanego z mieszkaniem (dopğata do czynszu, 

adaptacja lokali do potrzeb ich mieszkaŒc·w, usuwanie barier 

architektonicznych, wprowadzanie udogodnieŒ w poruszaniu siň po 

mieszkaniu, zakup/wy najem mieszkania, organizacja mieszkania 

wspomaganego);  

¶ organizacji wiŃzki usğug (zintegrowany system wsp·ğpracy i wsp·ğdziağania 

instytucji i organizacji rzŃdowych, samorzŃdowych, pozarzŃdowych i 

prywatnych, kt·re wychodz Ń poza podmioty stricte pomocowe a ngaŨujŃc 

instytucje z r·Ũnych sfer Ũycia np. kultury); 

¶ zbudowania i podtrzymywania sieci spoğecznej w spoğecznoŜciach lokalnych 

(obejmujŃcej opiekun·w nieformalnych, sŃsiad·w i wolontariuszy), w tym 

krňg·w wsparcia. 

Kolejny krok analiz to identyfikacja liczebnoŜci populacji potencjalnie 

potrzebujŃcej  wsparcia wraz z prognozowaniem ksztağtowania siň tych wartoŜci w 

przyszğoŜci.  

Na tej podstawie dla kaŨdego modelu wsparcia zostağy oszacowane koszty 

deinstytucjonalizacji oraz koszty jej zaniechania.  

 

I.2.1. Osoby starsze  

Zmiany struktury wieku  ludnoŜci Polski determinowane sŃ gğ·wnie poprzez 

proces starzenia siň populacji, czyli wzrostu liczby i udziağu os·b starszych. 
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Udziağ os·b w wieku 60-74 lata w strukturze ludnoŜci po okresie 

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

siň na poziomie okoğo 16,3-16,5% w 2035 r. Inny wzorzec zmian moŨna 

zaobserwowaĺ w przypadku os·b w wieku powyŨej 75 lat, a wiňc 

populacji potrzebujŃcej najwiňkszego wsparcia ï ich udziağ roŜnie 

dynamicznie od 6,9%  w 2014 r. do 13,5% w 2035 r.  

 

Wykres 1. Struktura ludnoŜci wg wieku w latach 2014-2035  

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne na podstawie danych oraz prognoz ludnoŜciowych GUS (2014).  

 

Udziağ potencjalnych opiekun·w os·b starszych, a wiňc populacji w wieku 45 -59 

lat bňdzie nieznacznie r·sğ w okresie prognozy od 19% w 2020 r. do 25,5% w 

2035 r., jednak dynamika wzrostu jest znacznie mniejsza niŨ w przypadku 

najstarszej grupy wieku.  

Dynamika udziağu najmğodszej grupy wieku jest niewielka, nastŃpi stosunkowo 

nieznaczny spadek od 15,3% w 2020 r. do 12,4% w 2035 r. Spadnie natomiast 

znaczŃco udziağ os·b w mobilnym wieku produkcyjnym, od 40,2% w 2020 r. do 

32,2 % w 2035 r.  
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Wykres 2. Zmiany w liczebnoŜci grup 60-74 lata i 75+ w  latach 2020 -2035  

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne na podstawie danych i prognoz ludnoŜciowych GUS 

 

W przypadku najstarszej grupy os·b, tj., w wieku powyŨej 75 lat 

wzroŜnie nie tylko udziağ tej grupy os·b, ale takŨe i ich bezwzglňdna 

liczba, z okoğo 2,7 mln os·b w 2020 r. do okoğo 4,9 mln os·b w 2035 r. 

OczywiŜcie tylko pewna czňŜĺ os·b z tej grupy wieku bňdzie potrzebowağa 

wsparcia (szacuje siň, Ũe okoğo 1/3), jednak tak duŨa zmiana iloŜciowa bardzo 

zwiňkszy zapotrzebowanie na nie, w tym w szczeg·lnoŜci o charakterze 

opiekuŒczym. 
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Wykres 3. WskaŦniki obciŃŨenia demograficznego w latach 2020-2035  

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne na podstawie danych i prognoz GUS 

 

Zmiany liczby i struktury wieku populacji wpğynŃ na proporcje pomiňdzy 

poszczeg·lnymi grupami wieku. Pogorszeniu ulegnie proporcja pomiňdzy 

osobami w wieku 45 -59 lat a osobami w wieku 75 i powyŨej ï z 2,88 w 

2020 r. do 1,9 w 2035 r. ï znacznemu spadkowi ulegnie zatem Ŝrednia 

liczba potencjalnych opiekun·w przypadajŃca na 1 osobň w najstarszej 

grupie wieku, a tym samym obniŨy siň potencjağ opiekuŒczy rodzin. 

WzroŜnie wsp·ğczynnik obciŃŨenia demograficznego:  w 2020 r. na 100 os·b w 

wieku produkcyjnym (15 -59 lata) przypadğo 69 os·b w wieku nieprodukcyjnym 

(0 -14  lat i powyŨej 60 lat). W roku 2035 wsp·ğczynnik ten wynosiĺ bňdzie 73 

osob y.  
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Wykres 4. Gospodarstwa domowe os·b starszych w latach 2020- 2035 (w tys.)  

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne na podstawie NSP 2011 i prognoz GUS przy zağoŨeniu wzrostu liczby 
gospodarstw os·b starszych proporcjonalnego do wzrostu populacji w wieku 60 +. 

 

Wsparcie os·b starszych dotyczy nie tylko ich samych, ale przede 

wszystkim gospodarstw domo wych, w kt·rych funkcjonujŃ. Wsparcie o 

charakterze publicznym uzupeğniaĺ powinno wsparcie rodzinne, co oznacza, Ũe 

podmiotem wsparcia powinny byĺ gospodarstwa domowe i ich potrzeby zwiŃzane 

z obecnoŜciŃ os·b starszych. Liczba gospodarstw domowych os·b starszych 

bňdzie znaczŃco rosnŃĺ w horyzoncie prognozy. Liczba gospodarstw, w 

skğad kt·rych wchodzi osoba starsza (a takŨe inne osoby ï potencjalni 

opiekunowie rodzinni) wzrastaĺ bňdzie od okoğo 6 mln w 2020 r. do okoğo 6,8 

mln w 2035 r. Liczba gospodarstw ty lko os·b starszych (najczňŜciej starszej 

pary, mağŨeŒstwa) wzroŜnie z okoğo 2,7 mln w 2020 r. do 3,18 mln w 2035 r. 

Wzrostowi ulegnie takŨe liczba jednoosobowych gospodarstw domowych os·b 

starszych (samotnych os·b starszych) z ok. 1 mln w 2020 r. do okoğo 1,19 mln w 

2035 r. ĞŃcznie liczba gospodarstw domowych os·b starszych, kt·re 

potencjalnie mogŃ potrzebowaĺ wsparcia wzroŜnie od 2020 do 2035 r. o 

1,38 mln.  
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Wykres 5. Liczba os·b 75+ wymagajŃca opieki w latach 2020-2035 (w tys.)  

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne na podstawie prognoz GUS oraz danych MRIPS 

 

W ramach Strategii , na bazie dotychczasowych analiz,  zağoŨono, Ũe 29% 

grupy os·b 75+ potrzebuje opieki i wsparcia, liczba miejsc w 

stacjonarnych plac·wkach cağodobowych pozostaje niezmieniona (brak 

wzrostu), dynamika wzrostu usğug opiekuŒczych bňdzie analogiczna do 

wzrostu zaobserwowanego w ostatnich latach.  

Skalň potencjalnego zapotrzebowania zestawiono z moŨliwoŜciami ich 

zaspokojenia w ramach polityki publicznej, co z kolei pozwoli okreŜliĺ skalň luki 

opiekuŒczej. Jest ona pochodnŃ zmian demograficznych oraz moŨliwoŜci 

systemowych. Przy zağoŨeniu stağej liczby miejsc w opiece stacjonarnej (brak 

wzrostu) oraz utrzymania siň dotychczasowej tendencji wzrostowej w zakresie 

skali Ŝwiadczenia usğug opiekuŒczych,  liczba os·b pozostajŃcych bez opieki 

formalnej (luka opiekuŒcza) wzroŜnie od 649 tys. w 2020 r. aŨ do 1,213 

mln w 2035 r . 
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Liczba gospodarstw domowych os·b z niepeğnosprawnoŜciami bňdzie 

rosn Ńĺ w horyzoncie prognozy. Liczba gospodarstw domowych, w skğad 

kt·rych wchodzŃ osoby z niepeğnosprawnoŜciami (oraz inne osoby bez 

niepeğnosprawnoŜci) bňdzie rosğa od ok. 4 mln w 2020 r. do co najmniej  4,6 mln 

w 2035 r. Liczba gospodarstw domowych tylko os·b z niepeğnosprawnoŜciami 

wzroŜnie od 1,2 mln w 2020 r. do 1,4 mln w 2035 r., natomiast liczba 

gospodarstw domowych samotnej osoby z  niepeğnosprawnoŜciŃ wzroŜnie od 858 

tys.  w 2020 r. do 979 tys.  w 2035 r. ĞŃcznie liczba gospodarstw domowych 

os·b z niepeğnosprawnoŜciami wzroŜnie do 2035 r. co najmniej o 861 

tys 16 .  

 

Wykres 6. Gospodarstwa domowe os·b niepeğnosprawnych w latach 2020-2035 
(w tys.)  

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne na podstawie NSP 2011 i prognoz GUS przy zağoŨeniu wzrostu liczby 
gospodarstw os·b z niepeğnosprawnoŜciami proporcjonalnego do wzrostu populacji w wieku 60+. 

 

I.2.3. Osoby z problemami zdrowia  psychiczn ego  

Przyjmuje siň, Ũe okoğo 10% populacji dzieci i mğodzieŨy oraz 23% 

populacji os·b dorosğych dotkniňta jest zaburzeniami psychicznymi. W 

horyzoncie do 2035 r. liczba os·b z problemami zdrowia psychicznego bňdzie 

najprawdopodobniej  wykazywağa stabilizacjň (m.in. ze wzglňdu na spadek 

og·lnej liczby ludnoŜci). Jednak problemem w tym wypadku jest duŨy (i 

                                       

16  Przy czym populacja gospodarstw domowych os·b z niepeğnosprawnoŜciami jest 

nierozğŃczna z populacjŃ gospodarstw domowych os·b starszych. 
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potencjalnie wzrastajŃcy) odsetek os·b z problemami  zdrowia  psychiczn ego  w 

populacji i stosunkowo niewielki odsetek os·b wspartych w stosunku do potrzeb. 

 

Wykres 7. Liczba os·b z zaburzeniami psychicznymi w latach 2020-2035 (w tys.)  

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne na podstawie prognoz GUS oraz danych NIZP PZH 
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niepowtarzajŃcych siň), poniewaŨ systemy majŃ osobnŃ sprawozdawczoŜĺ. 

Dodatkowo nie uwzglňdniajŃ usğug realizowanych na rynku prywatnym. Oznacza 

to, Ũe liczba os·b objňtych wsparciem nie moŨe byĺ oszacowana precyzyjnie.  

