Ustugi spoteczne i zdrowotne na
rzecz niezaleznego i bezpiecznego
Zycia
Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce

2021-2035

oraz

Mapa drogowa wdrazania Strategii
deinstytucjonalizacji do 2023 r.

PROJEKT

Kwiecien 2021



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

Spis tresci

0] g )iV Ta b= o Y = PP 5
WY KAZ SKIOTOW vueitiiiitiie ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e e enernenernenens 13
Rozdziat I. WYZWania FOZWOJOWE .....uuieieiieieiitaeeieenaesasaasansansansansansansanennss 15

I.1. Zasoby na rzecz 0s6b wymagajacych WSparcCia.......coevvevrviernviernenernennnn. 15

I.2. Prognozy demograficzne i prognozy potrzeb wsparcia poszczegdinych grup

Y0 L0} (Y074 1 )Y/ o] o PP 20
I.3. Mozliwa skala kosztéw procesu deinstytucjonalizacji i kosztow zaniechania
(VL 28 =101 U Y74 2 1Y/ o 34
I.4. Poréwnania miedzyNarOdOWE ......vvreueieiiiteie e et rnene e raenernenernenens 39
L5, WYZWania i FYZYKa ..o e e e e e e anenes 42
Rozdziat IT. Wizja i cele Strategii .....ovevieiieiiii e 48
I1.1. Cel gtdwny i cele szczegdtowe Strategii .....vvvvvieiriiiiiiiiiiiiiiinerenan, 49
I1.2. Struktura dziatan i poszczegdlinych priorytetéw i dziatan ..................... 51
IT.3. Kluczowe kierunki interwencji publicznej .........c.covviiiiiiiiiiii i 53
I1.4. Struktura zarzadzania ZMmianNg ... ..ccoeeieiieiii e aaeanenes 58
I1.5. Trzy fazy zmian strategiCznyCh .....ccooiviiiiiiii s 59
Rozdziat III. Priorytety i dziatania .......cccovviiiiiiiiiii i 62
Priorytet I. ROAZING ....vieiiiiii e e e e aneees 62
Dziatanie I.1. Wsparcie spojnosci funkcjonowania rodzin i ochrony praw
o 4 =T o PP 62
Dziatanie I.2. PieCza zastepCzZa.....c.ovviiiiiiiiiiiii e 64

Dziatanie I.3. Wsparcie dla dzieci i mtodziezy z problemami zdrowia

[9153V7e g1 T4 g 1=Te [0 10 P 66
Dziatanie 1.4. Zbudowanie i rozwéj systemu ustug na rzecz rodzin z osobami
wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu...........cccevevinennnns. 70
Dziatanie I.5. Rozw&j wsparcia dzZi€NNEg0.....c.veieiriierriieiiiieiieieeierreiennenes 73
Priorytet II. SpotecznosSE 10Kalna ...vvvveiviiiiii e 77

Dziatanie II.1. Budowa stabilnego systemu ustug wsparcia w spotecznosciach
LOKAINY CN L e 77



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

Dziatanie II.2. Asystencja osobista 0s6b z niepetnosprawnosciami............ 80
Dziatanie I1.3. Kregi WSPArCia ....oceiiiiiriiiiiiiiiie i iiaeiisenesnnesanesnnessennens 83
Dziatanie II.4. Wsparcie procesu usamodzielniania mtodziezy .................. 85

Dziatanie II.5. Wsparcie dla dorostych oséb z problemami zdrowia

013V g1 Te74 g [=Te [0 10 PP 87
Dziatanie II.6. Rozwdj ustug medycznych wspierajacych funkcjonowanie oséb
[0 I AT o] (U B4 Y/ - PP 90
Priorytet III. MieszKalniCtWO .....cccviiniiiiii it aee e 92
Dziatanie III.1. Zapobieganie bezdomnosCi....cccvvviviiiiiiiiiiiiiree e, 92
Dziatanie III.2. Mieszkalnictwo adaptowalne i dostepne.........cccevvviinennnne. 95
Dziatanie III.3. Mieszkalnictwo wspomagane.........ccccoeviiiiiiiiiiii i 97

Dziatanie II1.4. Tworzenie zasobu dostepnych cenowo mieszkan docelowych

....................................................................................................... 101
Priorytet IV. Placdwki catodobowe ........coviiiiiiiiii e, 105
Dziatanie IV.1. Przeglad placowek catodobowych..........ccovviiiiiiiiiinnnnenn. 105
Dziatanie IV.2. Ograniczenia w tworzeniu nowych miejsc opieki
(o L (UTa o) = o a 11 g Yo X A VZ= ) P 107
Dziatanie IV.3. Placowki catodobowego pobytu dla dzieci i mtodziezy ....... 109
Dziatanie IV.4. Placowki catodobowego pobytu dla os6b dorostych........... 111
Priorytet V. Zarzgadzani@ Zmiang .....ooevireiiriiiiiiiiie i s nneraesrnesnneanes 117
Dziatanie V.1. FINANSOWANIE ....couoiiieiiiie e e e e e e e eneeaes 117
Dziatanie V.2. Budzet 0SObIStY ....couiiiii e 119
Dziatanie V.3. Rozwdj i integracja profesji i zawodéw pomocowych.......... 121
Dziatanie V.4. Partnerstwo publiczno-spoteczne..........ccocvviiiiiiiinieinenne. 125
Dziatanie V.5. Budowanie SWiadomoOSCi ....ovuvuiriiiiiiiiniiiiiiiiiieeeneneneeae 127
Rozdziat IV. System wdrazania i monitorowania .........c.cvvevievie i 130
IV.1. System WdrazZania ....ccviiiiiiiiiiii i s 130
IV.2. Koordynacja na poziomie KrajoWymM ...ooeeiiiiiii i i i cineennneeas 132
IV.3. Koordynacja na poziomie regionalnym .........cocoviiiiiiiiiiiiiiniiieeeenens 134
IV.4. Koordynacja na poziomie lokalnym ... 137
IV.5. Monitoring realizacji Strategii.......cooviiiiiiiiii 141



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

Rozdziat V. Ramy fiN@NSOWE ....uiiiiiiiiiiiii i e e e v aaeaeens 143
V.1. Obecne finansowanie ustug spotecznych i zdrowotnych....................... 143
V.2. Finansowanie dziatan po przyjeciu Strategii.........cveviviiiiviiiiiiinnnnnens, 150

Wskazniki monitorujace realizacje Strategii ....cvcvevviiiiiiiiiiiiiiii e 152

Wskazniki horyzontalne. .. ...o.oiiiii e 152
Priorytet I. ROAZING ..ooieiiii e e e eanee e 155
Priorytet II. SpotecznoSE IoKalna .......ceeieiiiiiiii e 166
Priorytet III. MieSzKalniCtWO. ....ooviiiii i e iae e aaes 170
Priorytet IV. Instytucje catodobowe..........c.ccoiiiiiiii i 175
Priorytet V. Zarzadzanie zZmiang .......ccoviiiiiiiiiiiii i i 177

Mapa drogowa wdrazania Strategii deinstytucjonalizacji do 2023 r. ................. 179



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

Wprowadzenie

Potrzeba stworzenia dokumentu strategicznego odnoszacego sie do kwestii
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych byta wskazywana przez
Srodowiska 0séb z niepetnosprawnosciami, rodzin, dzieci i mtodziezy w pieczy
zastepczej, osdb starszych, osdb z problemami zdrowia psychicznego i osoby w
kryzysie bezdomnosci wskazywana byfa od szeregu lat. Stworzenie dokumentu
strategicznego dotyczgcego deinstytucjonalizacji jest takze wyjsciem naprzeciw
wymogom Whniosku rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, a
takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu i Migracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu na rzecz Zarzadzania Granicami i Wiz. W szczegdlnosci zostato
to okreslone na podstawie art. 11 ust. 1 Zatacznika IV ,Tematyczne warunki
podstawowe majgce zastosowanie do EFRR, EFS+ i Funduszu Spéjnosci”.
Dokument ten wskazuje, iz wymogiem wstepnym korzystania ze srodkow
budzetu Unii Europejskiej w okresie 2021-2027 jest spetnienie warunkdéw
podstawowych oraz kryteridéw przypisanych poszczegdlnym warunkom
tematycznym i horyzontalnym, tj. posiadanie m.in.:

e krajowych ram strategicznych polityki na rzecz wtaczenia spotecznego i
walki z ubdstwem, obejmujacych m.in. Srodki przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Srodowiskowej;

e ram strategicznych polityki na rzecz opieki zdrowotnej, obejmujgce m.in.
$rodki na rzecz ustug na poziomie spotecznosci lokalnej;

e krajowej strategii wdrazania Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych
(wiaczajac w to realizacje prawa do niezaleznego zycia i wigczenia w
spotecznos¢ lokalng).

Istotnym elementem jest zapewnienie spdjnosci systemdw ustug zabezpieczenia
spotecznego i ochrony zdrowia. Zobowigzanie to jest spdjne ze
zidentyfikowanymi wyzwaniami dla Polski okreslonymi w Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, Strategii na rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami
2021-2030, jak réwniez rzadowym programie Dostepnosé+.
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Schemat 1. Zestawienie dokumentow strategicznych

Strategia na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju
(strategia Sredniookresowa)

" Program
Strategia Produktywnosci, Dostepnosé
Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego (wspotdziatanie, kultura, kreatywnosc), +

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030,

Strategia Zrownowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa,
Strategia Sprawne Panstwo

Strategia Zrownowazonego Rozwoju Transportu do 2030 roku,
Polityka Energetyczna Polski,
Polityka Ekologiczna Panstwa.

Projekty

strategiczne

a
a
a
a
a
a
a
a
a

Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia

Strategia Deinstytucjonalizacji Polityka
publiczna

Dla zapewnienia spdjnego funkcjonowania systemow wsparcia, zaréwno z punktu
widzenia obywatela, jak i polityki spotecznej, postanowiono zebraé kwestie
deinstytucjonalizacji, obejmujace pie¢ kluczowych grup spotecznych, w jednym
strategicznym dokumencie, bez naruszenia kompetencji i koncepcji
poszczegdlnych resortow, celem zapewnienia spdjnosci komplementarnosci na
podobnych zasadach jak Strategia na rzecz Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-
2030.

Czym jest deinstytucjonalizacja i kogo dotyczy

Zgodnie z definicjg zawartg w opracowanym w 2012 r. dokumencie
»0gdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”l (dalej takze:
Ogdlnoeuropejskie wytyczne) deinstytucjonalizacja to proces, ktéry ma
przyczynic sie do:

e rozwoju w obrebie spotecznosci lokalnej zindywidualizowanych ustug, w

tym ustug o charakterze zapobiegajacym (profilaktycznym), ktére majq
ograniczy¢ koniecznos$c¢ opieki instytucjonalnej,

1 Dokument opracowany w listopadzie 2012 r. przez Europejskg Grupe Ekspertéw do
spraw przejscia od opieki Instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci, https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/eeg-
toolkit_polish.pdf
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e przeniesienia zasobdw ze stacjonarnych zaktadow opieki dtugoterminowej
na poczet nowych ustug srodowiskowych w spotecznosci lokalnej.

Naczelnym celem deinstytucjonalizacji jest zatem zwiekszenie dostepnosci ustug
spotecznych i zdrowotnych w spotecznosci lokalnej. Cel ten zaktada m.in.
przejscie od opieki instytucjonalnej do wsparcia $wiadczonego na poziomie
lokalnych spotecznosci.

W procesie deinstytucjonalizacji w kregu zainteresowania powinny by¢ przede
wszystkim nastepujace grupy oséb:

e rodzina, dzieci i mtodziez,

e 0soby z niepetnosprawnosciami,

e o0soby starsze,

e 0soby z problemami zdrowia psychicznego,
e 0soby w kryzysie bezdomnosci.?