Na potrzeby analiz koszt·w zwiŃzanych z deinstytucjonalizacjŃ dokonano 

szacunku liczby os·b dorosğych leczonych w psychiatrycznej opiece 

ambulatoryjnej oraz w zakğadach opieki cağodobowej -  z uwzglňdnieniem zmian 

demograficznych i dotychczasowych trend·w w zakresie wzrostu liczby os·b 

objňtych danym typem opieki. Wybrane formy opieki stanowiŃ ilustracjň skali 

zmian w kluczowych obszarach deinstytucjonalizacji wsparcia os·b z problemami 

zdrowia psychicznego.  Przy zağoŨeniu braku dziağaŒ 

deinstytucjonalizacyjnych, szacuje siň, Ũe liczba os·b dorosğych 
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w 2020 r. do 2,6 mln w 2035 r., natomiast liczba os·b leczonych w 

cağodobowych zakğadach psychiatrycznej wzroŜnie z 305 tys. w 2020 r. 

do 534 tys. os·b w 2035 r.  

 

I.2.4. Dzieci i mğodzieŨ objňta pieczŃ zastňpczŃ 

W przypadku tej kategorii os·b kluczowe jest precyzyjne ustalenie liczby dzieci 

znajdujŃcych siň poza  opiekŃ rodziny pochodzenia17, zar·wno w formie 

instytucjonalnej, jak i w formach rodzinnych. Problemem w tym obszarze jest 

pomijanie w dyskursie profesjonalnym, jak i w statystykach, dzieci i mğodzieŨy 

znajdujŃcej siň w instytucjach dğugoterminowej opieki cağkowitej ulokowanych 

poza systemem pieczy zastňpczej. W efekcie, w zaleŨnoŜci od przyjňtych 

kryteri·w kwalifikacji instytucji jako tych, kt·re ŜwiadczŃ opiekň cağkowitŃ, w 

Polsce udziağ os·b w wieku od 0 do 24 lat przebywajŃcych w instytucjach wynosi 

od 20% do 35% wszystkich dzieci i mğodzieŨy umieszczonych poza rodzinŃ 

pochodzenia. DolnŃ granicň tego oszacowania wyznacza udziağ dzieci 

umieszczonych w plac·wkach funkcjonujŃcych w ramach systemu pieczy 

zastňpczej natomiast g·rnŃ, suma wszystkich os·b (w wieku od 0 do 24) 

przebywajŃcych w instytucjach opieki cağkowitej (w tym m.in. w domach pomocy 

spoğecznej czy instytucjach o charakterze opiekuŒczo-leczniczym). Szczeg·ğowe 

dane zaprezentowano w poniŨszej tabeli. 

 

Tabela 1. Liczba dzieci i mğodzieŨy w wieku 0-24 lata przebywajŃca w plac·wkach 
r·Ũnego typu ï stan na 31. 12. 2019 r.  

Typ plac·wki Liczba 
plac·wek 

Liczba dzieci i 
mğodzieŨy 

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o  wspieraniu rodziny i systemie 
pieczy zastňpczej 

Socjalizacyjne  833  13 361  

Rodzinne  243  1 537  

                                       

17  Rodzina pochodzenia ï okreŜlenie uŨywane w wielu publikacjach i badaniach 

np. dr hab. RyŜ, M. (2009). Systemy rodzinne. Metody badaŒ struktury rodziny pochodzenia i 

rodziny wğasnej. Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

(wydanie trzecie). 

. 
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I nterwencyjne  204  1 272  

specjalistyczno - terapeutyczne  55  479  

regionalne plac·wki opiekuŒczo-
terapeutyczne  

10  309  

oŜrodki preadopcyjne 3 34  

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej 

domy pomocy spoğecznej 107  2 168  

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej oraz ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych 

zakğady opiekuŒczo-lecznicze, zakğady 
pielňgnacyjno-opiekuŒcze, hospicja 

stacjonarne i oddziağy medycyny 
paliatywnej  

-  837  

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.  prawo oŜwiatowe 

mğodzieŨowe oŜrodki wychowawcze oraz 

mğodzieŨowe oŜrodki socjoterapii 

 

9 689  

RAZEM  

 

29 686  

 

ťr·dğo: MRPiPS, NFZ oraz GUS BDL.  
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Proces deinstytucjonalizacji wymagağ bňdzie w efekcie przeksztağcenia blisko 30 

tys. miejsc w instytucjach w rodzinne formy opieki oraz usğugi Ŝwiadczone w 

Ŝrodowisku lokalnym. 

Umieszczenie dzieci w rodzinnych formach opieki nie koŒczy jednak procesu 

wsparcia. Zw iňkszenie liczby rodzin zastňpczych, szczeg·lnie zawodowych 

wymaga szeregu zmian, w tym wsparcia w funkcjonowaniu. W poniŨszej tabeli 

zaprezentowano dane dotyczŃce rodzin zastňpczych. 

 

Tabela 2. Struktura rodzin zastňpczych na dzieŒ 31.12.2919 r.  

Typ rodziny  Liczba 

rodzin  

Liczba dzieci i 

mğodzieŨy 

Rodziny zastňpcze 

spokrewnione  

23 221  29 868  

Rodziny zastňpcze 

niezawodowe  

10 776  14 287  

rodziny zastňpcze zawodowe 2 167  6 817  

RAZEM  36 164  50 972  

 

ťr·dğo: MRPiPS na podstawie sprawozdaŒ rzeczowo-finansowych z wykonywania zadaŒ z zakresu 
wspierania rodziny i systemu pieczy zastňpczej za 2019 r.   

 

BiorŃc pod uwagň prognozy ludnoŜciowe GUS liczba i udziağ dzieci i mğodzieŨy 

bňdzie siň zmniejszağ, co oznacza, Ũe w przyszğoŜci prawdopodobnie nie naleŨy 

siň spodziewaĺ zwiňkszenia liczby dzieci i mğodzieŨy w pieczy zastňpczej, jednak 

wciŃŨ wyzwaniem jest zapewnienie odpowiedniej liczby rodzin zastňpczych dla 

os·b przebywajŃcych w instytucjach .  

Szacunek liczby potrzebnych rodzin to ok. 11  tys. WartoŜci te otrzymano na 

podstawie ğŃcznej liczby dzieci przebywajŃcych w plac·wkach opieki cağkowitej, 

kt·rŃ skorygowano o 30% udziağ podopiecznych plac·wek opiekuŒczo-

wychowawczych przebywajŃcych czasowo w MOW i MOS. .  

 

I.2.5. Osoby w kryzysie bezdomnoŜci 

Szacowanie os·b w kryzysie bezdomnoŜci dokonywane jest na dwa sposoby, 

jednak kaŨdy z nich ma powaŨne ograniczenia, co sprawia, Ũe prezentowana 

skala bezdomnoŜci ma charakter przybliŨony.  

Wedğug danych pozyskiwanych w cyklicznym badaniu liczby os·b bezdomnych, 

organizowanym przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoğecznej, na dzieŒ 13-14 
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lutego 2019  r. w Polsce byğo 30 .330 os·b w kryzysie bezdomnoŜci. NaleŨy 

jednak mieĺ na uwadze, Ũe ze wzglňdu na charakter badania (point - in - time ) oraz 

zastrzeŨenia metodologiczne (np. wykluczenie z badania os·b reintegrujŃcych siň 

w mieszkaniach chronionych i wspomaganych) , wartoŜci te sŃ szacunkowe a na 

ich niskŃ miarodajnoŜĺ zwraca uwagň m.in. NajwyŨsza Izba Kontroli. Wybrane 

elementy struktury os·b w kryzysie bezdomnoŜci zidentyfikowanej  podczas tego 

badania prezentuje tabela poniŨej. 

 

Tabela 3. Liczba i struktura os·b w kryzysie bezdomnoŜci 

Wyszczeg·lnienie WartoŜĺ 

Og·lna liczba, w tym: 30  330 os·b 

MňŨczyŦni 83,6%  

Kobiety  16,4%  

41 - 60 lat  45%  

okres bezdomnoŜci 5- 10 lat  27,8%  

okres bezdomnoŜci do 2 lat 23%  

z powodu konfliktu rodzinnego  32%  

z powodu uzaleŨnienia 28%  

z powodu eksmisji lub wymeldowania  26%  

przebywajŃcy w instytucjach 80%  

 

ťr·dğo: Wyniki Og·lnopolskiego badania liczby os·b bezdomnych -  Edycja 2019.  

 

Drugim sposobem mierzenia skali bezdomnoŜci jest zliczanie os·b korzystajŃcych 

ze wsparcia z tytuğu bezdomnoŜci, zar·wno realizowanego przez samorzŃdy, jaki 

i organizacje pozarzŃdowe czy inne podmioty niepubliczne (na zlecenie 

samorzŃd·w lub innych instytucji publicznych lub niefinansowane ze Ŝrodk·w 

publicznych).  Co wiňcej, ze sprawozdawczoŜci gminy wynika, Ũe w danym roku 

grupa zdiagnozowanych os·b bezdomnych, dla kt·rych ostatnim miejscem 

zameldowania byğa okreŜlona gmina (przebywajŃcych poza granicami gminy i na 

jej terenie) liczyğa 37.439 os·b. 

R·wnoczeŜnie, na podstawie danych zebranych przez MRiPS oszacowano, Ũe w 

2018 r. gminy i powiaty (ze  wszystkich wojew·dztw) poniosğy koszty pobytu 

40 .300 os·b w kryzysie bezdomnoŜci w plac·wkach noclegowych. W tej grupie 

byğo 3.388 kobiet oraz 36 .912 mňŨczyzn.  
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Z badania MRiP S wynika, Ũe ponad 80% os·b w kryzysie bezdomnoŜci przebywa 

w instytucjach. Zwraca uwagň, Ũe osoby przebywajŃce w mieszkaniach 

chronionych i wspomaganych nie  byğy uwzglňdnione w tym badaniu. 

JednoczeŜnie gminy poinformowağy, Ũe w danym roku grupa zdiagnozowanych 

os·b bezdomnych, dla kt·rych ostatnim miejscem zameldowania byğa okreŜlona 

gmina (przebywajŃcych poza granicami gminy i na jej terenie) liczyğa 37.439 

os·b.18  

Wykres 8. Liczba plac·wek udzielajŃcych schronienia wraz z miejscami 

prowadzonymi przez gminy i powiaty w 2018 r.  

 

ťr·dğo: ťr·dğo: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoğecznej, Departament Pomocy i 

Integracji Spoğecznej, Sprawozdanie z realizacji dziağaŒ na rzecz os·b bezdomnych w 

wojew·dztwach w roku 2018 oraz wyniki Og·lnopolskiego badania liczby os·b bezdomnych 

(13/14 lutego 2019), str. 14.  

                                       

18  Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoğecznej, Departament Pomocy i Integracji 

Spoğecznej, Sprawozdanie z realizacji dziağaŒ na rzecz os·b bezdomnych w 

wojew·dztwach w roku 2018 oraz wyniki Og·lnopolskiego badania liczby os·b 

bezdomnych (13/14 lutego 2 019), [online:] https://www.gov.pl/attachment/5092b6f9 -

8961 -41ca -9364 -5912f56b0bdb  [dostňp: 02.01.2021]. 

https://www.gov.pl/attachment/5092b6f9-8961-41ca-9364-5912f56b0bdb
https://www.gov.pl/attachment/5092b6f9-8961-41ca-9364-5912f56b0bdb
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Wykres 9. Liczba plac·wek udzielajŃcych tymczasowego schronienia wraz z 

miejscami, prowadzonych przez podmioty niepubliczne na zlecenie samorzŃd·w 
w 2018 r.  

 

ťr·dğo: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoğecznej, Departament Pomocy i Integracji 

Spoğecznej, Sprawozdanie z realizacji dziağaŒ na rzecz os·b bezdomnych w wojew·dztwach w 

roku 2018 oraz wyniki Og·lnopolskiego badania liczby os·b bezdomnych (13/14 lutego 2019), 

str. 15.  
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Wykres 10 . Liczba plac·wek udzielajŃcych tymczasowego schronienia wraz z 

miejscami, kt·rych dziağalnoŜĺ nie jest finansowana przez gminň/powiat 

 

ťr·dğo: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoğecznej, Departament Pomocy i Integracji 

Spoğecznej, Sprawozdanie z realizacji dziağaŒ na rzecz os·b bezdomnych w wojew·dztwach w 

roku 2018 oraz wyniki Og·lnopolskiego badania liczby os·b bezdomnych (13/14 lutego 2019), 

str. 16.  

 

I.3. MoŨliwa skala  koszt·w procesu deinstytucjonalizacji i koszt·w 

zaniechania w ujňciu rocznym 

Dane sğuŨŃce do oszacowania koszt·w w poniŨszym ukğadzie,  zostağy oszacowane 

na podstawie  por·wnania koszt·w funkcjonowania Domu Ekologicznego ze 

Wsparciem Dolne Mğyny, mieszczŃcego siň w GdaŒsku w stosunku do koszt·w, 

kt·re zostağyby poniesione w systemie wsparcia instytucjonalnego na rzecz jego 

mieszkaŒc·w.19  Jest to ekstrapolacja wynik·w ww. projektu uŨyta do 

                                       

19  Projekt budowy i funkcjonowania Domu Ekologicznego ze Wsparciem Do lne Mğyny 

realizuje cele GdaŒskiego Programu Mieszkalnictwa Spoğecznego dla os·b/rodzin 

zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym na lata 2016 -2023, przyjňtego UchwağŃ Rady 
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sporzŃdzenia cağoŜciowej analizy wobec niedoboru odpowiednich danych  o 

kosztach wsparcia w skali og·lnopolskiej. PoniŨsze kalkulacje naleŨy wiňc 

traktowaĺ jako przybliŨenie skali koszt·w, przy okreŜlonych zağoŨeniach. 

WielkoŜci poszczeg·lnych populacji do wsparcia oszacowane zostağy na podstawie 

danych GUS przy czym w przy padku os·b z niepeğnosprawnoŜciami wziňto pod 

uwagň jedynie osoby w wieku produkcyjnym, aby nie liczyĺ podw·jnie koszt·w 

dla os·b starszych z niepeğnosprawnoŜciami. 

Metodologia szac owania  moŨliwej skali koszt·w procesu 

deinstytucjonalizacji i koszt·w zaniechania w ujňciu rocznym 

Szacunek koszt·w obejmuje koszty ŜwiadczeŒ (pieniňŨnych oraz usğug) oraz 

koszt dopğat do mieszkania (w przypadku modeli zakğadajŃcych mieszkanie 

wspomagane/chronione). W odniesieniu do usğug szacunek ten obejmuje, m.in.  

nastňpujŃce kategorie:  

¶ wsparcie asystenckie,  

¶ ustalenie indywidualnej strategii,  

¶ praca nad zasobami,  

¶ motywowanie do podjňcia zatrudnienia na umowň pracň, 

¶ wsp·lne dziağania animacyjne, 

¶ wsparcie pracownika socjalnego,  

¶ usğugi opiekuŒcze. 

 

1.  Punktem wyjŜcia do analiz zapotrzebowania na wsparcie prowadzone w 

Ŝrodowiskach lokalnych w ramach procesu deinstytucjonalizacji jest 

identyfikacja modeli wsparcia w kaŨdej z  wyr·Ũnionych grup, kt·re 

cechujŃ siň odrňbnŃ specyfikŃ. SŃ to: 

¶ osoby starsze,  

¶ osoby z niepeğnosprawnoŜciami, 

                                       

Miasta GdaŒska Nr XXXI/867/16 z dnia 24 listopada 2016 roku. Beneficjentami Projektu 

sŃ:  

¶ Wychowankowie pieczy zastňpczej, 

¶ Ofiary przemocy domowej,  

¶ Osoby uzaleŨnione, 

¶ Osoby z niepeğnosprawnoŜciami, 

¶ Osoby w kryzysie bezdomnoŜci, 

¶ Seniorzy,  

¶ Rodziny wielodzietne.   
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¶ dzieci i mğodzieŨ objňta pieczŃ zastňpczŃ, 

¶ osoby w kryzysie bezdomnoŜci, 

¶ osoby z problemami zdrowia psychicznego  

Implikuje to, Ũe wsparcie Ŝrodowiskowe dla kaŨdej z tych grup bňdzie miağo 

innych charakter, dostosowany do ich specyfiki. Niemniej jednak moŨna 

wyr·Ũniĺ pewne wsp·lne cechy wszystkich modeli wsparcia, kt·re w spos·b 

schematyczny pokazujŃ kierunek proponowanych zmian.  Podstawowe 

zağoŨenie przyjňte w konstruowaniu modeli zakğada, Ũe kluczowe dla strategii 

deinstytuc jonalizacji jest pozostanie (lub powr·t) osoby w Ŝrodowisku 

lokalnym, kt·re wymaga: 

¶ wsparcia materialnego zwiŃzanego z mieszkaniem (dopğata do czynszu, 

adaptacja lokali do potrzeb ich mieszkaŒc·w, usuwaniu barier 

architektonicznych, wprowadzaniu udogodnieŒ w poruszaniu siň po 

mieszkaniu, zakup/wynajem mieszkania, organizacja mieszkania 

wspomaganego);  

¶ organizacji wiŃzki usğug (zintegrowany system wsp·ğpracy i wsp·ğdziağania 

instytucji i organizacji rzŃdowych, samorzŃdowych, pozarzŃdowych i 

prywatnych, kt·ry wychodzi poza podmioty stricte pomocowe angaŨujŃc 

instytucje z r·Ũnych sfer Ũycia np. kultury); 

¶ zbudowania i podtrzymywania Ŝrodowiskowej sieci spoğecznej (obejmuje 

opiekun·w nieformalnych, sŃsiad·w i wolontariuszy). 

Modele wsparcia zostağy szczeg·ğowo opisane w dalszej czňŜci 

opracowania.  

2.  Kolejny krok analiz to szacowanie populacji POTENCJALNIE 

potrzebujŃcej wsparcia wraz z ksztağtowaniem siň tych wartoŜci w 

przyszğoŜci w ramach modeli wyr·Ũnionych w pierwszym kroku.  

Szczeg·ğowe analizy w tym zakresie zawarte sŃ w niniejszym opracowaniu 

i uzupeğnione o dodatkowe pliki excel. 

3.  W kolejnym kroku dokonano zağoŨeŒ do ksztağtowania siň odsetka 

populacji potrzebujŃcej wsparcia, kt·ra RZECZYWIśCIE moŨe 

zostaĺ objňta dziağaniami publicznym. A wiňc z cağoŜci populacji 

potencjalnie potrzebujŃcej wsparcia okreŜlony odsetek os·b zostanie 

objňty dziağaniami publicznymi. Odsetek ten waha siň od 3% do 10%  dla 

wszystkich grup za wyjŃtkiem dzieci i mğodzieŨy w pieczy zastňpczej, gdzie 

odsetek wynosi 100% dla liczby dzieci obj ňtych usğugami i 50% w 

przypadku usamodzielniajŃcych siň wychowank·w pieczy zastňpczej.  
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Reszta populacji potencjalnie potrzebujŃcej wsparcia poszukiwaĺ bňdzie 

wsparcia Ŝwiadczonego: 

-  w plac·wkach, 

-  w ramach rodziny,  

-  w ramach usğug zakupionych na rynku prywatnym.  

4.  W dalszym kroku dla kaŨdego modelu wsparcia zostağy roczne  koszty 

dziağaŒ deinstytucjonalnych W PRZELICZENIU na 1 

osobň/gospodarstwo domowe, uwzgledniajŃce specyfikň tych grup 

oraz odpowiadajŃce im roczne koszty umieszczania danej osoby w 

plac·wkach. Katalog koszt·w podajemy w dalszej czňŜci analizy. 

5.  W kolejnym kroku oszacowano ĞłCZNE roczne koszty dziağaŒ 

deinstytucjonalizacyjnych dla kaŨdego z modeli przy okreŜlonym 

odsetku populacji RZECZYWISCIE OBJŇTEJ WSPARCIEM w 

por·wnaniu do ĞłCZNYCH koszt·w umieszczenia tych os·b w 

plac·wkach (koszt zaniechania). 

MoŨliwa skala koszt·w procesu deinstytucjonalizacji i koszt·w 

zaniechania w ujňciu rocznym 

 

Wykres 11 . Szacunkowe koszty dziağaŒ DI dla poszczeg·lnych grup w ujňciu 
rocznym (w mln zğ) 

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne 

 

Skala koszt·w dziağaŒ deinstytucjonalizacyjnych zostağa oszacowana w 

ujňciu rocznym na ok. 8,5 mld zğ. Najwiňksza czeŜĺ (gğ·wnie ze wzglňdu na 

skalň potrzeb i wsparcia) przypada na wsparcie Ŝwiadczone na rzecz os·b 

44,4

581,8

999,2

3256,9

3585,5

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

5Φ hǎƻōȅ ǿ ƪǊȅȊȅǎƛŜ ōŜȊŘƻƳƴƻǏŎƛ

C. Osoby z zaburzeniami psychicznymi

9Φ 5ȊƛŜŎƛ ƛ ƳƱƻŘȊƛŜȍ ǿ ǇƛŜŎȊȅ ȊŀǎǘťǇŎȊŜƧ

.Φ hǎƻōȅ Ȋ ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴƻǏŎƛŀƳƛ

A. Osoby starsze
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starszych (3,6 mld zğ) oraz z niepeğnosprawnoŜciami (szacunek bez os·b 

starszych -  3,2 mld zğ). Okoğo 1 mld zğ kosztowaĺ bňdzie wsparcie w zakresie 

deinstytucjonalizacji na rzecz dzieci i mğodzieŨy w pieczy zastňpczej, 582 mln zğ 

wsparcie os·b z zaburzeniami psychicznymi. Na 44 mln zğ szacowany jest roczny 

koszt wsparcia os·b w kryzysie bezdomnoŜci w modelu Housing First (mieszkanie 

wspomagane/chronione ze wsparciem).  

 

Wykres 12 . Szacunkowe koszty zaniechania dla poszczeg·lnych grup w ujňciu 
rocznym (w mln zğ) 

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne.  

 

Koszty zaniechania dziağaŒ w obszarze deinstytucjonalizacji (obejmujŃce 

gğ·wnie koszty wsparcia instytucjonalnego przy braku dziağaŒ 

deinstytucjonalizacyjnych  oraz  przy zağoŨeniu utrzymania 

dotychczasowych koszt·w opieki instytucjonalnej ) szacuje siň na 

poziomie okoğo 43,7 mld zğ rocznie, z czego aŨ 27,4 mld stanowiŃ koszty 

wsparcia os·b starszych. Koszty zaniechania wsparcia w formie 

zdeinstytucjonalizowanej  dla os·b z niepeğnosprawnoŜciami (bez koszt·w 

wsparcia os·b starszych) wyniosŃ 7,5 mld rocznie. Poziom koszt·w zaniechania 

dziağaŒ deinstytucjonalizacyjnych w obszarze wsparcia dzieci i mğodzieŨy 

szacowany jest na okoğo 4,7 mld zğ rocznie, a os·b z proble mami zdrowia 

psychicznego 4,1 mld. W przypadku os·b w kryzysie bezdomnoŜci koszt ten 

szacowny jest na 83,4 mln zğ rocznie. Koszty te r·wnieŨ szacowane byğy gğ·wnie 

w oparciu  analizy wykonane na potrzeby projektu Domu Ekologicznego ze 

Wsparciem Dolne Mğyny w GdaŒsku i ekstrapolowane na wielkoŜci populacji 

potrzebujŃcych wsparcia. Obliczenia majŃ charakter poglŃdowy i pozwalajŃ 
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por·wnaĺ relacjň koszt·w dziağaŒ do koszt·w zaniechania w poszczeg·lnych 

grupach.  