Powyzsi adresaci (oprécz oséb w kryzysie bezdomnosci) zostali wskazani w
Ogodlnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

Wytyczne te jako materiat wypracowany na poziomie europejskim, okreslity
warunki prawidtowego procesu deinstytucjonalizacji odnoszacego sie do rozwoju
ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej, kwestii ram prawnych ustug o

2 W Strategii przyjeto okreslenie "osoby w kryzysie bezdomnosci" zamiast pojecia z
ustawy o pomocy spotecznej , tj. "osoba bezdomna" wobec szerszego katalogu oséb
objetych tym pojeciem, planowanej w Strategii zmiany definicji pojecia ustawowego oraz
istotnego znaczenia nomenklatury dla zapobiegania stygmatyzacji oséb w kryzysie
bezdomnosci.

Po pierwsze, w Strategii planuje sie zmiane aktualnie obowigzujgcej definicji bezdomnosci
celem zapewnienia bardziej efektywnego wsparcia osobom potrzebujacym.

Po drugie, istotng rolg uzywania takiego sformutowana, a zatem rowniez skutkiem
Strategii w tym obszarze bedzie zmiana dyskursu o osobach doswiadczajacych
bezdomnosci, co przyczyni sie do destygmatyzacji tych oséb. Jest to rowniez zgodne
miedzynarodowym trendem odchodzenia od definicyjnej stygmatyzacji oséb
doswiadczajacych bezdomnosci przejawiajacej sie etykietowaniem tych oséb jako
bezdomnych.

Po trzecie, analogiczna sytuacja wystgpita przy opracowywaniu i przyjeciu Uchwaty nr 27
Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na
rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030. W tej strategii uzywa sie bowiem
pojecia "osoba z niepetnosprawnoscig" podczas, gdy zaréwno w czasie przyjecia tej
Strategii, jak i na chwile obecng, w aktach prawnych funkcjonuje sformutowanie "osoba
niepetnosprawna" (np. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych czy ustawa z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej). Wprowadzanie modyfikacji nomenklatury na poziomie
dokumentéw w randze strategii, ktére wyznaczajq kierunki dziatan, w tym dziatan
$wiadomosciowych jest dziataniem znajdujgcym uzasadnienie.
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charakterze lokalnym, kwestii dziatan finansowych, materialnych i ludzkich.
Ponadto wskazano kwestie dziatan zindywidualizowanych. Nalezy jednak zwrécié
uwage, ze jako kluczowy element wskazano koniecznos$¢ posiadania
szczegbdtowego planu dziatan - strategii.

Schemat 2. Wymagania zwigzane z Ogélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci

Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki

instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci

Strategia i plan dziatania na
rzecz deinstytucjonalizacji

zaangazowanie Ustanowienie ram Rozwdj ustug swiadczonych na
uczestnikow w proces; prawnych dla ustug poziomie lokalnych spotecznosci
opracowanie strategii; S
opracowanie planu Swiadczonych na zasady rozwoju i $wiadczenia ustug;
dziatania. poziomie zapobieganie umieszczaniu w zaktadach;
Iokalnych dziafania profilaktyczne;
Defini : t Gty rozwijanie ustug $wiadczonych na poziomie
efiniowanie, spotecznosci Iokninych spolecznool
_mongtqrowanle I ocena prawo do 2ycia w spoleczefistwie; mieszkalnictwo.
JakOSC| US*UQ dostep do podstawowych ustug i : -
' infrastruktury: Przydziat zasobéw finansowych,
Rozwdj personelu zdolnos¢ do czynnosci prawnych | materialnych i ludzkich
i opieka prawna; — - -
przymusowe umieszczenie w Opracowanie indywidualnych planéw
zakladzie i przymusowe leczenie; N N . L.
$wiadczenie uslug przez Wspieranie poszczegélnych osoéb i
spotecznosci lokalne. spofeczno$ci w procesie zmiany

Bez posiadania planu i przewidywania dziatan, nie tylko na perspektywe 2021-
2027, trudno mowic o skutecznosci catosci procesu. Temu wiasnie poswiecony
jest niniejszy dokument programowy bedacy zbiorem dziatan
strategicznych w obszarze deinstytucjonalizacji do roku 2035.

Rok 2035 uznano zatem za bezpieczna perspektywe planowanych
dziatan, ktéra umozliwi ewentualne skorygowanie realizowanych
interwencji publicznych w kolejnych latach, w tym w perspektywie
2028-2034.

Prace nad strategiq

Wstepna koncepcja dokumentu zostata wypracowana przez srodowisko ponad
100 interesariuszy: organizacji obywatelskich, przedstawicieli samorzadow
regionalnych, z udziatem przedstawicieli administracji rzgdowej oraz srodowisk
akademickich. Praca zostata zainicjowana 20 lutego 2020 r. na konferencji
zorganizowanej przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z
udziatem podsekretarz stanu w MRPIPS.
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Prace trwatly jedenascie miesiecy (od lutego do grudnia 2020 r.). Odbywaty sie w
grupach roboczych odnoszacych sie do poszczegdlnych grup docelowych: osoby
starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby z problemami zdrowia
psychicznego, rodzina, dzieci i mtodziez oraz osoby w kryzysie bezdomnosci.
Udziat przedstawicieli organizacji obywatelskich zapewniat realne i silne
uwzglednienie perspektywy osdb otrzymujgcych wsparcie, ktéra jest kluczowa
dla zapewnienia tym osobom podmiotowos$¢ w nowym systemie ustug
spotecznych i zdrowotnych wiasnie w spotecznosciach lokalnych. Efektem
wspolnej pracy jest materiat, ktéry stat sie realng podstawg i fundamentem
dokumentu - nowej strategii deinstytucjonalizacji.

Materiat wypracowywany byt w uzgodnieniu z Ministerstwem Rodziny i Polityki
Spotecznej, poczatkowo jako wktad do ,Krajowego Programu Przeciwdziatania
Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027. Z Perspektywa Do
Roku 2030” , z mozliwoscig rozwiniecia w odrebny dokument. Z uwagi na fakt, iz
Krajowy Program odnosi sie do wielu kwestii zwigzanych z wigczeniem
spotecznym, a kwestia deinstytucjonalizacji jest jednym z licznych jego
elementdéw, uznano, iz powstang dwa odrebne dokumenty, ktére umozliwig petne
ujecie problematyki deinstytucjonalizacji, przy jednoczesnym petnym
zapewnieniu spojnosci zapisu dokumentéw.

ROwnolegle swoje prace prowadzito Ministerstwo Zdrowia. Tu rowniez zadbano,
aby dziatania ujete w strategii byty odzwierciedleniem prac resortu zdrowia w
petnej spdjnosci z pracami resortu rodziny i polityki spotecznej.

Wstepne propozycje zostaty przedstawione na zorganizowanym przez Kancelarie
Prezydenta RP Forum Deinstytucjonalizacji z udziatem prezydenta RP Andrzeja
Dudy w dniu 26 lutego 2021 r. Prezydent Andrzej Duda stwierdzit wéwczas m.in.

»Deinstytucjonalizacje - by jg przyblizy¢, a zarazem ukaza¢, czym ona w istocie
jest, mozna stresci¢ w trzech innych stowach, a mianowicie: uspotecznienie,
upodmiotowienie, personalizacja.

Uspotecznienie w tym znaczeniu, ze cztowiek pozostaje w swoim $rodowisku,
swoim otoczeniu i jednoczesnie zyskuje kontakt z nowymi ludzmi - zwiaszcza
ten cziowiek, ktory np. z takich czy innych przyczyn jest zamkniety w domu, czy
z uwagi na daleko posunietg niepetnosprawnosé, czy przebywa w domu ze
wzgledu na wiek, w zwigzku z czym krag jego kontaktow jest na co dzien bardzo
waski, ograniczony do rodziny. Do tego cztowieka przybywajg nowi ludzie, w
zwigzku z tym zyskuje nowe kontakty spoteczne.

Jednoczesnie nie jest wyrwany ze swojego $srodowiska, swojego gniazda. Bardzo
czesto ta starsza osoba nie jest przenoszona w inne miejsce - wiasnie do jakiejs$
instytucji, ktéra stuzy do tego, by mogta tam przebywac i aby byta sprawowana
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opieka nad osobami czy to z niepetnosprawnoscia, czy wtasnie potrzebujacymi
pomocy z uwagi na daleko posuniety wiek.

Upodmiotowienie — dlatego zZe to stuzy realizacji potrzeb tego wiasnie cztowieka;
aby wszystko byto ukierunkowane na niego; by dziato sie to takze zgodnie z jego
wolg; aby nie byto to wobec niego realizowane w sposdb przymusowy. Nawet nie
dostownie przymusowo, ale przez przymus koniecznosci przeniesienia sie wtasnie
do jakiejs instytucji, koniecznosci opuszczenia swego domu, koniecznosci
stykania sie z osobami, ktére sg w danym momencie, bez mozliwosci de facto
wspotdecydowania, czy kontakt bedzie, czy nie.

I wreszcie personalizacja - dlatego ze wszystko jest ukierunkowane wfasnie na
tego cztowieka, a nie na instytucje. To nie cztowiek dopasowuje sie do instytucji
- bo przeciez wiemy, ze tak jest. Instytucje sq, majg swojq strukture, swoje
schematy dziatania i ten, kto styka sie z instytucjg, z reguty musi sie dopasowac
do stworzonych tam schematoéw, do istniejgcych procedur, ktére sg tam
wdrazane - a wiec musi dziata¢ w taki sposdb, jaki dyktuje ta instytucja.

A tu wrecz przeciwnie - personalizacja oznacza wtasnie ukierunkowanie na
czfowieka; to, ze te Swiadczenia, ustugi majg by¢ dopasowane do cztowieka, a
nie cztowiek dopasowany do ustug. Na tym w istocie ma polegac
deinstytucjonalizacja”.

Decyzje Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

Przetomem byta decyzja minister rodziny i polityki spotecznej Pani Marleny
Malag, ktéra w dniu 12 stycznia 2021 r. Zarzadzeniem nr 1./2021 powotata
Zespot do spraw opracowania Strategii deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w
Polsce. Kierowanie Zespotem powierzono Sekretarzowi Stanu w Ministerstwie
Panu Pawtowi Wddwikowi.

Zgodnie z zarzadzeniem MRIPS do zadan Zespotu nalezato opracowanie Strategii
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce z uwzglednieniem potrzeb osdb
Z niepetnosprawnosciami, oséb z problemami zdrowia psychicznego, osdb
starszych, rodzin, dzieci i mtodziezy, w tym z pieczy zastepczej, a takze os6b w
kryzysie bezdomnosci;

Bardzo wyraznie wskazano, iz opracowanie Strategii ma na celu m.in. spetnienie
warunku podstawowego jakim jest stworzenie krajowych ram strategicznych
polityki na rzecz wiaczenia spotecznego i walki z ubdstwem, ktore zostaty
doprecyzowane w zatgczniku nr 4 do Wniosku Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady. Rozporzadzenie to ustanawia wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
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Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na
potrzeby Funduszu Azylu i Migracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i
Instrumentu na rzecz Zarzadzania Granicami i Wiz.

Zgodnie z podjetg decyzjq ministerstwa, strategia deinstytucjonalizacji jest
»Strategig rozwoju” powstatg 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 zawiera¢ w szczegdlnosci:

e whnioski z diagnozy, przygotowanej na potrzeby danej strategii;

e zidentyfikowane potencjaty i problemy rozwoju, z uwzglednieniem
zrdéznicowan przestrzennych;

o strategiczne wyzwania rozwojowe;

e cele strategiczne rozwoju w zakresie objetym strategiq, z uwzglednieniem
zrdznicowan przestrzennych;

e kierunki interwencji, w tym interwencji podmiotéw prowadzacych polityke
rozwoju oraz dziatania stuzace osiggnieciu celéw strategicznych rozwoju;

e zakres interwencji na wybranych obszarach strategicznej interwencji;

e oczekiwane rezultaty planowanych interwencji, w tym w wymiarze
przestrzennym oraz wskazniki ich osiggniecia;

e systemy realizacji strategii;

e zatozenia ram finansowych i potencjalne zrdédta finansowania

Prezentowana strategia uwzglednia powyzsze wymagania okreslajac wyzwania
rozwojowe oparte na wnioskach z diagnoz i zidentyfikowanych potencjatow.
Kwestie te omawia rozdziat I dokumentu. Okreslono cele strategiczne i kierunki
interwencji okreslone w rozdziale II. Najistotniejsze elementy oddziatywania i
zakresu interwencji na wybranych obszarach strategicznych wskazano w gtéwnej
czesci dokumentu przedstawionej w rozdziale III. W rozdziale IV przedstawiono
niezwykle istotny system realizacji strategii zaréowno na poziomie krajowym,
regionalnym jak i lokalnym.