DokonujŃc zestawienia rocznych koszt·w deinstytucjonalizacji oraz 

koszt·w jej zaniechania dla poszczeg·lnych grup naleŨy wskazaĺ na 

kilkukrotnie wyŨszŃ skalň koszt·w zaniechania w por·wnaniu do 

koszt·w dziağaŒ deinstytucjonalizacyjnych. W przypadku os·b starszych 

koszty zaniechania wynoszŃ aŨ 764% koszt·w dziağaŒ deinstytucjonalizacyjnych. 

Podobnie duŨy stosunek moŨna zaobserwowaĺ dla os·b z problemami zdrowia 

psychicznego 703%.  Proporcja ta dla dzieci i mğodzieŨy w pieczy zastňpczej 

wyniosğa 470%, dla os·b z niepeğnosprawnoŜciami (szacunek bez os·b starszych) 

229%, a dla os·b w kryzysie bezdomnoŜci 188%. 

 

Wykres 13 . Stosunek koszt·w zaniechania do koszt·w dziağaŒ DI dla 
poszczeg·lnych grup 

 

ťr·dğo: Obliczenia wğasne 
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(0,2). Kraje o najwyŨszych nakğadach na opiekň dğugoterminowŃ w stosunku do 
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Dane te pokazujŃ niezbňdnŃ skalň zwiňkszenia wydatk·w w tym obszarze. 

Dodatkowo na koniecznoŜĺ zwiňkszenia skali wsparcia wskazuje fakt bardzo 

dynamicznego starzenia siň populacji Polski (nawet na tle wiňkszoŜci kraj·w 

europejskich) i bňdŃca wynikiem tego procesu rosnŃca liczba os·b starszych i 

wymagajŃcych wsparcia, takŨe z powodu niepeğnosprawnoŜci. 
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Wykres 14 . Udziağ wydatk·w publicznych na opiekň dğugoterminowŃ w PKB 

wybranych kraj·w OECD w 2017 r. 

 

 ťr·dğo: OECD, Health at a Glance 2019  

 

0,2

0,2

0,4

0,3

0,2

0,6

0,6

0,7

0,7

0,4

0,8

0,5

0,9

1,1

1,3

1,3

1

1,2

1,5

1,3

1,7

1,6

1,8

1,3

2,1

1,5

2,3

2,7

2,7

2,5

0,2

0,4

0,1

0,5

0,1

0,4

0,2

0,4

0,3

0,4

0,1

0,6

0,7

0,2

0,5

0,6

1,2

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

²ťƎǊȅ

Estonia

POLSKA

_ƻǘǿŀ

Portugalia

USA

Korea

²ƱƻŎƘȅ

Hiszpania

Izrael

{ƱƻǿŜƴƛŀ

Litwa

Luksemburg

Austria

Kanada

Irlandia

Czechy

Wielka Brytania

Niemcy

|ǊŜŘƴƛŀ h9/5

Islandia

Szwajcaria

Japonia

Francja

Belgium

Finlandia

Dania

Szwecja

Norwegia

Holandia

|ǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜ|ǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜ



Strategia deinstytucjonalizacji  usğug w Polsce 2021 - 2035  
 

42  

I.5. Wyzwania i ryzyka  

Wyzwaniem o charakterze politycznym jest takie zaprogramowanie i 

przeprowadzenie cağoŜciowych zmian na rzecz rozwoju Ŝrodowiskowych usğug 

spoğecznych i zdrowotnych, przy jednoczesnym zmniejszaniu siň instytucjonalnej 

opieki cağodobowej o charakterze dğugoterminowym, aby zaproponowane zmiany 

zostağy wğaŜciwie zrozumiane i zaakceptowane przez szeroki zakres stronnictw 

politycznych Polski . Przedsiňwziňcie to ma charakter dğugofalowy i musi 

funkcjonowaĺ niezaleŨnie od zmian politycznych, a jego wstňpny rezultat bňdzie 

widoczny w horyzoncie 15 -20 lat. Drugim bardzo waŨnym elementem jest 

budowanie konsensusu spoğecznego i zainteresowania tematykŃ 

deinstytucjonalizacji r·Ũnych interesariuszy po stronie rzŃdowej, samorzŃdowej, 

podmiot·w i instytucji uczestniczŃcych w obecnym systemie. Brak budowania 

dialogu i porozumienia na obu tych pğaszczyznach moŨe byĺ najistotniejszŃ 

przyczynŃ braku poŨŃdanych zmian, a tym samym kryzysu spoğeczno-

gospodarczego w obliczu zagroŨeŒ cywilizacyjnych.  

Perspektywa os oby opuszczajŃcej instytucjonalnŃ pieczň zastňpczŃ: 

ĂMoje dzieciŒstwo to dom dziecka, aŨ do 7 roku Ũycia, kiedy razem z braĺmi 

trafiğam do rodziny zastňpczej. Wszystko siň wtedy zmieniğo, mogğam sama 

doŜwiadczyĺ, jak to jest, mieĺ kogoŜ, kto siň o ciebie troszczy, ale i wymaga od 

ciebie. Na poczŃtku nie byğo mi ğatwo siň przyzwyczaiĺ, ale doŜĺ szybko 

poczuğam, Ũe to m·j dom i tak jest do dziŜ-  mimo, Ũe jestem juŨ dorosğa, mam 

wğasnŃ rodzinň, dzieci-  stale utrzymujň relacjň z moimi rodzicami i rodzeŒstwem-  

nie ma znaczenia, Ũe nie jesteŜmy ze sobŃ spokrewnieni-poğŃczyğa nas wsp·lna 

historia, kt·ra trwa do dziŜ.ò -  Dominika  

 

Wyzwaniem o charakterze spoğecznym jest zrozumienie potrzeby rozwoju i 

stabilnego funkcjonowania zdeinstytucjonalizowanych, udomowionych usğug 

wsparcia rodziny i usğug Ŝrodowiskowych. Budowanie niezbňdnego rozwoju usğug 

spoğecznych i zdrowotnych i koniecznoŜĺ dodatkowych nakğad·w moŨe byĺ 

nierozumiana przez czeŜĺ obywateli, zwğaszcza tych, kt·rzy nie sŃ jeszcze 

potencjalnymi beneficjentami dziağaŒ wspierajŃcych. MoŨe r·wnieŨ nastňpowaĺ 

niestety, wynikajŃca z braku wiedzy na temat wymog·w deinstytucjonalizacji, 

presja na tworzenie nowych ins tytucji -  plac·wek cağodobowych dla os·b 

starszych i os·b z niepeğnosprawnoŜciami, jak r·wnieŨ plac·wek opiekuŒczo-

wychowawczych dla dzieci. Powodem bňdzie rosnŃcy nap·r na rozwiŃzanie 

kwestii opiekuŒczych, przy niewystarczajŃcej alternatywie usğug wsparcia rodziny 

i dziağaŒ w Ŝrodowisku lokalnym, ale jednoczeŜnie przy braku szeroko dostňpnej i 
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przyjaznej informacji dla wszystkich obywateli na temat moŨliwoŜci korzystania 

ze wsparcia finansowanego ze Ŝrodk·w publicznych.  

Perspektywa rodziny zastňpczej: 

ĂWiktoria urodziğa siň z duŨym zespoğem wad kostnych (brak czterech koŒczyn, 

posiada tylko jeden czňŜciowy kikut ramienia, skoliozň 88 stopni, wady koŜci 

twarzoczaszki, zğy ukğad szczňki utrudniajŃcy m·wienie i jedzenie). Zamiana 

plac·wki na dom i rodzinň odmieniğa Jej bolesnŃ w dosğownym znaczeniu tego 

sğowa egzystencjň (wegetacjň) na prawdziwe Ũycie, z kt·rego korzysta ze 

wszystkich siğ. 

Dom i rodzina dokonağa cudu przemiany leŨŃcego, cierpiŃcego, niereagujŃcego 

juŨ na nic dziecka w ruchliwŃ, pewnŃ siebie dziewczynkň, kt·ra wie jak siň 

komunikowaĺ, wyraŨaĺ swoje potrzeby i wybory.ò -  Mira zastňpcza mama 

Wiktorii  

 

Wyzwaniem o charakterze demograficznym  jest znaczŃcy wzrost liczby 

os·b, kt·re z r·Ũnych powod·w potencjalnie bňdŃ wymagağy wsparcia. Istotne 

jest przy tym znaczŃce zwiňkszenie liczby os·b w wieku 75 lat i wiňcej, kt·re 

oczekujŃ zdecydowanie wiňkszego zasobu dziağaŒ wspierajŃcych w wymiarze 

spoğecznym i zdrowotnym, zwğaszcza, Ũe czňsto wiek ğŃczy siň z 

niepeğnosprawnoŜciami. NiewŃtpliwie ta kwestia spoğeczna bňdzie warunkowaĺ 

potrzebň zmian o charakterze systemowym, strukturalnym, spoğecznym i 

finansowym zmuszajŃcych do podjňcia szybkich dziağaŒ. IstotŃ jest zatem 

podjňcie dziağaŒ wyprzedzajŃcych i przygotowujŃcych sğuŨby publiczne tak, aby 

nie dosz ğo do sytuacji kryzysowej. Dziağania te muszŃ dotyczyĺ zar·wno rodzin 

jak i Ŝrodowiska lokalnego, w przeciwnym razie spowodujŃ wypalenie opiekun·w 

faktycznych oraz nap·r na plac·wki cağodobowe, znaczŃco zwiňkszajŃc liczbň 

os·b w nich przebywajŃcych a tym samym obniŨajŃcych jakoŜĺ ich Ũycia.  

Perspektywa wsparcia osoby starszej:  

ĂNigdy nie zdawağem sobie sprawy Ũe w wieku 80 lat trzecie piňtro to puğapka. 

Najgorsze nadeszğo potem -  operacje mamy, zagroŨenie stomiŃ. Do kogo siň 

udaĺ, kogo zapytaĺ? Pomoc spoğeczna czy ochrona zdrowia? Do tego doszğa 

epidemia COVID. Lekarz rodzinny nie przyjdzie, hospicjum domowe nie 

funkcjonuje, bo wszyscy na kwarantannie. Zmarğa w nocy wŜr·d rodziny. I moŨe 

to byğo z tego najlepsze, Ũe nie gdzieŜ tam, wŜr·d obcych w izolowanym miejscu, 

ale byğa do koŒca z bliskimi. Wszystko trwağo blisko trzy lata, i pewnie gdyby 

potrwağo dğuŨej nie wiem jak dalibyŜmy radň. Zastanawiam siň czy wszystko 

musi spoczywaĺ na barkach rodzin, bez Ũadnego wsparcia. Nie chcieliŜmy 

rezygnowaĺ ze swoich prac, ale teŨ nam nie przyszğo do gğowy by kierowaĺ 
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kt·regoŜ z rodzic·w do hospicjum czy domu pomocy spoğecznej. Ale i tak wiem, 

Ũe wielu ludzi ma duŨo dramatyczniejsze doŜwiadczenia i mierzy siň z tym. 

Jednak mu szŃ czuĺ, Ũe ktoŜ ich w tym wspiera. I nie moŨe to byĺ tylko rodzina.ò 

Karol, lat 57  

 

Wyzwaniem o charakterze kulturowym  jest doŜĺ silna potrzeba spňdzania 

staroŜci w otoczeniu rodziny lub zaopiekowania przez rodzinň, co wyraŦnie 

odr·Ũnia Polak·w od wielu kraj·w europejskich. Oznacza to potrzebň 

zorganizowania takiego systemu wsparcia dla rodzin, by byğo to moŨliwe jak 

najdğuŨej. Podobnie jest w przypadku rodzin z dzieĺmi, w tym dzieĺmi z 

niepeğnosprawnoŜciŃ, kt·re to rodziny muszŃ mieĺ wsparcie systemowe, tak aby 

zapewniĺ wszystkim czğonkom rodziny sp·jnoŜĺ i dobrŃ jakoŜĺ Ũycia. Istotnym 

elementem tego wsparcia jest rozw·j plac·wek o charakterze dziennym 

zapewniajŃcych wğŃczenie spoğeczne os·b wymagajŃcych wsparcia oraz 

moŨliwoŜĺ ğŃczenia pracy z opiekŃ dla os·b wspierajŃcych. Przy budowie systemu 

wsparcia naleŨy pamiňtaĺ, Ũe wsparcie opiekuŒcze w rodzinach jest sprawowane 

gğ·wnie przez kobiety. NiezaleŨnie od tego, czy jest to opieka w rodzinie, czy 

opieka w instytucji, czy teŨ domowa, zajmujŃ siň niŃ przede wszystkim kobiety. 

Istnieje ryzyko, Ũe poprzez ograniczenie podaŨy opieki instytucjonalnej i 

jednoczesne niedofinansowanie opieki Ŝrodowiskowej, obciŃŨenie kobiet opiekŃ w 

rodzinie bňdzie siň sukcesywnie zwiňkszağo, na co kobiety mogŃ byĺ coraz mniej 

gotowe zar·wno z uwagi na wiek, stres i wypalenie opiekuŒcze oraz inne 

priorytety Ũyciowe zwiŃzane ze zmianami cywilizacyjnymi. 

Z drugiej strony wŜr·d wielu os·b potrzebujŃcych wsparcia, w tym os·b z 

niepeğnosprawnoŜciami, problemami zdrowia psychicznego, starszych czy os·b w 

kryzysie bezdomnoŜci wzrasta potrzeba niezaleŨnego Ũycia. NiezaleŨnego, czyli 

pozwalajŃcego na samodzielne funkcjonowanie w swoim wğasnym Ŝrodowisku, 

przy asystencji r·Ũnego rodzaju usğug spoğecznych i zdrowotnych dostarczanych 

w miarň potrzeb.  

Perspektywa osoby w kryzysie bezdomnoŜci: 

ĂMyŜlağem, Ũe problem alkoholu dotknie kaŨdego mojego kolegň tylko nie mnie, 

inni byli chorzy tylko nie ja... Piğem 20 lat, jako osoba uzaleŨniona straciğem pracň, 

partnerkň, mieszkanie, straciğem wszystko i znalazğem siň na ulicy. 

BňdŃc 4 lata na ulicy szukağem pomocy, jednak najczňŜciej sğyszağem, Ũe Pan Janku 

nie jest Pan jedyny, a na mieszkanie trzeba sobie zasğuŨyĺ.  Po odbyciu terapii 

znalazğem pomoc w schronisku i zaczňğa siň moja walka o siebie, dalej terapia, 

trzeŦwoŜĺ, legalna praca, ukoŒczyğem szkoğň ŜredniŃ, i wtedy zdağem sobie sprawň 

Ũe do szczňŜcia brakuje mi tylko domu.ò Pan Janek, lat 48 
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Wyzwaniem o charakterze strukturalnym  jest stworzenie realnej 

alternatywy, czyli moŨliwoŜci wyboru pozostania w rodzinie lub niezaleŨnego 

Ũycia w Ŝrodowisku lokalnym poprzez zapewnienie moŨliwoŜci adaptowania 

mieszkaŒ oraz dostňpu do mieszkaŒ wspomaganych. Bez zdecydowanych dziağaŒ 

o charakterze mieszkaniowym dotyczŃcych poprawy Ũycia we wğasnych 

mieszkan iach lub mieszkaniach wspomaganych trudno m·wiĺ o jakiejkolwiek 

zmianie spoğecznej i ekonomicznej. Brak alternatywy w postaci mieszkaŒ 

wspomaganych oraz dalsze istnienie znaczŃcych utrudnieŒ Ũycia we wğasnym 

mieszkaniu, a takŨe brak nowych rozwiŃzaŒ polegajŃcych na wsp·lnym 

zamieszkiwaniu os·b niespokrewnionych (np.  tzw. Wspierane SpoğecznoŜci 

Mieszkaniowe zorganizowane w oparciu o niezaleŨne mieszkania wspomagane) 

lub nowych form towarzyszenia w mieszkaniu lub rodzinie wspierajŃcej czy 

zastňpczej, to kolejny aspekt naporu na plac·wki o charakterze cağodobowym. 

Perspektywa osoby w kryzysie bezdomnoŜci: 

ĂJako ofiara przemocy domowej nie otrzymağam od instytucji powoğanych do 

takich zadaŒ wsparcia. Pomimo, Ũe wnioskowağam o najem lokalu od Gminy 

wskazujŃc na moŨliwe negatywne konsekwencje otrzymağam odpowiedŦ 

odmownŃ co doprowadziğo do wyrzucenia mnie na bruk z mieszkania naleŨŃcego 

do byğego partnera w trakcie procedury eksmisyjnej.  

Znalazğam pomoc i wsparcie od Fundacji [é]. Od czasu zamieszkania w 

niezaleŨnym mieszkaniu, z dala od sprawcy przemocy odzyskağam godnoŜĺ, 

spok·j, niezaleŨnoŜĺ, szansň na lepszŃ przyszğoŜĺ. Dziňki pomocy i wsparciu ze 

strony pracownik·w Fundacji dzisiaj mogň normalnie funkcjonowaĺ, udağo mi siň 

zachowaĺ pracň, dziňki stabilizacji zwiŃzanej ze stağym miejscem zamieszkania 

mogň realizowaĺ zasŃdzone kontakty z dzieĺmi. [é] Dziňkujň z cağego serca za 

szansň na normalne Ũycie!!!ò Pani Kasia 

 

Wyzwaniem w zakresie rynku pracy  jest zapewnienie odpowiedniej liczby 

os·b w zawodach pomocowych. Jasne jest, Ũe rosnŃce zapotrzebowanie na usğugi 

wymaga duŨego zwiňkszenia podaŨy pracy os·b ŜwiadczŃcych te usğugi. Wzrost 

podaŨy pracy w usğugach Ŝrodowiskowych w zakresie bytowym i opiekuŒczym nie 

dokona siň bez poprawy funkcjonowania tych zawod·w w zakresie pğacowym i 

kompetencyjnym. JeŨeli bňdzie za mağo Ŝrodk·w na zapewnienie wzrostu podaŨy 

pracy Ŝrodowiskowo-opiekuŒczej, to bňdzie wpğywağo to na braki w tym zakresie i 

zwiňkszağo presjň na rozw·j stacjonarnej instytucjonalnej opieki cağodobowej.  

Perspektywa osoby z problemami zdrowia psychicznego:  
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ñChorowanie nigdy nie jest rzeczŃ prostŃ, doŜwiadczyğem tego sam. Pierwszego 

epizodu psychotycznego doznağem w wieku 30 lat, moŨe gdyby w tamtym czasie 

wsparcie byğo bardziej dostňpne, a ja bardziej Ŝwiadomy nie doszğoby do niego. 

Po otrzymaniu diagnozy schizofrenii, starağem siň jŃ za wszelkŃ cenň wyprzeĺ: 

nie przyjmowağem lek·w, wğaŜciwie nie dbağem o kondycjň psychicznŃ. Dopiero 

akceptacja diagnozy, trudne, dğugotrwağe leczenie, lata psychoterapii sprawiğy, Ũe 

od dğuŨszego czasu nie mam remisji. Kamieniem milowym w procesie zdrowienia 

(kt·ry przecieŨ bňdzie trwağ cağe moje Ũycie) byğo znalezienie siň wŜr·d ludzi 

zmagajŃcych siň z podobnymi trudnoŜciami, a jednoczeŜnie majŃcymi chňĺ i siğň 

by pomagaĺ drugiemu czğowiekowi. W 2018 roku po przejŜciu z tymi cudownymi 

ludŦmi przez wymagajŃcŃ drogň ksztağcenia ukoŒczyğem kurs i zostağem 

Asystentem Zdrowienia. Niedğugo p·Ŧniej znalazğem pracň w tym zawodzie. To 

niesamowite, Ũe moja choroba, mogğa staĺ siň wartoŜciŃ dla kogoŜ, Ũe mogň 

pomagaĺ tak jak zawsze chciağem. Czasem mam refleksjň, Ũe gdybym miağ 

moŨliwoŜĺ skorzystania z takiego miejsca i tak kompleksowego wsparcia kiedy 

zaczynağem chorowaĺ moja droga wyglŃdağaby bardziej optymistycznie. DziŜ 

wiem, Ũe tu gdzie jestem, Ũe to jest moje miejsce! Mam wsparcie i udzielam 

wsparcia!ò Krzysztof -  asystent zdrowienia  

 

Wyzwaniem o charakterze fiskalnym sŃ rosnŃce koszty dziağaŒ o charakterze 

wspierajŃcym. NiezaleŨne od podjňtych decyzji koszty publiczne i prywatne bňdŃ 

rosnŃĺ bardzo szybko, co moŨe spowodowaĺ kryzys finans·w publicznych, jak i 

kryzys w wielu budŨetach domowych.  

Uwidoczniono powyŨej, Ũe koszty zaniechania stanowiŃ wielokrotnoŜĺ dziağaŒ, 

rozwoju usğug rodzinnych i Ŝrodowiskowych. Dodatkowym elementem jest fakt, 

iŨ bez sp·jnego dziağania publicznego i niedostatecznego  wzrostu  bezpğatnych lub 

czňŜciowo odpğatnych usğug rodzinnych i Ŝrodowiskowych, rynek bňdzie sam 

wypeğniağ powstajŃce luki w spos·b niekontrolowany i niezgodny z 

obowiŃzujŃcymi kraje UE wymo gami deinstytucjonalizacji , a to bňdzie 

generowağo kolejne wyzwania m.in. zwiŃzane z niskŃ jakoŜciŃ dostarczanych 

usğug, wzrostem szarej strefy oraz naruszeniem podstawowych zasad 

sprawiedliwoŜci spoğecznej. 