Strategia zawiera tez zatozenia ram finansowych, jak i oczekiwane rezultaty
planowanych interwencji, w tym w wymiarze przestrzennym, oraz wskazniki ich
osiggniecia.

Proponujemy tez nazwanie procesu deinstytucjonalizacji w sposob, ktory bedzie
znacznie pozytywniej kojarzyt sie w Swiadomosci spotecznej jako ,Ustugi
spoteczne i zdrowotne na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia”, co
znacznie lepiej oddaje sens proponowanych dziatan. Zwrécono bowiem uwage, ze
kwestia wizerunkowa i $wiadomosciowa ma tu niezwykle istotne znaczenie
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poniewaz od przychylnosci spoteczenstwa dla procesu deinstytucjonalizacji zalezy
w duzej mierze jego powodzenie.
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Wykaz skrotow

Skrot Rozwiniecie

BON Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych

DPS Dom pomocy spotecznej

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
GUS Gtoéwny Urzad Statystyczny

ICF International Classification of Functioning,

Disability and Health / Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Konwencja Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych

MEiN Ministerstwo Edukacji i Nauki

MFiPR Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

MOS Miodziezowe Osrodki Socjoterapii

MOW Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze

MRPIT Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii

MRiRW Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

MRIiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NSP Narodowy Spis Powszechny Ludnosci

ORW Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy

PES Podmioty ekonomii spotecznej i solidarnej

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

PKB Produkt Krajowy Brutto

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna
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ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

RPO Rzecznik Praw Obywatelskich

SOR Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
SDS Srodowiskowy Dom Samopomocy

UE Unia Europejska

WTZ Warsztat terapii zajeciowej

ZOL Zaktad opiekunczo-leczniczy

ZUs Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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Rozdziat I. Wyzwania rozwojowe

I.1. Zasoby na rzecz os6b wymagajacych wsparcia

Podstawowym zasobem systemu wsparcia osob tego potrzebujacych z uwagi na
wiek, chorobe, niepetnosprawnos¢ jest rodzina. Polska nalezy do krajéw o
jednym z najwiekszych wskaznikéw oczekiwan wobec rodziny. Wedtug
europejskich badan poréwnawczych SHARE, az 59% Polakdw jest zdania, ze
osoby starsze powinny mieszka¢ z jednym ze swoich dzieci, moggcym zapewnic
im opieke. Jest to najwyzszy wynik sposrod wszystkich krajow Unii Europejskiej,
gdzie $rednia wynosi 30%3. Rowniez wyniki badania Polsenior wskazuja, ze
ciezar opieki spoczywa na rodzinie. Rodzina udziela pomocy 93,5% osobom
starszym, inni opiekunowie nieformalni - 9,3%, a pomoc spoteczna - 4,0%*.
Nalezy réwniez pamietaé, ze poziom wspdlnego zamieszkiwania oséb w wieku
65+ z innymi osobami w wieku do 50 lat (wytaczajac wspotmatzonka lub
partnera) wynosi w Polsce 37,4% wsrdd kobiet i 38,6% wsrdd mezczyzn i jest
najwyzszy w krajach Europy®. Nie ulega watpliwosci, ze pomimo przewidywanego
zmniejszenia sie poziomu zaangazowania rodzin, ta formuta opieki, bedzie
stanowifa znaczacy udziat w catosciowym systemie wsparcia. W przypadku oséb z
niepetnosprawnosciami, ponad 25% mieszka z rodzicami lub opiekunami. Ich
sytuacja rodzinna powigzana jest z wiekiem - wraz z jego wzrostem wzrasta
odsetek 0sdb mieszkajacych wraz z wtasnymi rodzinami. W przypadku
najstarszej grupy wiekowej jest to 70%. W przypadku oséb ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci dotyczy to 50% z niepetnosprawnoscia intelektualng, oraz
0s6b z problemami zdrowia psychicznego - az 42% z nich mieszka z rodzicami.
Niezaleznie od procesu usamodzielnienia, odsetek oséb mieszkajacych 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 Btedowski, Problemy opieki nad osobami niesamodzielnymi w $wietle badania
PolSenior, w: http://niesamodzielnym.pl/wp-
content/uploads/2013/06/Problemy_opieki_Bledowski.pdf

> Michat Myck, Monika Oczkowska, Kajetan Trzcinski, Bezpieczenstwo oséb starszych w
czasie pandemii COVID-19: sytuacja mieszkaniowa oséb w wieku 65+ w Polsce na tle
innych krajow Europy, Komentarze CenEA (Centrum Analiz Ekonomicznych), 21/04/2020
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opiekg rodziny jest znaczny, zwtaszcza w przypadku tgcznego wystepowania
niepetnosprawnosci i starszego wieku.

Wedtug réznych szacunkow pod opieka rodzin przebywa obecnie od 2¢
do 37 milionéw os6b wymagajacych wsparcia w r6znym stopniu. Mozna
tym samym ostroznie szacowac srednia ok. 2,5 min os6b wymagajacych
wsparcia. W Polsce nie prowadzi sie rejestru opiekundéw nieformalnych, nie
mozna wiec ustali¢ szczegdtowych danych na temat tgcznej liczby opiekundéw
nieformalnych i osdb objetych takg opieka. Niemniej jednak szacuje sie, ze
wiekszos$¢ oséb starszych i z niepetnosprawnosciami wymagajgcymi wsparcia
otrzymuje w Polsce opieke nieformalng — odsetek ten stanowi w zaleznosci od
badania od 80% do 93%§&. Positkujgc sie natomiast wynikami badania
Eurofamcare, prowadzonego w wybranych krajach europejskich, w tym takze w
Polsce w latach 2003-2004, szacowano liczbe opiekundéw nieformalnych w Polsce
na ok. 2 min osoéb®.

Wsparcie srodowiskowe i dzienne

W przypadku ustug spotecznych i zdrowotnych majacych charakter
Srodowiskowy, wsparciem objetych jest ok. 200 tys. osdb. Ustugami
opiekunczymi, w tym specjalistycznymi ustugami opiekunczymi, Swiadczonymi w
miejscu zamieszkania (zadanie wtasne gminy) byto w 2019 r. objetych okoto 119
tys. osob. Czes¢ gmin nadal nie realizuje ustug opiekufnczych w srodowisku. W
2019 r. na 2 477 gmin nie realizowato ich 280 co stanowi ponad 11%.

6 Obliczenia wtasne za 2019 r. na podstawie GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.,
Warszawa, 2016. Szacuje sie, ze powazny liczba oséb z powaznym poziom ograniczenia
czynnosci wynosi ok 1,22 os6b 70+ oraz ok 880 tys. Osob w wieku pomiedzy 50 a 69
rokiem zycia.

’SHARE, 6 edycja badania

8 Stan obecny i przysztos¢ opieki dtugoterminowej w starzejacej sie Polsce, Uwagi na
potrzeby opracowania polityki dotyczacej opieki dtugoterminowej, Bank Swiatowy, 2015,
s. 1 na podstawie: Long-Term Care for the Elderly in Poland, tuczak P., Wydawnictwo
Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2013.

° Services for Supporting Family Carers of Older Dependent People in Europe:
Characteristics, Coverage and Usage, The Trans-European Survey Report, Eurofamcare
2006 - przeprowadzonym badaniu przyjeto definicje opiekuna rodzinnego jako osobe,
ktéra $swiadczyta opieke i pomoc swojemu krewnemu w wieku 65 lat lub starszemu przez
przynajmniej 4 godziny w tygodniu, niezaleznie od poziomu niesprawnosci (psychicznej
i/lub fizycznej) osoby wymagajacej wsparcia.
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Réwniez zakres wsparcia budzi zastrzezenia. Wedfug danych za 2018 r.
przecietna liczba godzin na jednego uprawnionego (0sob, ktérym przyznano
Swiadczenia) nie przekracza 6 godzin tygodniowo!®. Wedfug Ministerstwa Zdrowia
Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, w skali catej Polski
w 2018 r., zostaty udzielone fgcznie okoto 62 tys. pacjentéw. Ponadto w ramach
zespotow dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie swiadczenia zostaty udzielone tacznie ok. 6,8 tys.
pacjentom, w tym okoto 6,2 tys. dorostych pacjentéw (w wiekszosci osobom
starszym). Ponadto obecne sg $wiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej,
realizowane w warunkach ambulatoryjnych. Ich zakres jednak nie jest znany.

Dlatego tez rzad od 2015 r. realizuje program wieloletni ,Senior+” na lata 2015-
20201, a obecnie jego kontynuacja program wieloletni ,Senior+” na lata 2021 -
202572, W ramach dotychczasowej realizacji programu wieloletniego ,,Senior+”
na lata 2015-2020, jednostki samorzadu terytorialnego utworzyty do konca 2020
r. na terenie kraju w sumie 970 o$rodkdéw wsparcia ,, Senior+”, w tym 308
Dziennych Domoéw ,Senior+” i 662 Kluby ,Senior+"”, z czego ponad potowa
osrodkow wsparcia (51%) powstata na terenie gmin wiejskich (494). Obecnie w
osrodkach wsparcia ,Senior+” funkcjonuje ponad 23 tys. miejsc dla osdb
starszych.

Natomiast ze wsparcia udzielanego w ramach srodowiskowych doméw
samopomocy w 2019 r. skorzystato 34,3 tys. osdb.

Nowg formg uruchomiong w ostatnich latach w ramach systemu ochrony zdrowia
sq dzienne placowki wsparcia medycznego. W 2016 w ramach programu POWER
ruszyt projekt Dziennych Domow Opieki Medycznej (do 15 osob z okresem od 30
do 120 dni roboczych), ktory stanowi forme opieki skierowang do oséb
wymagajacych wsparcia, w szczegdlnosci do oséb powyzej 65 roku zycia, ktérych
stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opiekg podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie
wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego pielegniarskiego realizowanego w
trybie stacjonarnym. DDOM miaty w zatozeniu utatwia¢ rodzinom godzenie pracy
zawodowej z funkcjami opiekunczymi. Do realizacji wybrano 53 projekty na
taczng kwote 53,4 min zt. Ponadto kolejne tworzone byty w ramach Regionalnych
Programow Operacyjnych np. wojewddztwo kujawsko-pomorskie stworzyto 9

10 MRPiPS-03 z 2019 r.

11 Uchwata nr 34 Rady Ministréw z dnia 17 marca 2015 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego ,Senior+” na lata 2015-2020 (M.P. z 2018 r. poz. 228).

12 Uchwata nr 191 Rady Ministréw 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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domow. Ogdétem obejmuje to ok. 61,4 tys. oséb objetych opiekg dzienna.
Zgodnie ze Strategig na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, dodatkowg forma
wsparcia sq mieszkania wspomagane oraz chronione. Razem w 2018 roku byto
ok. 1.500 mieszkan wspomaganych i chronionych, z ktérych skorzystato 5.833
mieszkancow (w tym 935 mieszkan chronionych i 3.401 mieszkancow).

Oznacza to, ze tacznie w ramach ustug opiekunczych i
diugoterminowych, z ustug wsparcia dziennego i mieszkan
wspomaganych skorzystato 206 tys. osob. Pewna czes¢ z nich korzysta
zaréwno ze $wiadczen pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, jak rowniez z
réoznych innych typow ustug. W chwili obecnej, z uwagi na brak danych,
niemozliwe jest jednak rozgraniczenie poszczegdlnych oséb w szczegdlnych
typach wsparcia.