Wyzwaniem w zakresie praw obywateli  jest takie stworzenie cağoŜciowego 

systemu dziağaŒ publicznych, kt·re nie pozostawiŃ Ũadnej osoby potrzebujŃcej 

wsparcia bez pomocy wğadz publicznych. Wyzwaniem jest r·wnieŨ zapewnienie 

obywatelom i innym osobom zamieszkujŃcym Polskň, prawa do wyboru miejsca i 

sposobu Ũycia i formy wsparcia, umoŨliwiajŃcej realizacjň praw podmiotowych, a 

nie bycia traktowanym jako petent (przedmiot) dziağaŒ administracyjnych. 
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Perspektywa osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ: 

ĂJestem zamkniňty w oŜrodku i nie mogň wychodziĺ na terapiň, do sklepu i Ŧle siň 

czujň z tym. To trwa juŨ p·ğ roku (paŦdziernik 2020 r.). Moje Ũycie poza DPS by 

mogğo wyglŃdaĺ tak: Jak bym miağ mieszkanie, to bym w mieszkaniu mieszkağ. I 

bym sobie poradziğ w mieszkaniu. A jak nie to bym poprosiğ kogoŜ o trochň 

pomocy i bym sobie poradziğ. Tam bardziej bym byğ samodzielny, bez pilnowania 

takiego. Takiego rygoru. (é) O dziewiŃtej na wiecz·r zamykajŃ DPS i nie moŨna 

wychodziĺ juŨ. (é) A moje najwiňksze marzenie: wynajŃĺ sobie dom i pr·bowaĺ 

Ũyĺ po ludzku, jak kaŨdy czğowiek.ò Pan Tomasz, 40 -letni mňŨczyzna poruszajŃcy 

siň na w·zku, od prawie 20 lat mieszkaniec 600-osobowego domu pomocy 

spoğecznej, opowiadajŃcy w wywiadzie  o swojej perspektywie bycia wciŃŨ 

zamkniňtym w DPS (aktualnie: przez 13 miesiňcy bez przerwy -  od marca 2020 

do kwietnia 2021 r.). 20  

  

                                       

20  Peğna treŜĺ wywiadu jest publicznie dostňpna pod linkiem: 

https://www.youtube.com/watch?v=hCD6JnGyWOw  
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Rozdziağ II.  Wizja i cele Strategii  

W kluczowym dokumencie Ŝredniookresowego programowania w Polsce Strategii 

na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) podkreŜla siň, Ũe realizacja przez 

paŒstwo dostňpu do usğug publicznych pozostaje w zwiŃzku z 

deinstytucjonalizacjŃ. Wskazano wyraŦnie, iŨ za rozwojem publicznego wsparcia 

rodzin i os·b w Ŝrodowisku przemawiajŃ zar·wno argumenty etyczne, jak 

r·wnieŨ ekonomiczne. Ponadto, wyzwania cywilizacyjne zmuszajŃ paŒstwa do 

szukania odpowiednich rozwiŃzaŒ, kt·re bňdŃ wzmacniaĺ poczucie wsp·lnoty w 

spoğecznoŜciach lokalnych.  

WynikajŃ one z fundamentalnego prawa kaŨdego do Ũycia i uczestnictwa w 

rodzinie i w spoğecznoŜci. Ponadto, w przypadku niezaspokojonej potrzeby opieki 

kaŨdy ma prawo do wsparcia niewykluczajŃcego z rodziny i ze spoğecznoŜci i 

kt·re skoncentrowane jest na osobie, a nie na instytucji.  

Te oczywiste i podstawowe zasady sŃ zapisane w wielu dokumentach i 

zobowiŃzaniach przyjňtych przez Polskň,  zaczynajŃc od postanowieŒ Konwencji 

ONZ o prawach os·b niepeğnosprawnych, konwencji ONZ o prawach dziecka oraz 

Europejskiej Konwencji Praw Czğowieka, Karty Praw Podstawowych Unii 

Europejskiej, Europejskiej Karty Spoğecznej (zrewidowanej) jak r·wnieŨ w 

Europejskim Filarze Praw Socjalnych oraz w wielu zaleceniach i rekomendacjach 

jak Rekomendacje CM/Rec(2014) Komitetu Ministr·w Rady Europy dla PaŒstw 

Czğonkowskich w sprawie promocji praw os·b starszych oraz pierwszej polskiej 

Str ategii na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciami 2021 -2030.  

Dynamiczny proces demograficzny starzenia siň spoğeczeŒstwa z jednej strony 

oraz rosnŃca ŜwiadomoŜĺ spoğeczna i znaczŃcy wzrost wartoŜci prawa do 

niezaleŨnego Ũycia, musi siň spotkaĺ z myŜleniem strategicznym dotyczŃcym 

ekonomii wsparcia i moŨliwoŜci stworzenia sp·jnego systemu, kt·ry zapewni nam 

wszystkim bezpieczeŒstwo socjalne na poziomie wsparcia w spoğecznoŜciach 

lokalnych.  

Naczelnym celem deinstytucjonalizacji jest zatem ochrona, poszanowanie i 

realizacja prawa kaŨdego do Ũycia i uczestnictwa w rodzinie i w spoğecznoŜci. 

ObowiŃzki w tym zakresie ma paŒstwo. Ochrona wyraŨa siň w takich dziağaniach 

zapobiegawczych i interwencyjnych, kt·re przeciwdziağajŃ instytucjonalizacji 

takŨe przez podmioty pryw atne. Z kolei obowiŃzek poszanowania wymaga 

dziağaŒ zapobiegawczych i interwencyjnych nastawionych na to, aby organy i 

sğuŨby paŒstwa same nie instytucjonalizowağy i zapobiegağy wszelkim przejawom 

insty tucjonalizacji . Kluczowe jest zapewnienie przez paŒstwo gwarancji , aby 

odpowiedniej jakoŜci usğugi spoğeczne i zdrowotne dostarczane byğy osobom i 

rodzinom potrzebujŃcym w spoğecznoŜci, w kt·rej ŨyjŃ. Cel ten zakğada m.in. 
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przejŜcie od opieki instytucjonalnej do opieki Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych 

spoğecznoŜci, w oparciu o  zapewnieni e prawa  do swobodnego wyboru  sposobu  

Ũycia i niezaleŨnej egzystencji w znanym im Ŝrodowisku tak dğugo, jak dğugo 

bňdŃ sobie tego Ũyczyğy i bňdŃ do tego zdolne,  oraz prawa do zapewnienia 

podmiotowoŜci i moŨliwoŜci podejmowania niezaleŨnych decyzji, a w przypadku 

dzieci praw a wychowywania siň w Ŝrodowisku rodzinnym, w atmosferze 

szczňŜcia, miğoŜci i zrozumienia a takŨe prawa do ochrony przed krzywdŃ i zğym 

traktowaniem, dla peğnego i harmonijnego rozwoju swojej osobowoŜci. 

W ramach Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju w kierunkach interwencji 

wskazano, Ũe poprawa dostňpnoŜci do usğug -  w tym spoğecznych i zdrowotnych -  

powinna byĺ zwiŃzana ze wsparciem deinstytucjonalizacji dla os·b 

wymagajŃcymi intensywnego wsparcia, zapewnieniem moŨliwie szerokiego 

rozwoju usğug w spoğecznoŜciach lokalnych (opiekuŒczych oraz asystenckich), a 

takŨe usğug wsparcia rodziny i opiekun·w faktycznych w peğnieniu ich roli 

opiekuŒczo ï wychowawczej. Dodatkowo, w Strategii wskazano, Ũe celem 

deinstytucjonalizacji powinno byĺ stopniowe ograniczanie udziağu os·b 

przebywajŃcych w plac·wkach zamkniňtych na rzecz zwiňkszania udziağu 

wsparcia Ŝrodowiskowego (ze wzglňdu na wciŃŨ duŨy i rosnŃcy w dğuŨszej 

perspektywie popyt). Co waŨne, niekoniecznie oznacza to ograniczanie liczby 

miejsc w samych instytucjach opiekuŒczych. Z jednej strony umoŨliwi to 

aktywizacjň os·b w wieku aktywnoŜci zawodowej, obciŃŨonych dziŜ obowiŃzkami 

opiekuŒczymi nad osobami wymagajŃcymi wsparcia(dzieci, dorosğe osoby z 

niepeğnosprawnoŜciami, rodzice), z drugiej zaŜ moŨe sprzyjaĺ podjňciu 

aktywnoŜci zawodowej osobom, kt·re potrzebujŃ szczeg·lnego wsparcia w tym 

zakresie (np. osoby z niepeğnosprawnoŜciami). 

PoğŃczenie wartoŜci spoğecznych, politycznych, ekonomicznych i etycznych 

prow adzi nas do wyznaczenia cel·w nowej polityki publicznej Ăudomowienia 

usğug spoğecznych i zdrowotnych na rzecz niezaleŨnego i bezpiecznego Ũyciaò.  

 

II.1. Cel gğ·wny i cele szczeg·ğowe strategii 

 

Celem gğ·wnym Strategii jest zapewnienie najp·Ŧniej do 2035 roku, kaŨdej 

osobie potrzebujŃcej wsparcia z powod·w spoğecznych, miňdzy innymi 

podeszğego wieku, niepeğnosprawnoŜci, zdrowia psychicznego, bezdomnoŜci -  

bezpiecznego i niezaleŨnego funkcjonowania w swoim miejscu zamieszkania ï w 

mieszkaniu lub domu ï tak dğugo, jak tego pragnie, zaŜ dzieciom i mğodzieŨy 

pozbawionej opieki rodzicielskiej wsparcia w warunkach rodzinnych.   
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Cel ten zostanie osiŃgniňty poprzez nastňpujŃce cele szczeg·ğowe: 

¶ zreformowani e systemu wsparcia rodzin opiekujŃcych siň dzieĺmi oraz 

osobami wymagajŃcymi wsparcia, wzmacniajŃcego funkcje opiekuŒcze i 

sp·jnoŜĺ rodzin z wykorzystaniem juŨ istniejŃcych rozwiŃzaŒ w oparciu o ich 

efektywnoŜĺ  

¶ zbudowanie systemu Ŝrodowiskowych usğug spoğecznych i zdrowotnych, 

wspierajŃcych osoby potrzebujŃce, bazujŃcego na dziağaniach 

Ŝrodowiskowych, asystencji osobistej i formach dziennego pobytu 

wykorzystujŃc juŨ istniejŃce rozwiŃzania, kt·re przynoszŃ zakğadane efekty;  

¶ stworzenie kompleksowych dziağaŒ wspierajŃcych zamieszkiwanie we 

wğasnym mieszkaniu, domu lub mieszkaniu wspomaganym -  jako realnej 

alternatywy do pobytu w instytucji cağodobowej; 

¶ zrealizowanie opartego o diagnozň procesu reform instytucjonalnych, 

prowadzŃcych do stopniowej eliminacji miejsc o charakterze instytucji 

cağodobowych, tam , gdzie jest to konieczne i moŨliwe;  

¶ stworzenie sprawnego systemu programowania, realizacji, monitorowania i 

systematycznej oceny systemu usğug spoğecznych, funkcjonujŃcego w 

partnerstwie publiczno -spoğecznym, wspierajŃcego indywidualne podejŜcie do 

zaspokajania potrzeb i moŨliwoŜĺ wyboru usğugodawcy.  

Rezultatem dziağaŒ do 2035 powinno byĺ: 

¶ objňcie 2 mln rodzin opiekujŃcych siň osobami wymagajŃcymi wsparcia 

moŨliwoŜciŃ korzystania ze skoordynowanych usğug spoğecznych, zdrowotnych 

i poradnictwa;  

¶ trzykrotne zwiňkszenie liczby os·b otrzymujŃcych wsparcie w spoğecznoŜciach 

lokalnych 21  przy zwiňkszeniu jakoŜci wsparcia; 

¶ zwiňkszenie liczby mieszkaŒ wspomaganych z 1500 (ğŃczna liczba aktualnie 

istniejŃcych mieszkaŒ chronionych oraz mieszkaŒ wspomaganych22 ) do 20 

000;  

                                       

21  Rozumianych zgodnie z brzmieniem ratyfikowanej przez Polskň Konwencji o prawach 

os·b niepeğnosprawnych, Komentarzem generalnym nr 5 Komitetu ONZ ds. Praw Os·b z 

NiepeğnosprawnoŜciami oraz Og·lnoeuropejskimi wyt yczn ymi  dotyczŃcymi  przejŜcia od 

opieki instytucjonalnej do opieki Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych spoğecznoŜci.  