Placowki catodobowe diugookresowego pobytu

Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2019 roku funkcjonowato fgcznie
1837 zaktaddw stacjonarnej pomocy spotecznej (placowek o charakterze
catodobowym), w ktorych przebywato 112 460 osdb. Najwiecej osob przebywato
w publicznych domach pomocy spotecznej (81,7 tys.) oraz placéwkach
zapewniajacych catodobowa opieke osobom z niepetnosprawnoscia, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku prowadzonych na podstawie przepiséw o
dziatalnosci gospodarczej (13,3 tys. plus nieznana liczba w placéwkach
nielegalnych) oraz ponad 15 tys. w noclegowniach i schroniskach dla osob
bezdomnych (natomiast z danych MRiPS wynika, ze w 2018 r. gminy i powiaty
(ze wszystkich wojewddztw) poniosty koszty pobytu 40 300 osob w kryzysie
bezdomnosci w placdwkach noclegowych). Ponad 72 tys. osdb przebywajacych w
tych placéwkach, czyli blisko 2/3 wszystkich mieszkancéw, przekroczyto 60 rok
zyciat3,

Ponadto ok. 43 tys. oséb przebywa w zaktadach opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych. Ich mieszkancy w wieku 65 lat i wiecej stanowili
78,4% o0gotu leczonych, przy czym osoby w wieku tzw. pdznej starosci (80 lat i
wiecej) stanowity najliczniejszq grupe (blisko potowa 0séb w tych placéwkach)4.
Do tego mozna dodac ok. 20 tys. pacjentéw (2018), ktérym udzielono Swiadczen
opieki paliatywnej i hospicyjnej w trybie stacjonarnym.

13 Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2019 roku, GUS, Warszawa 2020.

14 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r. GUS, Urzad Statystyczny w Krakowie, Warszawa,
Krakow 2019.
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W przypadku dzieci i mtodziezy w 2019 r. w réznego rodzaju placéwkach
catodobowego diugoterminowego pobytu przebywato 29.686 oséb do 24 roku
zycia. Najwiecej z nich mieszka w instytucjonalnej pieczy zastepczej - 16.992
osoby. W 2019 r. w placowkach opiekuniczo-wychowawczych nadal przebywaty
dzieci najmtodsze tj. w wieku 0-10 lat (3.043). Liczba dzieci ponizej 7 roku zycia
wynosita 1.355, z czego potowa (682 dzieci) przebywata w placowkach z powodu
pobytu ze starszym rodzenstwem. Z kolei liczba dzieci miedzy 7 a 10 rokiem
zycia wyniosta 1.688.

Duza liczba dzieci przebywa réwniez w placéwkach catodobowych systemu
oswiaty. Szacuje sie, ze w 2019 r. w mtodziezowych osrodkach socjoterapii i
miodziezowych osrodkach wychowawczych przebywato tacznie 9.689 dzieci i
mtodziezy, przy czym czesé z nich jest rownoczesnie wykazywana i finansowana
w ramach systemu pieczy zastepczej.l®> Szczegdlnie niepokojaca tendencja jest
stale rosnaca liczba dzieci umieszczanych w mtodziezowych osrodkach
socjoterapii. Ich liczba wzrosta od 2012 r. o blisko tysigc dzieci. Od tego czasu w
Mtodziezowych Osrodkach Socjoterapii (MOS) kazdego roku przybywa od ponad
100 do blisko 300 dzieci i mtodziezy (z wyjatkiem 2013 r., gdy odnotowano
spadek liczby wychowankdéw). Z kolei w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych w 2018 r. przebywato o 222 dzieci mniej niz w 2012 r. Dzieci z
niepetnosprawnosciami (gtéwnie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim) w 2018 r. stanowity 8,6% (390 osbb) ogdlnej liczby wychowankow
Miodziezowych Osrodkow Wychowawczych (MOW).

Tym samym taczna szacowana liczba oséb znajdujaca sie placowkach
calodobowych o charakterze diugoterminowym wynosita ok. 185 tys.
0sob.

Oznacza to, ze zaangazowanie opiekuncze w srodowisku, opieka dzienna
i calodobowa stacjonarna obejmuje 391,1 tys. oséb. Co wobec wczesniej
oszacowanego zapotrzebowania na wsparcie oznacza objecie 15,6%
potrzebujacych wsparciem publicznym lub ze srodkow publicznych w
postaci dziatan ustugowych.

15 Brak danych GUS za 2019 r., dokonano szacunku w oparciu o dotychczasowych trend.
Dane za 2018 r. wskazujg, ze w MOW i MOS mieszkato 9.365 dzieci.
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I.2. Prognozy demograficzne i prognhozy potrzeb wsparcia
poszczegolnych grup spotecznych

Punktem wyjscia do analiz zapotrzebowania na wsparcie prowadzone w rodzinach
oraz w srodowiskach lokalnych w ramach procesu deinstytucjonalizacji jest
identyfikacja modeli wsparcia w kazdej z wyrdznionych grup, ktére cechujq sie
odrebng specyfikg. Sq to:

e 0soby starsze,

e 0soby z niepetnosprawnosciami,

e rodzina, dzieci i mtodziez, osoby w kryzysie bezdomnosci,
e 0soby z problemami zdrowia psychicznego

Oznacza to, ze wsparcie srodowiskowe dla kazdej z tych grup bedzie miato
innych charakter, dostosowany do ich specyfiki. Niemniej jednak mozna wyréznic
pewne wspdlne cechy wszystkich modeli wsparcia, ktére w sposdb schematyczny
pokazujg kierunek proponowanych zmian. Podstawowe zatozenie przyjete w
konstruowaniu modeli zakfada, ze kluczowe dla strategii deinstytucjonalizacji jest
pozostanie osoby w srodowisku lokalnym lub jej powrét do niego, co wymaga:

e wsparcia materialnego zwigzanego z mieszkaniem (doptata do czynszu,
adaptacja lokali do potrzeb ich mieszkancéw, usuwanie barier
architektonicznych, wprowadzanie udogodnien w poruszaniu sie po
mieszkaniu, zakup/wynajem mieszkania, organizacja mieszkania
wspomaganego);

e organizacji wigzki ustug (zintegrowany system wspétpracy i wspotdziatania
instytucji i organizacji rzagdowych, samorzadowych, pozarzadowych i
prywatnych, ktore wychodzg poza podmioty stricte pomocowe angazujac
instytucje z réoznych sfer zycia np. kultury);

e zbudowania i podtrzymywania sieci spotecznej w spotecznosciach lokalnych
(obejmujacej opiekundéw nieformalnych, sgsiadéw i wolontariuszy), w tym
kregdéw wsparcia.

Kolejny krok analiz to identyfikacja liczebnosci populacji potencjalnie
potrzebujgcej wsparcia wraz z prognozowaniem ksztattowania sie tych wartosci w
przysztosci.

Na tej podstawie dla kazdego modelu wsparcia zostaty oszacowane koszty
deinstytucjonalizacji oraz koszty jej zaniechania.

I.2.1. Osoby starsze

Zmiany struktury wieku ludnosci Polski determinowane sg gtdwnie poprzez
proces starzenia sie populacji, czyli wzrostu liczby i udziatu oséb starszych.
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Udziat os6b w wieku 60-74 lata w strukturze ludnosci po okresie
znacznego wzrostu w latach 2014-2020 (z 13,8% do 18,4%) ustabilizuje
sie na poziomie okoto 16,3-16,5% w 2035 r. Inny wzorzec zmian mozna
zaobserwowaé w przypadku os6b w wieku powyzej 75 lat, a wiec
populacji potrzebujacej najwiekszego wsparcia - ich udzial roénie
dynamicznie od 6,9% w 2014 r. do 13,5% w 2035 .

Wykres 1. Struktura ludnosci wg wieku w latach 2014-2035
4 ™
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Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych oraz prognoz ludnosciowych GUS (2014).

Udziat potencjalnych opiekundw oséb starszych, a wiec populacji w wieku 45-59
lat bedzie nieznacznie rést w okresie prognozy od 19% w 2020 r. do 25,5% w
2035 r., jednak dynamika wzrostu jest znacznie mniejsza niz w przypadku
najstarszej grupy wieku.

Dynamika udziatu najmtodszej grupy wieku jest niewielka, nastgpi stosunkowo
nieznaczny spadek od 15,3% w 2020 r. do 12,4% w 2035 r. Spadnie natomiast
znaczaco udziat os6b w mobilnym wieku produkcyjnym, od 40,2% w 2020 r. do
32,2 % w 2035 .
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Wykres 2. Zmiany w liczebnosci grup 60-74 lata i 75+ w latach 2020-2035
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Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych i prognoz ludnoéciowych GUS

W przypadku najstarszej grupy osob, tj., w wieku powyzej 75 lat
wzros$nie nie tylko udziat tej grupy osob, ale takze i ich bezwzgledna
liczba, z okoto 2,7 min os6b w 2020 r. do okoto 4,9 min os6b w 2035 r.
Oczywiscie tylko pewna czes¢ osdb z tej grupy wieku bedzie potrzebowata
wsparcia (szacuje sie, ze okoto 1/3), jednak tak duza zmiana iloSciowa bardzo
zwiekszy zapotrzebowanie na nie, w tym w szczegdlnosci o charakterze
opiekunczym.
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Wykres 3. Wskazniki obcigzenia demograficznego w latach 2020-2035
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Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych i prognoz GUS

Zmiany liczby i struktury wieku populacji wptyng na proporcje pomiedzy
poszczegdlnymi grupami wieku. Pogorszeniu ulegnie proporcja pomiedzy
osobami w wieku 45-59 lat a osobami w wieku 75 i powyzej - z 2,88 w
2020 r. do 1,9 w 2035 r. - znacznemu spadkowi ulegnie zatem s$rednia
liczba potencjalnych opiekunéw przypadajaca na 1 osobe w najstarszej
grupie wieku, a tym samym obnizy sie potencjal opiekuiczy rodzin.

Wzrosnie wspétczynnik obcigzenia demograficznego: w 2020 r. na 100 oséb w
wieku produkcyjnym (15-59 lata) przypadto 69 osdéb w wieku nieprodukcyjnym
(0-14 lat i powyzej 60 lat). W roku 2035 wspotczynnik ten wynosié bedzie 73
osoby.
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Wykres 4. Gospodarstwa domowe 0sdb starszych w latach 2020-2035 (w tys.)
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Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie NSP 2011 i prognoz GUS przy zatozeniu wzrostu liczby
gospodarstw 0sdb starszych proporcjonalnego do wzrostu populacji w wieku 60 +.

Wsparcie osob starszych dotyczy nie tylko ich samych, ale przede
wszystkim gospodarstw domowych, w ktorych funkcjonuja. Wsparcie o
charakterze publicznym uzupetnia¢ powinno wsparcie rodzinne, co oznacza, ze
podmiotem wsparcia powinny by¢ gospodarstwa domowe i ich potrzeby zwigzane
z obecnoscig 0s6b starszych. Liczba gospodarstw domowych oso6b starszych
bedzie znaczaco rosna¢ w horyzoncie prognozy. Liczba gospodarstw, w
sktad ktorych wchodzi osoba starsza (a takze inne osoby — potencjalni
opiekunowie rodzinni) wzrastac¢ bedzie od okoto 6 min w 2020 r. do okoto 6,8
min w 2035 r. Liczba gospodarstw tylko osdb starszych (najczesciej starszej
pary, matzenstwa) wzrosnie z okoto 2,7 min w 2020 r. do 3,18 min w 2035 r.
Wzrostowi ulegnie takze liczba jednoosobowych gospodarstw domowych oséb
starszych (samotnych oséb starszych) z ok. 1 min w 2020 r. do okoto 1,19 min w
2035 r. Lacznie liczba gospodarstw domowych oséb starszych, ktére
potencjalnie moga potrzebowac wsparcia wzrosnie od 2020 do 2035 r. o
1,38 min.
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Wykres 5. Liczba os6b 75+ wymagajaca opieki w latach 2020-2035 (w tys.)
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Zroédto: Obliczenia wiasne na podstawie prognoz GUS oraz danych MRIPS

W ramach Strategii, na bazie dotychczasowych analiz, zalozono, ze 29%
grupy osdb 75+ potrzebuje opieki i wsparcia, liczba miejsc w
stacjonarnych placéwkach calodobowych pozostaje niezmieniona (brak
wzrostu), dynamika wzrostu ustug opiekunczych bedzie analogiczna do
wzrostu zaobserwowanego w ostatnich latach.