22  Liczba mieszkaŒ chronionych wedğug danych MRiPS wynosiğa 1106 (dane z poczŃtku 

2021 roku) na 3 819 miejsc, natomiast liczba os·b objňtych wsparciem w mieszkaniach 

wspomaganych finansowanych z EFS wynosiğa 2432. ĞŃcznie funkcjonuje okoğo 1500 

mieszkaŒ chronionych i wspomaganych. 
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¶ zapewnienie kaŨdej osobie z niepeğnosprawnoŜciŃ alternatywnych form  

wsparcia w  spoğecznoŜci lokalnej wobec pobytu w instytucj i cağodobowej; 

¶ zmniejszenie do 15 %,  a w przypadku dzieci do 0 , udziağu os·b 

zamieszkujŃcych w spos·b dğugoterminowy w instytucjach cağodobowych23  w 

stosunku do os·b objňtych wsparciem w spoğecznoŜciach lokalnych. 

Zgodnie z przedstawionymi celami ni ezbňdne w nowych regulacjach i dziağaniach 

bňdzie okreŜlenie kolejnoŜci udzielania wsparcia dla os·b potrzebujŃcych, oparte 

na zasadzie pomocniczoŜci i zasadzie  niezaleŨnego Ũycia. Podstawowe dziağania 

oparte bňdŃ na wzmacnianiu  rodziny oraz wsparciu Ŝrodowiskowym:  

ƀ rodzina realizuje wsparcie dla czğonka rodziny w oparciu o usğugi 

publiczne ;  

ƀ w przypadku stağych trudnoŜci zwiŃzanych z zapewnieniem wsparcia przez 

rodzinň lub wyboru niezaleŨnego Ũycia realizowane sŃ usğugi o charakterze 

Ŝrodowiskowym w tym: usğugi opiekuŒcze, specjalistyczne usğugi 

opiekuŒcze i usğugi dğugoterminowe w miejscu zamieszkania, lub usğugi 

sŃsiedzkie, usğugi asystenta osobistego oraz usğugi w spoğecznoŜci lokalnej 

o charakterze dziennym oraz dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby  

wspieranej.  

W przypadku niemoŨliwoŜci zapewnienia wsparcia w rodzinie lub w samodzielnym 

mieszkaniu , realizowane byğoby wsparcie poprzez: 

ƀ usğugi opiekuŒcze i specjalistyczne usğugi opiekuŒcze lub asystencjň 

osobistŃ w mieszkaniu wspomaganym lub we wspoma ganych 

spoğecznoŜciach mieszkaniowych, realizowane w lokalnej spoğecznoŜci;  

ƀ rodziny i osoby wspierajŃce;  

ƀ obecnie funkcjonujŃce domy pomocy spoğecznej i inne plac·wki 

cağodobowe, podlegajŃce stopniowo procesowi deinstytucjonalizacji.  

W przypadku dzieci i mğodzieŨy najwaŨniejsze bňdŃ skoordynowane dziağania 

profilaktyczne w rodzinie, w tym wczesne wspomaganie rozwoju dzieci do 5 roku 

Ũycia oraz wzmacnianie wiňzi rodzinnych i dziağania w Ŝrodowisku oraz 

rozwiŃzania sprzyjajŃce rozwojowi rodzinnej pieczy zastňpczej i adopcji.  

II.2. Struktura dziağaŒ i poszczeg·lnych priorytet·w i dziağaŒ 

Priorytety przewidziane w dokumencie ĂUdomowienie usğug spoğecznych i 

zdrowotnych na rzecz niezaleŨnego i bezpiecznego Ũycia. Strategia 

                                       

23  Jw.  
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deinstytucjonalizacji usğug w Polsceò, podzielone zostağy na piňĺ priorytet·w 

wynikajŃcych z cel·w szczeg·ğowych. Poszczeg·lne grupy docelowe: osoby 

starsze, osoby z niepeğnosprawnoŜciami, osoby z problemami zdrowia 

psychicznego, osoby w kryzysie bezdomnoŜci oraz dzieci i mğodzieŨ w pieczy 

zastňpczej i innych instytucjach w znacznej mierze posiadajŃ wsp·lne potrzeby, a 

wiele typ·w dziağaŒ na rzecz powyŨszych grup jest ze sobŃ zbieŨnych. 

Realizowane dziağania sŃ r·wnieŨ zgodnie z zasadŃ subsydiarnoŜci w okreŜlonej 

kolejnoŜci: jednostka ï rodzina ï Ŝrodowisko ï instytucje. Dodatkowo zostağo 

wyodrňbnione dziağanie odnoszŃce siň do mieszkalnictwa jako wsp·lne dla 

wszystkich. Osobnym elementem Strategii jest sŃ koordynacja i zapewnienie 

sp·jnoŜci dziağaŒ. Dlatego teŨ, pomimo iŨ projektowane dziağania mogŃ pozornie 

wydawaĺ siň rozproszone. patrzŃc na okreŜlone grupy odbiorc·w, stanowiŃ 

jednak  komplementarne obszary  z punktu widzenia polityki publicznej.  

 

Priorytet 1

Wsparcie w 
rodzinie

Wsparcie 
sp·jnoŜci 

funkcjonowania 
rodzin i ochrony 

praw dzieci

Piecza zastňpcza

Wsparcie dla 
dzieci i 

mğodzieŨy z 
problemami 

zdrowia 
psychicznego

Zbudowanie i 
rozw·j systemu 
usğug na rzecz 

rodzin z osobami 
wymagajŃcymi 

wsparcia w 
codziennym 

funkcjonowaniu

Rozw·j wsparcia 
dziennego

Priorytet 2

Wsparcie w 
spoğecznoŜci 

lokalnej

Budowa 
stabilnego 

systemu usğug 
wsparcia w 

spoğecznoŜciach 
lokalnych

Asystencja 
osobista os·b z 
niepeğnosprawno

Ŝciami 

Krňgi wsparcia

Wsparcie procesu 
usamodzielniania 
mğodzieŨy

Wsparcie dla os·b 
z problemami 

zdrowia 
psychicznego

Rozw·j usğug 
medycznych 75+

Priorytet 3

Mieszkalnictw
o

Zapobieganie 
bezdomnoŜci

Mieszkalnictwo 
adaptowalne i 
dostňpne

Mieszkalnictwo 
wspomagane

Tworzenie 
zasobu 

dostňpnych 
cenowo 
mieszkaŒ 

docelowych

Priorytet 4

Instytucje 
cağodobowe

PrzeglŃd 
plac·wek 

cağodobowych

Moratorium

Plac·wki 
cağodobowe dla 

dzieci i 
mğodzieŨy

Plac·wki 
cağodobowe dla 
os·b dorosğych 

Priorytet 5

ZarzŃdzanie 
zmianŃ

Finansowanie

BudŨet osobisty

Rozw·j i 
integracja 
profesji i 
zawod·w 

pomocowych

Partnerstwo 
publiczno -
spoğeczne

Budowanie 
ŜwiadomoŜci

Schemat 3. Wykaz priorytet·w i dziağaŒ 
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II.3. Kluczowe kierunki interwencji publicznej  

Ramy strategiczne rozwoju usğug spoğecznych i zdrowotnych, zgodnie 

okreŜlonymi wczeŜniej celami obejmujŃ zatem: 

1.  Zbudowanie  sp·jnego systemu wsparcia rodzin z osobami 

wymagajŃcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym 

osobami st arszymi  i z niepeğnosprawnoŜciami) umoŨliwiajŃce godzenie 

Ũycia rodzinnego z Ũyciem zawodowym. Blisko 2,5 mln os·b i rodzin nie 

wie do kogo siň zwr·ciĺ, jakie moŨe otrzymaĺ wsparcie. A wystarczy w 

oparciu o rozwojowy system Centr·w Usğug Spoğecznych, zbudowaĺ sieĺ 

usğug wspierajŃcych w konkretnych sytuacjach obejmujŃcych 

doradztwo, szkolenia, wypoŨyczalnie sprzňtu czy teŨ wsparcie 

wytchnieniowe . Istotnym elementem jest rozw·j wsparcia dziennego 

finansowanego ze Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa, samorzŃd·w, funduszy 

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

bňdzie funkcjonowağo trwale z uwagi na brak stabilnego finansowania. 

Potrzebne jest r·wnieŨ przyjazne prawo pracy dla os·b opiekujŃcych siň 

swoimi rodzicami, dzieĺmi i innymi osobami bliskimi.  CağoŜciowo system  

wsparcia rodzin z osobami wymagajŃcymi wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu  istnieje w bardzo ograniczonych zakresach, nie jest 

kompleksowy ani teŨ nie jest powszechny w zakresie terytorialnym, ale 

moŨliwe jest jego stworzenie w oparciu o nowe rozwiŃzania prawne i 

zaprojektowany system centr·w usğug. 
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Schemat 4. Dziağania na rzecz rodzin z osobami wymagajŃcymi wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu  

 

2.  Rozw·j systemu wsparcia os·b w Ŝrodowisku, kt·ry obecnie dostňpny 

jest zaledwie dla 160 tys. os·b, obejmujŃcy zintegrowane usğugi 

opiekuŒcze i opiekň dğugoterminowŃ w ramach ochrony zdrowia, w spos·b 

dogodny dla obywatela, nowe formy wsparcia oraz reformň rodzinnych 

dom·w pomocy, przy zapewnieniu sieci wsp·ğpracy os·b i instytucji. Brak 

wsparcia Ŝrodowiskowego nie moŨe byĺ gğ·wnŃ przesğankŃ do kierowania 

do domu pomocy spoğecznej. Brak wsp·ğpracy ochrony zdrowia i pomocy 

spoğecznej nie moŨe byĺ zğoŨony na barki obywateli, kt·rzy muszŃ sami 

rozwiŃzaĺ swoje problemy i organizowaĺ pomoc. WaŨnym elementem jest 

uregulowanie dziağaŒ prawnych gwarantujŃcych finansowanie i rozw·j 

instytucji realizujŃcych usğugi specjalistycznego wsparcia dla os·b 

starszych  w obszarze geriatrii, rehabilitacji i innych chor·b wieku 

starczego . DziŜ to juŨ potrzeba chwili, a nie dywagacje na przyszğoŜĺ. 

3.  Zapewnienie wszystkim potrzebujŃcym osobom z niepeğnosprawnoŜciami  

asysten cji  osobistej.  Wsparcie w codziennym funkcjonowaniu jest 

gğ·wnŃ przesğankŃ umoŨliwiajŃcŃ niezaleŨne Ũycie w swojej spoğecznoŜci 

lokalnej. Asystent osobisty wspiera osobň z niepeğnosprawnoŜciŃ w 

zakresie spraw spoğecznych, edukacyjnych, zawodowych, w wykonywaniu 

podstawowych czynnoŜci dnia codziennego. DziŜ asystencja  dostňpna jest 

w zasadzie jedynie w duŨych miastach, choĺ osoby z 

niepeğnosprawnoŜciami  mieszkajŃ na obszarze cağej Polski.  

4.  Wspieranie samodzielnego Ũycia poprzez zamieszkiwanie we wğasnym 

mieszkaniu  lub mieszkaniu wspomaganym  jako realnej alternatywy do 
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pobytu w instytucji cağodobowej. Niezbňdne jest co najmniej 20 tys. 

mieszkaŒ wspomaganych w 2035  roku oraz system zobowiŃzujŃcy 

budujŃcych nowe mieszkania do wyodrňbniania dostňpnych lokali 

mieszkalnych na cele spoğeczne jak r·wnieŨ Ŝrodki wspierajŃce 

adaptowanie dotychczasowych mieszkaŒ do samodzielnoŜci. Mieszkania 

wspomagane mogŃ byĺ zar·wno miejscem odbudowy swoich szans 

Ũyciowych po doŜwiadczeniu bezdomnoŜci, opuszczeniu plac·wek i 

instytucji, jak r·wnieŨ miejscem spňdzenia Ũycia w przyjaznym Ŝrodowisku 

wspieranym przez specjalist·w. W kontekŜcie mieszkalnictwa i innych 

usğug spoğecznych istotny jest r·wnieŨ kompleksowy system zapobiegania 

utracie mieszkania , wsparcia w czasie kryzysu oraz wychodzenia z kryzysu 

bezdomnoŜci obejmujŃcy nie tylko adekwatne zasoby mieszkaŒ 

wspomaganych i przystňpnych cenowo, ale r·wnieŨ intensyfikacjň dziağaŒ 

w obszarze zapobiegania bezdomnoŜci i wykluczeniu mieszkaniowemu. 

 

5.  Rozbudowie systemu wsparcia rodzin , skoncentrowaniu tego systemu 

na zapobieganiu kryzysom w rodzinie, ale teŨ reagowaniu przy pojawianiu 

siň pierwszych symptom·w kryzysu. Wymaga to zwiňkszenia skali usğug 

juŨ realizowanych, ale teŨ zmiany sposobu organizacji usğug. Przede 

wszystkim konieczne jest zwiňkszenie liczby asystent·w rodziny, kt·rzy w 

odr·Ũnieniu od asystenta osobistego osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

wspieraĺ powinni cağŃ rodzinň jako wsp·lnotň. Niezbňdne jest 

wprowadzenie wielu zmian w systemie, kt·re bňdŃ sğuŨyğy zwiňkszeniu 

liczby rodzin zastňpczych i dom·w rodzinnych oraz liczby adopcji, 

zwğaszcza dzieci starszych, z niepeğnosprawnoŜciami, licznych rodzeŒstw. 
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ŧeby mogğo siň to zadziaĺ potrzebna jest budowa usğug sğuŨŃcych 

wzmocnieniu dzieci i rodzin. Usğugi te trzeba budowaĺ z wykorzystaniem 

potencjağu ludzkiego i infrastrukturalnego istniejŃcych obecnie instytucji. 

Kluczowe jest jednak cağkowita zmiana funkcji tych instytucji ï z opieki 

cağodobowej na usğugi Ŝrodowiskowe. 

6.  Jednym z element·w przypisanych dzisiaj gğ·wnie do systemu ochrony 

zdrowia jest kwestia wsparcia os·b z problemem w zakresie zdrowia 

psychicznego . JednoczeŜnie prowadzone r·wnolegle dziağania 

profilaktyczne i w zakresie usğug spoğecznych sŃ rozproszone. Obecnie 

osoby te otrzymujŃ pomoc zbyt p·Ŧno, bo dopiero na etapie powaŨnego 

kryzysu psychicznego. W rezultacie nastňpuje nasilenie objaw·w, dzieci i 

mğodzieŨ opuszczajŃ system edukacji, doroŜli tracŃ pracň, wypadajŃ z r·l 

spoğecznych i niejednokrotnie stajŃ siň osobami z niepeğnosprawnoŜciŃ. 

Dzieje siň tak dlatego, Ũe mağy dostňp do usğug ambulatoryjnych i 

Ŝrodowiskowych blisko miejsca zamieszkania powoduje, Ũe cağy system 

oparty jest na izolacji i leczeniu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym. 

Tymczasem, jak pokazujŃ dobre europejskie praktyki, niezbňdne jest 

przeksztağcenie systemu usğug zdrowotnych w sieĺ Ŝrodowiskowych 

centr·w zdrowia psychicznego opartych na trzech filarach: profilakty ka 

-  usğugi zdrowotne -  usğugi spoğeczne. Takie rozwiŃzania zostağy juŨ w 

Polsce przetestowane w ramach projekt·w pilotaŨowych i naleŨy teraz 

zaplanowaĺ ich szeroki rozw·j w cağym kraju. NaleŨy r·wnieŨ rozwinŃĺ 

formy zdalnych dziağaŒ profilaktycznych i leczniczych (przy wykorzystaniu 

juŨ dziağajŃcych i sprawdzonych portali prowadzonych przez organizacje 

pozarzŃdowe oraz aplikacji mobilnych ) gwarantujŃcych najwiňkszy stopieŒ 

jakoŜci i dbağoŜci o pacjenta. Proces ten wymaga wsp·ğpracy resort·w 

odpowiedzialnych za ochronň zdrowia, pomoc spoğecznŃ oraz za edukacjň. 

W przypadku zaburzeŒ psychicznych kwestie dzieci i mğodzieŨy oraz 

kwestie zdrowia psychicznego trudno traktowaĺ oddzielnie. Dlatego teŨ 

istotnym elementem spajajŃcym zadania zwiŃzane z ochronŃ 

najmğodszych i ich rodzin w tym obszarze jest model zaproponowany przez 

Ministerstwo Edukacji i Nauki -  ñEdukacja dla wszystkich" oraz reforma 

w psychiatrii dzieci i mğodzieŨy (trzy poziomy referencyjnoŜci). Niemniej 

waŨnym aspektem jest koordynacja dziağaŒ na poziomie powiatu.  

7.  NaleŨy dokonaĺ przeglŃdu  wszystkich instytucji , w tym w 

szczeg·lnoŜci plac·wek instytucjonalnej pieczy zastňpczej i stacjonarnych 

zakğad·w pomocy spoğecznej, schronisk dla os·b bezdomnych, 

stacjonarnych zakğad·w opieki dğugoterminowej ochrony zdrowia i 

cağodobowych plac·wek oŜwiatowych dğugoterminowego pobytu pod 

wzglňdem iloŜciowym i jakoŜciowym, powod·w pobytu ich mieszkaŒc·w 
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oraz warunk·w jakie oferujŃ te plac·wki. Dla wdroŨenia skutecznych 

reform niezbňdne jest zbadanie przyczyn, kt·re leŨŃ u podstaw 

przebywania os·b w instytucjach. Niezbňdne jest r·wnieŨ moratorium24  na 

powstawanie nowych instytucji w okreŜlonych sytuacjach. Konieczne jest 

zastanowienie siň, jak zaczŃĺ je ograniczaĺ poprzez indywidualne plany 

usamodzielni ania os·b przebywajŃcych dotŃd w instytucji, zwğaszcza 

dotyczy to os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, czy z problemami zdrowia 

psychicznego.  Konieczne jest zapewnienie praw podmiotowych dajŃcych 

moŨliwoŜĺ decydowania o swoim Ũyciu osobom starszym oraz reforma 

plac·wek dla dorosğych i dzieci, na rzecz dziağaŒ o charakterze 

Ŝrodowiskowym i interwencyjnym. 

8.  ŧadna zmiana w zakresie usğug spoğecznych nie moŨe odbyĺ siň bez 

udziağu os·b, kt·re te usğugi organizujŃ i realizujŃ ï pracownik·w 

zawod·w pomocowych, inaczej zwanych sğuŨbami spoğecznymi. 

Bez znaczŃcego wzmocnienia kadrowego i finansowego tych grup 

zawodowych, grozi nam olbrzymi kryzys w zakresie usğug spoğecznych. 

Tymczasem grupy te znajdujŃ siň na najniŨszym poziomie pğacowym i 

jednoczeŜnie powstajŃ coraz wiňksze obszary niedoboru. Bez specjalist·w 

Ũadne zmiany nie sŃ moŨliwe. 

9.  CağoŜĺ dziağaŒ publicznych wymaga skoordynowania na poziomie 

krajowym (peğnomocnik rzŃdu ds. deinstytucjonalizacji  oraz zesp·ğ 

miňdzyresortowy ds. deinstytucjonalizacji  oraz miňdzysektorowy ds. 

deinstytucjonalizacji ), regionalnym (regionalny oŜrodek polityki spoğecznej 

i platformy usğug spoğecznych) oraz lokalnym. IstotnŃ rolň w koordynacji 

dziağaŒ mogŃ odegraĺ tworzone od poczŃtku 2020 roku Centra Usğug 

Spoğecznych, kt·re po okresie pilotaŨu i ewaluacji powinny staĺ siň 

rozwiŃzaniem systemowym, otrzymujŃc publiczne budŨetowe wsparcie na 

koordynacjň usğug spoğecznych na poziomie lokalnym i ponadlokalnym. 

Jednym z kluczowych element·w dziağaŒ jest r·wnieŨ spos·b realizacji 

usğug. NaleŨy stworzyĺ realne partnerstwo publiczno -spoğeczne, w 

kt·rym powstanie pğaszczyzna dziağaŒ dla sektora publicznego przy 

wsparciu sektora obywatelskiego.  

10.  Na usğugi spoğeczne wydatkuje siň znaczne Ŝrodki finansowe, kt·rych 

wydatkowani jest jednak w niewystarczajŃcym stopniu skoordynowane, 

czňsto niesp·jne i ma wielu decydent·w niewsp·ğpracujŃcych ze sobŃ. 

NaleŨy docelowo zwiňkszyĺ finansowanie z uwagi na rosnŃce potrzeby, ale 

                                       

24  Termin Ămoratoriumò jest rozumiany w ramach Strategii zgodnie z treŜciŃ 

Og·lnoeuropejskich wytyczn ych  dotyc zŃcych  przejŜcia od opieki instytucjonalnej do 

opieki Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych spoğecznoŜci.  
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dodatkowo konieczne jest z jednej stron y uporzŃdkowanie 

dotychczasowych metod finansowania, a z drugiej zaprojektowanie takich 

propozycji, kt·re umoŨliwiŃ racjonalny rozw·j usğug spoğecznych dostňpny 

dla wszystkich obywateli, a nie tylko mieszkaŒc·w duŨych miast czy teŨ 

bardziej prňŨnych samorzŃd·w. WaŨne jest przetestowanie nowych formuğ 

przepğywu Ŝrodk·w, w tym jako budŨety osobiste, jako nowego 

instrumentu dziağajŃcego na rzecz niezaleŨnego Ũycia. Dodatkowym 

elementem w zakresie koordynacji jest zintegrowanie finansowania ze 

Ŝrodk·w europejskich i finansowania krajowego, tak aby nie tworzyĺ 

dziağaŒ, kt·re znikajŃ bezpowrotnie po kilku latach i zakoŒczeniu tzw. 

okres·w trwağoŜci.  

II.4. Struktura zarzŃdzania zmianŃ 

  

Schemat 5. Struktura zarzŃdzania zmianŃ 

 

Elementem pr zesŃdzajŃcym o skutecznoŜci reform jest skoordynowanie cağoŜci 

systemu. W tym kontekŜcie kluczowe jest: 

ƀ jasne zdefiniowanie systemu programowania regionalnego i lokalnego, 

rozproszonego obecnie na kilkanaŜcie dokument·w, oraz wykreowanie 

regionalnego planu  rozwoju i integracji usğug spoğecznych i zdrowotnych; 

ƀ uczynienie podmiot·w ekonomii spoğecznej w tym organizacji 

obywatelskich peğnoprawnym uczestnikiem dyskusji o potrzebach 
















































































































































































































