Skale potencjalnego zapotrzebowania zestawiono z mozliwosciami ich
zaspokojenia w ramach polityki publicznej, co z kolei pozwoli okresli¢ skale luki
opiekunczej. Jest ona pochodng zmian demograficznych oraz mozliwosci
systemowych. Przy zatozeniu statej liczby miejsc w opiece stacjonarnej (brak
wzrostu) oraz utrzymania sie dotychczasowej tendencji wzrostowej w zakresie
skali Swiadczenia ustug opiekunczych, liczba oso6b pozostajacych bez opieki
formalnej (luka opiekuncza) wzrosnie od 649 tys. w 2020 r. az do 1,213
min w 2035 r.

I.2.2. Osoby z niepetnosprawnosciami

25



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

Liczba gospodarstw domowych osob z niepetnosprawnosciami bedzie
rosna¢ w horyzoncie prognozy. Liczba gospodarstw domowych, w sktad
ktérych wchodzg osoby z niepetnosprawnosciami (oraz inne osoby bez
niepetnosprawnosci) bedzie rosta od ok. 4 min w 2020 r. do co najmniej 4,6 min
w 2035 r. Liczba gospodarstw domowych tylko oséb z niepetnosprawnosciami
wzrosnie od 1,2 min w 2020 r. do 1,4 miIn w 2035 r., natomiast liczba
gospodarstw domowych samotnej osoby z niepetnosprawnoscig wzrosnie od 858
tys. w 2020 r. do 979 tys. w 2035 r. Lacznie liczba gospodarstw domowych
0s0b z niepelnosprawnosciami wzrosnie do 2035 r. co najmniej o 861
tys16.

Wykres 6. Gospodarstwa domowe 0sob niepetnosprawnych w latach 2020-2035
(w tys.)
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Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie NSP 2011 i prognoz GUS przy zatozeniu wzrostu liczby
gospodarstw 0séb z niepetnosprawnosciami proporcjonalnego do wzrostu populacji w wieku 60+.

I1.2.3. Osoby z problemami zdrowia psychicznego

Przyjmuje sie, ze okoto 10% populacji dzieci i mlodziezy oraz 23%
populacji oséb dorostych dotknieta jest zaburzeniami psychicznymi. W
horyzoncie do 2035 r. liczba oséb z problemami zdrowia psychicznego bedzie
najprawdopodobniej wykazywata stabilizacje (m.in. ze wzgledu na spadek
ogodlnej liczby ludnosci). Jednak problemem w tym wypadku jest duzy (i

16 przy czym populacja gospodarstw domowych 0s6b z niepetnosprawnosciami jest
nieroztagczna z populacjg gospodarstw domowych oséb starszych.
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potencjalnie wzrastajgcy) odsetek osdb z problemami zdrowia psychicznego w
populacji i stosunkowo niewielki odsetek os6b wspartych w stosunku do potrzeb.

Wykres 7. Liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w latach 2020-2035 (w tys.)
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Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie prognoz GUS oraz danych NIZP PZH

Trudno precyzyjnie ustali¢ rzeczywistg liczbe oséb z problemami zdrowia
psychicznego korzystajacych ze wsparcia w ramach systemdw ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej i systemu os$wiaty (w tym w szczegdlnosci liczbe osdb
niepowtarzajacych sie), poniewaz systemy majq osobng sprawozdawczosc.
Dodatkowo nie uwzgledniajg ustug realizowanych na rynku prywatnym. Oznacza
to, ze liczba osdb objetych wsparciem nie moze by¢ oszacowana precyzyjnie.

Na potrzeby analiz kosztow zwigzanych z deinstytucjonalizacjg dokonano
szacunku liczby oséb dorostych leczonych w psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej oraz w zaktadach opieki catodobowej - z uwzglednieniem zmian
demograficznych i dotychczasowych trendéw w zakresie wzrostu liczby oséb
objetych danym typem opieki. Wybrane formy opieki stanowig ilustracje skali
zmian w kluczowych obszarach deinstytucjonalizacji wsparcia oséb z problemami
zdrowia psychicznego. Przy zatozeniu braku dziatan
deinstytucjonalizacyjnych, szacuje sie, ze liczba os6b dorostych
leczonych w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej wzrosnie od 1,7 min
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w 2020 r. do 2,6 min w 2035 r., natomiast liczba os6b leczonych w
catodobowych zakladach psychiatrycznej wzrosnie z 305 tys. w 2020 r.
do 534 tys. os6b w 2035 r.

I1.2.4. Dzieci i mtodziez objeta piecza zastepcza

W przypadku tej kategorii osob kluczowe jest precyzyjne ustalenie liczby dzieci
znajdujacych sie poza opiekg rodziny pochodzenial?7, zaréwno w formie
instytucjonalnej, jak i w formach rodzinnych. Problemem w tym obszarze jest
pomijanie w dyskursie profesjonalnym, jak i w statystykach, dzieci i mtodziezy
znajdujacej sie w instytucjach dtugoterminowej opieki catkowitej ulokowanych
poza systemem pieczy zastepczej. W efekcie, w zaleznosci od przyjetych
kryteriow kwalifikacji instytucji jako tych, ktore swiadczg opieke catkowita, w
Polsce udziat os6b w wieku od 0 do 24 lat przebywajacych w instytucjach wynosi
od 20% do 35% wszystkich dzieci i mtodziezy umieszczonych poza rodzing
pochodzenia. Dolng granice tego oszacowania wyznacza udziat dzieci
umieszczonych w placéwkach funkcjonujacych w ramach systemu pieczy
zastepczej natomiast gérng, suma wszystkich oséb (w wieku od 0 do 24)
przebywajgcych w instytucjach opieki catkowitej (w tym m.in. w domach pomocy
spotecznej czy instytucjach o charakterze opiekunczo-leczniczym). Szczegdotowe
dane zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-24 lata przebywajaca w placéwkach
roznego typu - stan na 31. 12. 2019 .

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

Socjalizacyjne 833 13 361
Rodzinne 243 1 537

17 Rodzina pochodzenia - okreslenie uzywane w wielu publikacjach i badaniach
np. dr hab. Rys, M. (2009). Systemy rodzinne. Metody badan struktury rodziny pochodzenia i
rodziny wtasnej. Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
(wydanie trzecie).
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Interwencyjne 204 1272
specjalistyczno-terapeutyczne 55 479
regionalne placowki opiekunczo- 10 309
terapeutyczne

osrodki preadopcyjne 3 34

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
domy pomocy spotecznej 107 2 168

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéow publicznych

zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady = 837
pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja

stacjonarne i oddziaty medycyny

paliatywnej

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oswiatowe

miodziezowe os$rodki wychowawcze oraz 9 689
miodziezowe osrodki socjoterapii
RAZEM 29 686

Zrédto: MRPiPS, NFZ oraz GUS BDL.

Liczba dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej a liczba dzieci
w instytucjonalnej pieczy zastepczej
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Proces deinstytucjonalizacji wymagat bedzie w efekcie przeksztatcenia blisko 30
tys. miejsc w instytucjach w rodzinne formy opieki oraz ustugi $wiadczone w
srodowisku lokalnym.

Umieszczenie dzieci w rodzinnych formach opieki nie konczy jednak procesu
wsparcia. Zwiekszenie liczby rodzin zastepczych, szczegdlnie zawodowych
wymaga szeregu zmian, w tym wsparcia w funkcjonowaniu. W ponizszej tabeli
zaprezentowano dane dotyczace rodzin zastepczych.

Tabela 2. Struktura rodzin zastepczych na dzien 31.12.2919 r.

Rodziny zastepcze 23 221 29 868
spokrewnione

Rodziny zastepcze 10 776 14 287
niezawodowe

rodziny zastepcze zawodowe 2167 6 817
RAZEM 36 164 50 972

Zrodto: MRPIPS na podstawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykonywania zadan z zakresu
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej za 2019 r.

Biorgc pod uwage prognozy ludnosciowe GUS liczba i udziat dzieci i mtodziezy
bedzie sie zmniejszat, co oznacza, ze w przysztosci prawdopodobnie nie nalezy
sie spodziewac zwiekszenia liczby dzieci i mtodziezy w pieczy zastepczej, jednak
wcigz wyzwaniem jest zapewnienie odpowiedniej liczby rodzin zastepczych dla
0sOb przebywajacych w instytucjach.

Szacunek liczby potrzebnych rodzin to ok. 11 tys. Wartosci te otrzymano na
podstawie tgcznej liczby dzieci przebywajacych w placéwkach opieki catkowitej,
ktéra skorygowano o 30% udziat podopiecznych placowek opiekunczo-
wychowawczych przebywajgcych czasowo w MOW i MOS. .

I.2.5. Osoby w kryzysie bezdomnosci

Szacowanie 0séb w kryzysie bezdomnosci dokonywane jest na dwa sposoby,
jednak kazdy z nich ma powazne ograniczenia, co sprawia, ze prezentowana
skala bezdomnosci ma charakter przyblizony.

Wedtug danych pozyskiwanych w cyklicznym badaniu liczby oséb bezdomnych,
organizowanym przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, na dzien 13-14
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lutego 2019 r. w Polsce byto 30.330 os6b w kryzysie bezdomnosci. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze ze wzgledu na charakter badania (point-in-time) oraz
zastrzezenia metodologiczne (np. wykluczenie z badania 0sdb reintegrujacych sie
w mieszkaniach chronionych i wspomaganych), wartosci te sg szacunkowe a na
ich niskg miarodajnos¢ zwraca uwage m.in. Najwyzsza Izba Kontroli. Wybrane
elementy struktury osob w kryzysie bezdomnosci zidentyfikowanej podczas tego
badania prezentuje tabela ponizej.

Tabela 3. Liczba i struktura oséb w kryzysie bezdomnosci

Ogolna liczba, w tym: 30 330 osbdb
Mezczyzni 83,6%
Kobiety 16,4%
41-60 lat 45%

okres bezdomnosci 5-10 lat 27,8%
okres bezdomnosci do 2 lat 23%

z powodu konfliktu rodzinnego 32%

z powodu uzaleznienia 28%

z powodu eksmisji lub wymeldowania 26%
przebywajacy w instytucjach 80%

Zrédto: Wyniki Ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych - Edycja 2019.

Drugim sposobem mierzenia skali bezdomnosci jest zliczanie oséb korzystajgcych
ze wsparcia z tytutu bezdomnosci, zaréwno realizowanego przez samorzady, jaki
i organizacje pozarzadowe czy inne podmioty niepubliczne (na zlecenie
samorzadow lub innych instytucji publicznych lub niefinansowane ze srodkéw
publicznych). Co wiecej, ze sprawozdawczosci gminy wynika, ze w danym roku
grupa zdiagnozowanych oséb bezdomnych, dla ktérych ostatnim miejscem
zameldowania byta okreslona gmina (przebywajacych poza granicami gminy i na
jej terenie) liczyta 37.439 osébb.

Réwnoczesnie, na podstawie danych zebranych przez MRiPS oszacowano, ze w
2018 r. gminy i powiaty (ze wszystkich wojewodztw) poniosty koszty pobytu
40.300 o0s6b w kryzysie bezdomnosci w placowkach noclegowych. W tej grupie
byto 3.388 kobiet oraz 36.912 mezczyzn.
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Z badania MRiPS wynika, ze ponad 80% o0séb w kryzysie bezdomnosci przebywa
w instytucjach. Zwraca uwage, ze osoby przebywajace w mieszkaniach
chronionych i wspomaganych nie byty uwzglednione w tym badaniu.

Jednoczesnie gminy poinformowaty, ze w danym roku grupa zdiagnozowanych
0s6b bezdomnych, dla ktorych ostatnim miejscem zameldowania byta okreslona
gmina (przebywajgcych poza granicami gminy i na jej terenie) liczyta 37.439
oséb.18

Wykres 8. Liczba placowek udzielajacych schronienia wraz z miejscami
prowadzonymi przez gminy i powiaty w 2018 r.
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Osrodki interwencji kryzysowej 1192
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Zrodto: Zrddio: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i
Integracji Spotecznej, Sprawozdanie z realizacji dziatan na rzecz os6b bezdomnych w
wojewddztwach w roku 2018 oraz wyniki Ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych
(13/14 lutego 2019), str. 14.

18 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji
Spotecznej, Sprawozdanie z realizacji dziatan na rzecz oséb bezdomnych w
wojewodztwach w roku 2018 oraz wyniki Ogdlnopolskiego badania liczby osob
bezdomnych (13/14 lutego 2019), [online:] https://www.gov.pl/attachment/5092b6f9-
8961-41ca-9364-5912f56b0bdb [dostep: 02.01.2021].
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Wykres 9. Liczba placowek udzielajacych tymczasowego schronienia wraz z
miejscami, prowadzonych przez podmioty niepubliczne na zlecenie samorzadow
w 2018 r.
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Zrédto: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji
Spotecznej, Sprawozdanie z realizacji dziatarn na rzecz oséb bezdomnych w wojewddztwach w
roku 2018 oraz wyniki Ogdélnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych (13/14 lutego 2019),
str. 15.
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Wykres 10. Liczba placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia wraz z
miejscami, ktérych dziatalnos¢ nie jest finansowana przez gmine/powiat
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Zrédto: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji
Spotecznej, Sprawozdanie z realizacji dziatari na rzecz oséb bezdomnych w wojewddztwach w

roku 2018 oraz wyniki Ogélnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych (13/14 lutego 2019),
str. 16.

Bliczba placéwek B liczba miejsc

I.3. Mozliwa skala kosztow procesu deinstytucjonalizacji i kosztow
zaniechania w ujeciu rocznym

Dane stuzace do oszacowania kosztdw w ponizszym uktadzie, zostaty oszacowane
na podstawie porownania kosztéw funkcjonowania Domu Ekologicznego ze
Wsparciem Dolne Miyny, mieszczacego sie w Gdansku w stosunku do kosztéw,
ktére zostatyby poniesione w systemie wsparcia instytucjonalnego na rzecz jego
mieszkancow.® Jest to ekstrapolacja wynikow ww. projektu uzyta do

19 Projekt budowy i funkcjonowania Domu Ekologicznego ze Wsparciem Dolne Miyny
realizuje cele Gdanskiego Programu Mieszkalnictwa Spotecznego dla oséb/rodzin
zagrozonych wykluczeniem spotecznym na lata 2016 -2023, przyjetego Uchwatg Rady
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sporzadzenia catosciowej analizy wobec niedoboru odpowiednich danych o
kosztach wsparcia w skali ogélnopolskiej. Ponizsze kalkulacje nalezy wiec
traktowac jako przyblizenie skali kosztow, przy okreslonych zatozeniach.
Wielkosci poszczegdlnych populacji do wsparcia oszacowane zostaty na podstawie
danych GUS przy czym w przypadku osdéb z niepetnosprawnosciami wzieto pod
uwage jedynie osoby w wieku produkcyjnym, aby nie liczy¢ podwdjnie kosztow
dla osob starszych z niepetnosprawnosciami.

Metodologia szacowania mozliwej skali kosztéw procesu
deinstytucjonalizacji i kosztow zaniechania w ujeciu rocznym

Szacunek kosztéw obejmuje koszty swiadczen (pienieznych oraz ustug) oraz
koszt doptat do mieszkania (w przypadku modeli zaktadajgacych mieszkanie
wspomagane/chronione). W odniesieniu do ustug szacunek ten obejmuje, m.in.
nastepujace kategorie:

e wsparcie asystenckie,

ustalenie indywidualnej strategqii,

e praca nad zasobami,

¢ motywowanie do podjecia zatrudnienia na umowe prace,
e wspodlne dziatania animacyjne,

e wsparcie pracownika socjalnego,

e ustugi opiekuncze.

1. Punktem wyjscia do analiz zapotrzebowania na wsparcie prowadzone w
$Srodowiskach lokalnych w ramach procesu deinstytucjonalizacji jest
identyfikacja modeli wsparcia w kazdej z wyréznionych grup, ktére
cechujg sie odrebng specyfika. Sq to:

e o0soby starsze,

e 0soby z niepetnosprawnosciami,

Miasta Gdanska Nr XXXI/867/16 z dnia 24 listopada 2016 roku. Beneficjentami Projektu
sq:

Wychowankowie pieczy zastepczej,

Ofiary przemocy domowej,

Osoby uzaleznione,

Osoby z niepetnosprawnosciami,

Osoby w kryzysie bezdomnosci,

Seniorzy,

Rodziny wielodzietne.
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e dzieci i mtodziez objeta pieczg zastepczg,
e 0soby w kryzysie bezdomnosci,
e 0soby z problemami zdrowia psychicznego

Implikuje to, ze wsparcie sSrodowiskowe dla kazdej z tych grup bedzie miato
innych charakter, dostosowany do ich specyfiki. Niemniej jednak mozna
wyrozni¢ pewne wspdlne cechy wszystkich modeli wsparcia, ktére w sposéb
schematyczny pokazujg kierunek proponowanych zmian. Podstawowe
zatozenie przyjete w konstruowaniu modeli zaktada, ze kluczowe dla strategii
deinstytucjonalizacji jest pozostanie (lub powrét) osoby w Srodowisku
lokalnym, ktére wymaga:

e wsparcia materialnego zwigzanego z mieszkaniem (doptata do czynszu,
adaptacja lokali do potrzeb ich mieszkancoéw, usuwaniu barier
architektonicznych, wprowadzaniu udogodnien w poruszaniu sie po
mieszkaniu, zakup/wynajem mieszkania, organizacja mieszkania
wspomaganego);

e organizacji wigzki ustug (zintegrowany system wspdipracy i wspétdziatania
instytuciji i organizacji rzadowych, samorzgdowych, pozarzadowych i
prywatnych, ktory wychodzi poza podmioty stricte pomocowe angazujac
instytucje z réznych sfer zycia np. kultury);

e zbudowania i podtrzymywania $srodowiskowej sieci spotecznej (obejmuje
opiekunow nieformalnych, sgsiadow i wolontariuszy).

Modele wsparcia zostaty szczegdtowo opisane w dalszej czesci
opracowania.

2. Kolejny krok analiz to szacowanie populacji POTENCIALNIE
potrzebujacej wsparcia wraz z ksztaltowaniem sie tych wartosci w
przysztosci w ramach modeli wyréznionych w pierwszym kroku.
Szczego6towe analizy w tym zakresie zawarte sg w niniejszym opracowaniu
i uzupetnione o dodatkowe pliki excel.

3. W kolejnym kroku dokonano zatozen do ksztattowania sie odsetka
populacji potrzebujacej wsparcia, ktéra RZECZYWISCIE moze
zostac objeta dziataniami publicznym. A wiec z catosci populacji
potencjalnie potrzebujacej wsparcia okreslony odsetek oséb zostanie
objety dziataniami publicznymi. Odsetek ten waha sie od 3% do 10% dla
wszystkich grup za wyjatkiem dzieci i mtodziezy w pieczy zastepczej, gdzie
odsetek wynosi 100% dla liczby dzieci objetych ustugami i 50% w
przypadku usamodzielniajgcych sie wychowankow pieczy zastepczej.
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Reszta populacji potencjalnie potrzebujacej wsparcia poszukiwaé bedzie
wsparcia $wiadczonego:

- w placowkach,
- w ramach rodziny,
- w ramach ustug zakupionych na rynku prywatnym.

4. W dalszym kroku dla kazdego modelu wsparcia zostaty roczne koszty
dziatan deinstytucjonalnych W PRZELICZENIU na 1
osobe/gospodarstwo domowe, uwzgledniajace specyfike tych grup
oraz odpowiadajace im roczne koszty umieszczania danej osoby w
placowkach. Katalog kosztow podajemy w dalszej czesci analizy.

5. W kolejnym kroku oszacowano LACZNE roczne koszty dziatan
deinstytucjonalizacyjnych dla kazdego z modeli przy okreslonym
odsetku populacji RZECZYWISCIE OBJETEJ WSPARCIEM w
porownaniu do tACZNYCH kosztow umieszczenia tych oséb w
placowkach (koszt zaniechania).

Mozliwa skala kosztow procesu deinstytucjonalizacji i kosztow
zaniechania w ujeciu rocznym

Wykres 11. Szacunkowe koszty dziatan DI dla poszczegdinych grup w ujeciu
rocznym (w min zt)

A. Osoby starsze | 35855
B. Osoby z niepetnosprawnosciami [ 3256,9
E. Dzieci i mtodziez w pieczy zastepczej [N 999,2

C. Osoby z zaburzeniami psychicznymi - 581,8

D. Osoby w kryzysie bezdomnosci I 44,4

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

Zrédto: Obliczenia wiasne

Skala kosztow dziatan deinstytucjonalizacyjnych zostata oszacowana w
ujeciu rocznym na ok. 8,5 mld zt. Najwieksza czes$¢ (gtdwnie ze wzgledu na
skale potrzeb i wsparcia) przypada na wsparcie $wiadczone na rzecz osob
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starszych (3,6 mld zt) oraz z niepetnosprawnosciami (szacunek bez oséb
starszych - 3,2 mld zt). Okoto 1 mld zt kosztowac¢ bedzie wsparcie w zakresie
deinstytucjonalizacji na rzecz dzieci i miodziezy w pieczy zastepczej, 582 min zt
wsparcie 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Na 44 min zt szacowany jest roczny
koszt wsparcia 0s6b w kryzysie bezdomnosci w modelu Housing First (mieszkanie
wspomagane/chronione ze wsparciem).

Wykres 12. Szacunkowe koszty zaniechania dla poszczegdlnych grup w ujeciu
rocznym (w min zt)

A. Osoby starsze 27384,9
B. Osoby z niepetnosprawnosciami 7467,5
E. Dzieci i mtodziez w pieczy zastepczej 4695,0
C. Osoby z zaburzeniami psychicznymi 4092,3

D. Osoby w kryzysie bezdomnosci | 83,4

0,0 5000,0 10000,0  15000,0  20000,0  25000,0  30000,0

Zrédto: Obliczenia whasne.

Koszty zaniechania dziatan w obszarze deinstytucjonalizacji (obejmujace
gltownie koszty wsparcia instytucjonalnego przy braku dziatan
deinstytucjonalizacyjnych oraz przy zatlozeniu utrzymania
dotychczasowych kosztéw opieki instytucjonalnej ) szacuje sie na
poziomie okoto 43,7 mid zt rocznie, z czego az 27,4 mld stanowia koszty
wsparcia osdb starszych. Koszty zaniechania wsparcia w formie
zdeinstytucjonalizowanej dla 0oséb z niepetnosprawnosciami (bez kosztow
wsparcia 0séb starszych) wyniosg 7,5 mld rocznie. Poziom kosztéw zaniechania
dziatan deinstytucjonalizacyjnych w obszarze wsparcia dzieci i mtodziezy
szacowany jest na okoto 4,7 mld zt rocznie, a 0séb z problemami zdrowia
psychicznego 4,1 mld. W przypadku oséb w kryzysie bezdomnosci koszt ten
szacowny jest na 83,4 min zt rocznie. Koszty te rowniez szacowane byly gtéwnie
w oparciu analizy wykonane na potrzeby projektu Domu Ekologicznego ze
Wsparciem Dolne Mlyny w Gdansku i ekstrapolowane na wielkosci populacji
potrzebujgcych wsparcia. Obliczenia majg charakter pogladowy i pozwalajg

38



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

poréwnac relacje kosztow dziatan do kosztow zaniechania w poszczegdlnych
grupach.

Dokonujac zestawienia rocznych kosztow deinstytucjonalizacji oraz
kosztow jej zaniechania dla poszczegdéinych grup nalezy wskazac na
kilkukrotnie wyzsza skale kosztow zaniechania w poréwnaniu do
kosztow dziatan deinstytucjonalizacyjnych. W przypadku oséb starszych
koszty zaniechania wynosza az 764% kosztow dziatan deinstytucjonalizacyjnych.
Podobnie duzy stosunek mozna zaobserwowac dla oséb z problemami zdrowia
psychicznego 703%. Proporcja ta dla dzieci i mtodziezy w pieczy zastepczej
wyniosta 470%, dla oséb z niepetnosprawnosciami (szacunek bez osdb starszych)
229%, a dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci 188%.

Wykres 13. Stosunek kosztdw zaniechania do kosztéw dziatan DI dla
poszczegdlnych grup

A. Osoby starsze 764%
C. Osoby z zaburzeniami psychicznymi 703%
E. Dzieci i mtodziez w pieczy zastepczej 470%
B. Osoby z niepetnosprawnosciami 229%
D. Osoby w kryzysie bezdomnosci 188%

0% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700% 800% 900%

Zrédto: Obliczenia whasne

I.4. Porownania miedzynarodowe

Ocena stopnia zaangazowania finansowanego w stosunku do PKB w opieke
dtugoterminowg pozwala oceni¢ pozycje Polski na tle innych krajow rozwinietych,
gtownie europejskich. W 2017 r. Polska wydata zaledwie 0,4% PKB na
opieke diugoterminowqa obejmujaca zaréwno kwestie ochrony zdrowia,
jak i polityki spotecznej.

Nizszy wskaznik zanotowano tylko w Estonii (0,2) oraz na Wegrzech
(0,2). Kraje o najwyzszych naktadach na opieke dtugoterminowg w stosunku do
PKB przeznaczajq na nig nawet powyzej 3% (Holandia, Szwecja i Norwegia).
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Dane te pokazujg niezbedng skale zwiekszenia wydatkéw w tym obszarze.
Dodatkowo na koniecznos$¢ zwiekszenia skali wsparcia wskazuje fakt bardzo
dynamicznego starzenia sie populacji Polski (nawet na tle wiekszosci krajow
europejskich) i bedgca wynikiem tego procesu rosnaca liczba oséb starszych i
wymagajacych wsparcia, takze z powodu niepetnosprawnosci.
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Wykres 14. Udziat wydatkdéw publicznych na opieke dtugoterminowg w PKB
wybranych krajéw OECD w 2017 r.
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I.5. Wyzwania i ryzyka

Wyzwaniem o charakterze politycznym jest takie zaprogramowanie i
przeprowadzenie catosciowych zmian na rzecz rozwoju $srodowiskowych ustug
spotecznych i zdrowotnych, przy jednoczesnym zmniejszaniu sie instytucjonalnej
opieki catodobowej o charakterze dtugoterminowym, aby zaproponowane zmiany
zostaty witasciwie zrozumiane i zaakceptowane przez szeroki zakres stronnictw
politycznych Polski. Przedsiewziecie to ma charakter dtugofalowy i musi
funkcjonowac niezaleznie od zmian politycznych, a jego wstepny rezultat bedzie
widoczny w horyzoncie 15-20 lat. Drugim bardzo waznym elementem jest
budowanie konsensusu spotecznego i zainteresowania tematyka
deinstytucjonalizacji roznych interesariuszy po stronie rzgdowej, samorzadowej,
podmiotdéw i instytucji uczestniczacych w obecnym systemie. Brak budowania
dialogu i porozumienia na obu tych ptaszczyznach moze by¢ najistotniejszq
przyczyng braku pozadanych zmian, a tym samym kryzysu spoteczno-
gospodarczego w obliczu zagrozen cywilizacyjnych.

Perspektywa osoby opuszczajacej instytucjonalng piecze zastepcza:

~Moje dziecinstwo to dom dziecka, az do 7 roku Zycia, kiedy razem z bra¢mi
trafitam do rodziny zastepczej. Wszystko sie wtedy zmienito, mogfam sama
doswiadczyd, jak to jest, mie¢ kogos, kto sie o ciebie troszczy, ale i wymaga od
ciebie. Na poczatku nie byto mi tatwo sie przyzwyczaic, ale dos¢ szybko
poczutam, ze to mdj dom i tak jest do dzis- mimo, ze jestem juz dorosta, mam
wtasng rodzine, dzieci- stale utrzymuje relacje z moimi rodzicami i rodzenstwem-
nie ma znaczenia, ze nie jestesmy ze sobg spokrewnieni-potaczyta nas wspdlna
historia, ktora trwa do dzis.” - Dominika

Wyzwaniem o charakterze spotecznym jest zrozumienie potrzeby rozwoju i
stabilnego funkcjonowania zdeinstytucjonalizowanych, udomowionych ustug
wsparcia rodziny i ustug srodowiskowych. Budowanie niezbednego rozwoju ustug
spotecznych i zdrowotnych i konieczno$¢ dodatkowych naktadéw moze by¢
nierozumiana przez czes$¢ obywateli, zwtaszcza tych, ktérzy nie sg jeszcze
potencjalnymi beneficjentami dziatan wspierajgcych. Moze réwniez nastepowac
niestety, wynikajgca z braku wiedzy na temat wymogow deinstytucjonalizacji,
presja na tworzenie nowych instytucji - placéwek catodobowych dla oséb
starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami, jak réwniez placéwek opiekunczo-
wychowawczych dla dzieci. Powodem bedzie rosnacy napor na rozwigzanie
kwestii opiekunczych, przy niewystarczajgcej alternatywie ustug wsparcia rodziny
i dziatan w Srodowisku lokalnym, ale jednoczes$nie przy braku szeroko dostepnej i
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przyjaznej informacji dla wszystkich obywateli na temat mozliwosci korzystania
ze wsparcia finansowanego ze $rodkéw publicznych.

Perspektywa rodziny zastepczej:

,Wiktoria urodzita sie z duzym zespotem wad kostnych (brak czterech konczyn,
posiada tylko jeden czesciowy kikut ramienia, skolioze 88 stopni, wady kosci
twarzoczaszki, zty uktad szczeki utrudniajacy mowienie i jedzenie). Zamiana
placéwki na dom i rodzine odmienita Jej bolesnq w dostownym znaczeniu tego
stowa egzystencje (wegetacje) na prawdziwe Zycie, z ktérego korzysta ze
wszystkich sit.

Dom i rodzina dokonata cudu przemiany lezgcego, cierpigcego, niereagujgcego
juz na nic dziecka w ruchliwg, pewng siebie dziewczynke, ktdora wie jak sie
komunikowaé, wyraza¢ swoje potrzeby i wybory.” - Mira zastepcza mama
Wiktorii

Wyzwaniem o charakterze demograficznym jest znaczacy wzrost liczby
0s0b, ktore z réoznych powoddw potencjalnie bedq wymagaty wsparcia. Istotne
jest przy tym znaczace zwiekszenie liczby osdéb w wieku 75 lat i wiecej, ktore
oczekujg zdecydowanie wiekszego zasobu dziatan wspierajacych w wymiarze
spotecznym i zdrowotnym, zwitaszcza, ze czesto wiek faczy sie z
niepetnosprawnosciami. Niewatpliwie ta kwestia spoteczna bedzie warunkowacd
potrzebe zmian o charakterze systemowym, strukturalnym, spotecznym i
finansowym zmuszajacych do podjecia szybkich dziatan. Istotg jest zatem
podjecie dziatan wyprzedzajacych i przygotowujacych stuzby publiczne tak, aby
nie doszto do sytuacji kryzysowej. Dziatania te muszg dotyczy¢ zaréwno rodzin
jak i Srodowiska lokalnego, w przeciwnym razie spowodujg wypalenie opiekunow
faktycznych oraz napor na placowki catodobowe, znaczaco zwiekszajac liczbe
0sOb w nich przebywajacych a tym samym obnizajacych jakos¢ ich zycia.

Perspektywa wsparcia osoby starszej:

»Nigdy nie zdawatem sobie sprawy Zze w wieku 80 lat trzecie pietro to putapka.
Najgorsze nadeszto potem - operacje mamy, zagrozenie stomig. Do kogo sie
udad, kogo zapytac? Pomoc spoteczna czy ochrona zdrowia? Do tego doszta
epidemia COVID. Lekarz rodzinny nie przyjdzie, hospicjum domowe nie
funkcjonuje, bo wszyscy na kwarantannie. Zmarta w nocy wsrod rodziny. I moze
to byto z tego najlepsze, ze nie gdzies tam, wsrdd obcych w izolowanym miejscu,
ale byta do konca z bliskimi. Wszystko trwato blisko trzy lata, i pewnie gdyby
potrwato dtuzej nie wiem jak dalibysmy rade. Zastanawiam sie czy wszystko
musi spoczywac na barkach rodzin, bez zadnego wsparcia. Nie chcielismy
rezygnowac ze swoich prac, ale tez nam nie przyszto do gtowy by kierowac
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ktdéregos z rodzicow do hospicjum czy domu pomocy spotecznej. Ale i tak wiem,
ze wielu ludzi ma duzo dramatyczniejsze doSwiadczenia i mierzy sie z tym.
Jednak muszg czué, ze ktos ich w tym wspiera. I nie moze to by¢ tylko rodzina.”
Karol, lat 57

Wyzwaniem o charakterze kulturowym jest dosc¢ silna potrzeba spedzania
starosci w otoczeniu rodziny lub zaopiekowania przez rodzine, co wyraznie
odrdznia Polakéw od wielu krajow europejskich. Oznacza to potrzebe
zorganizowania takiego systemu wsparcia dla rodzin, by byto to mozliwe jak
najdiuzej. Podobnie jest w przypadku rodzin z dzie¢mi, w tym dzie¢mi z
niepetnosprawnoscig, ktére to rodziny muszg mie¢ wsparcie systemowe, tak aby
zapewni¢ wszystkim cztonkom rodziny spdjnosc i dobrg jakosc¢ zycia. Istotnym
elementem tego wsparcia jest rozwdj placowek o charakterze dziennym
zapewniajgcych wigczenie spoteczne oséb wymagajacych wsparcia oraz
mozliwos¢ taczenia pracy z opiekq dla oséb wspierajacych. Przy budowie systemu
wsparcia nalezy pamietac¢, ze wsparcie opiekuncze w rodzinach jest sprawowane
gtdwnie przez kobiety. Niezaleznie od tego, czy jest to opieka w rodzinie, czy
opieka w instytucji, czy tez domowa, zajmujq sie nig przede wszystkim kobiety.
Istnieje ryzyko, ze poprzez ograniczenie podazy opieki instytucjonalnej i
jednoczesne niedofinansowanie opieki sSrodowiskowej, obcigzenie kobiet opiekg w
rodzinie bedzie sie sukcesywnie zwiekszato, na co kobiety mogg by¢ coraz mniej
gotowe zarédwno z uwagi na wiek, stres i wypalenie opiekunicze oraz inne
priorytety zyciowe zwigzane ze zmianami cywilizacyjnymi.

Z drugiej strony wsrod wielu oséb potrzebujacych wsparcia, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami, problemami zdrowia psychicznego, starszych czy oséb w
kryzysie bezdomnosci wzrasta potrzeba niezaleznego zycia. Niezaleznego, czyli
pozwalajgcego na samodzielne funkcjonowanie w swoim wtasnym srodowisku,
przy asystencji réznego rodzaju ustug spotecznych i zdrowotnych dostarczanych
w miare potrzeb.

Perspektywa osoby w kryzysie bezdomnosSci:

~Myslatem, Zze problem alkoholu dotknie kazdego mojego kolege tylko nie mnie,
inni byli chorzy tylko nie ja... Pitem 20 lat, jako osoba uzalezniona stracitem prace,
partnerke, mieszkanie, stracitem wszystko i znalaztem sie na ulicy.

Bedac 4 lata na ulicy szukatem pomocy, jednak najczesciej styszatem, ze Pan Janku
nie jest Pan jedyny, a na mieszkanie trzeba sobie zastuzyé. Po odbyciu terapii
znalaztem pomoc w schronisku i zaczeta sie moja walka o siebie, dalej terapia,
trzezwosé, legalna praca, ukoriczytem szkote sredniaq, i wtedy zdatem sobie sprawe
ze do szczescia brakuje mi tylko domu.” Pan Janek, lat 48
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Wyzwaniem o charakterze strukturalnym jest stworzenie realnej
alternatywy, czyli mozliwosci wyboru pozostania w rodzinie lub niezaleznego
zycia w $rodowisku lokalnym poprzez zapewnienie mozliwosci adaptowania
mieszkan oraz dostepu do mieszkan wspomaganych. Bez zdecydowanych dziatan
o charakterze mieszkaniowym dotyczacych poprawy zycia we wtasnych
mieszkaniach lub mieszkaniach wspomaganych trudno méwic o jakiejkolwiek
zmianie spotecznej i ekonomicznej. Brak alternatywy w postaci mieszkan
wspomaganych oraz dalsze istnienie znaczacych utrudnien zycia we wtasnym
mieszkaniu, a takze brak nowych rozwigzan polegajacych na wspdélnym
zamieszkiwaniu osOb niespokrewnionych (np. tzw. Wspierane Spotecznosci
Mieszkaniowe zorganizowane w oparciu o niezalezne mieszkania wspomagane)
lub nowych form towarzyszenia w mieszkaniu lub rodzinie wspierajacej czy
zastepczej, to kolejny aspekt naporu na placéwki o charakterze catodobowym.

Perspektywa osoby w kryzysie bezdomnosci:

.Jako ofiara przemocy domowej nie otrzymatam od instytucji powotfanych do
takich zadan wsparcia. Pomimo, ze wnioskowatam o najem lokalu od Gminy
wskazujgc na mozliwe negatywne konsekwencje otrzymatam odpowiedz
odmowng co doprowadzito do wyrzucenia mnie na bruk z mieszkania nalezgcego
do bytego partnera w trakcie procedury eksmisyjnej.

Znalaztam pomoc i wsparcie od Fundacji [...]. Od czasu zamieszkania w
niezaleznym mieszkaniu, z dala od sprawcy przemocy odzyskatam godnos¢,
spokdj, niezaleznosé, szanse na lepszq przysztos¢. Dzieki pomocy i wsparciu ze
strony pracownikdw Fundacji dzisiaj moge normalnie funkcjonowad, udato mi sie
zachowad prace, dzieki stabilizacji zwigzanej ze statym miejscem zamieszkania
moge realizowac zasgdzone kontakty z dzie¢mi. [...] Dziekuje z catego serca za
szanse na normalne zycie!!!” Pani Kasia

Wyzwaniem w zakresie rynku pracy jest zapewnienie odpowiedniej liczby
0séb w zawodach pomocowych. Jasne jest, ze rosngce zapotrzebowanie na ustugi
wymaga duzego zwiekszenia podazy pracy osob $wiadczacych te ustugi. Wzrost
podazy pracy w ustugach srodowiskowych w zakresie bytowym i opiekuiczym nie
dokona sie bez poprawy funkcjonowania tych zawodow w zakresie ptacowym i
kompetencyjnym. Jezeli bedzie za mato srodkdéw na zapewnienie wzrostu podazy
pracy srodowiskowo-opiekunczej, to bedzie wptywato to na braki w tym zakresie i
zwiekszato presje na rozwdj stacjonarnej instytucjonalnej opieki catodobowej.

Perspektywa osoby z problemami zdrowia psychicznego:
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"Chorowanie nigdy nie jest rzeczg prostg, doswiadczytem tego sam. Pierwszego
epizodu psychotycznego doznatem w wieku 30 lat, moze gdyby w tamtym czasie
wsparcie byto bardziej dostepne, a ja bardziej Swiadomy nie dosztoby do niego.
Po otrzymaniu diagnozy schizofrenii, staratem sie jg za wszelkq cene wyprzec:
nie przyjmowatem lekow, wtasciwie nie dbatem o kondycje psychiczng. Dopiero
akceptacja diagnozy, trudne, dtugotrwate leczenie, lata psychoterapii sprawity, ze
od dtuzszego czasu nie mam remisji. Kamieniem milowym w procesie zdrowienia
(ktory przeciez bedzie trwat cate moje zycie) byto znalezienie sie wsrod ludzi
zmagajgcych sie z podobnymi trudnosciami, a jednoczesnie majgcymi chec i site
by pomagac drugiemu cztowiekowi. W 2018 roku po przejsciu z tymi cudownymi
ludZzmi przez wymagajgca droge ksztatcenia ukonczytem kurs i zostatem
Asystentem Zdrowienia. Niedtugo poézniej znalaztem prace w tym zawodzie. To
niesamowite, Zze moja choroba, mogfa stac sie wartoscig dla kogos, ze moge
pomagac tak jak zawsze chciatem. Czasem mam refleksje, ze gdybym miat
mozliwos¢ skorzystania z takiego miejsca i tak kompleksowego wsparcia kiedy
zaczynatem chorowac moja droga wygladataby bardziej optymistycznie. Dzis
wiem, ze tu gdzie jestem, zZe to jest moje miejsce! Mam wsparcie i udzielam
wsparcial!” Krzysztof - asystent zdrowienia

Wyzwaniem o charakterze fiskalnym sg rosngce koszty dziatan o charakterze
wspierajacym. Niezalezne od podjetych decyzji koszty publiczne i prywatne beda
rosna¢ bardzo szybko, co moze spowodowac kryzys finanséw publicznych, jak i
kryzys w wielu budzetach domowych.

Uwidoczniono powyzej, ze koszty zaniechania stanowig wielokrotnos¢ dziatan,
rozwoju ustug rodzinnych i Srodowiskowych. Dodatkowym elementem jest fakt,
iz bez spdjnego dziatania publicznego i niedostatecznego wzrostu bezptatnych lub
czesciowo odpftatnych ustug rodzinnych i sSrodowiskowych, rynek bedzie sam
wypetniat powstajace luki w sposdb niekontrolowany i niezgodny z
obowigzujacymi kraje UE wymogami deinstytucjonalizacji, a to bedzie
generowato kolejne wyzwania m.in. zwigzane z niskg jakoscig dostarczanych
ustug, wzrostem szarej strefy oraz naruszeniem podstawowych zasad
sprawiedliwosci spotecznej.

Wyzwaniem w zakresie praw obywateli jest takie stworzenie cato$ciowego
systemu dziatan publicznych, ktdére nie pozostawig zadnej osoby potrzebujacej
wsparcia bez pomocy wtadz publicznych. Wyzwaniem jest réwniez zapewnienie
obywatelom i innym osobom zamieszkujacym Polske, prawa do wyboru miejsca i
sposobu zycia i formy wsparcia, umozliwiajacej realizacje praw podmiotowych, a
nie bycia traktowanym jako petent (przedmiot) dziatanh administracyjnych.
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Perspektywa osoby z niepetnosprawnoscia:

LJestem zamkniety w osrodku i nie moge wychodzi¢ na terapie, do sklepu i Zle sie
czuje z tym. To trwa juz pét roku (pazdziernik 2020 r.). Moje Zycie poza DPS by
mogfto wygladac tak: Jak bym miat mieszkanie, to bym w mieszkaniu mieszkat. I
bym sobie poradzit w mieszkaniu. A jak nie to bym poprosit kogos o troche
pomocy i bym sobie poradzit. Tam bardziej bym byt samodzielny, bez pilnowania
takiego. Takiego rygoru. (...) O dziewigtej na wieczor zamykajg DPS i nie mozna
wychodzi¢ juz. (...) A moje najwieksze marzenie: wynajac¢ sobie dom i probowac
zy¢ po ludzku, jak kazdy cztowiek.” Pan Tomasz, 40-letni mezczyzna poruszajacy
sie na wozku, od prawie 20 lat mieszkaniec 600-osobowego domu pomocy
spotecznej, opowiadajacy w wywiadzie o swojej perspektywie bycia wcigz
zamknietym w DPS (aktualnie: przez 13 miesiecy bez przerwy - od marca 2020
do kwietnia 2021 r.).%°

20 petna tre$¢ wywiadu jest publicznie dostepna pod linkiem:
https://www.youtube.com/watch?v=hCD6InGyWOw
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Rozdziat II. Wizja i cele Strategii

W kluczowym dokumencie Sredniookresowego programowania w Polsce Strategii
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) podkresla sie, ze realizacja przez
panstwo dostepu do ustug publicznych pozostaje w zwigzku z
deinstytucjonalizacjg. Wskazano wyraznie, iz za rozwojem publicznego wsparcia
rodzin i oséb w srodowisku przemawiajg zaréwno argumenty etyczne, jak
rowniez ekonomiczne. Ponadto, wyzwania cywilizacyjne zmuszajg panstwa do
szukania odpowiednich rozwigzan, ktére bedg wzmacniaé poczucie wspolnoty w
spotecznosciach lokalnych.

Wynikajg one z fundamentalnego prawa kazdego do zycia i uczestnictwa w
rodzinie i w spotecznosci. Ponadto, w przypadku niezaspokojonej potrzeby opieki
kazdy ma prawo do wsparcia niewykluczajgcego z rodziny i ze spotecznosci i
ktére skoncentrowane jest na osobie, a nie na instytucji.

Te oczywiste i podstawowe zasady sg zapisane w wielu dokumentach i
zobowigzaniach przyjetych przez Polske, zaczynajac od postanowien Konwencji
ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, konwencji ONZ o prawach dziecka oraz
Europejskiej Konwencji Praw Cziowieka, Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej, Europejskiej Karty Spotecznej (zrewidowanej) jak réwniez w
Europejskim Filarze Praw Socjalnych oraz w wielu zaleceniach i rekomendacjach
jak Rekomendacje CM/Rec(2014) Komitetu Ministréw Rady Europy dla Panstw
Cztonkowskich w sprawie promocji praw 0sob starszych oraz pierwszej polskiej
Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

Dynamiczny proces demograficzny starzenia sie spoteczenstwa z jednej strony
oraz rosngca $wiadomos¢ spofeczna i znaczacy wzrost wartosci prawa do
niezaleznego zycia, musi sie spotka¢ z mysleniem strategicznym dotyczacym
ekonomii wsparcia i mozliwosci stworzenia spdjnego systemu, ktéry zapewni nam
wszystkim bezpieczenstwo socjalne na poziomie wsparcia w spotecznosciach
lokalnych.

Naczelnym celem deinstytucjonalizacji jest zatem ochrona, poszanowanie i
realizacja prawa kazdego do zycia i uczestnictwa w rodzinie i w spotecznosci.
Obowigzki w tym zakresie ma panstwo. Ochrona wyraza sie w takich dziataniach
zapobiegawczych i interwencyjnych, ktore przeciwdziatajg instytucjonalizacji
takze przez podmioty prywatne. Z kolei obowigzek poszanowania wymaga
dziatan zapobiegawczych i interwencyjnych nastawionych na to, aby organy i
stuzby panstwa same nie instytucjonalizowaty i zapobiegaty wszelkim przejawom
instytucjonalizacji. Kluczowe jest zapewnienie przez panstwo gwarancji, aby
odpowiedniej jakosci ustugi spoteczne i zdrowotne dostarczane byty osobom i
rodzinom potrzebujgcym w spotecznosci, w ktérej zyja. Cel ten zaktada m.in.
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przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci, w oparciu o zapewnienie prawa do swobodnego wyboru sposobu
Zycia i niezaleznej egzystencji w znanym im s$rodowisku tak dtugo, jak dtugo
beda sobie tego zyczyty i bedg do tego zdolne, oraz prawa do zapewnienia
podmiotowosci i mozliwosci podejmowania niezaleznych decyzji, a w przypadku
dzieci prawa wychowywania sie w srodowisku rodzinnym, w atmosferze
szczescia, mitosci i zrozumienia a takze prawa do ochrony przed krzywdg i ztym
traktowaniem, dla petnego i harmonijnego rozwoju swojej osobowosci.

W ramach Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju w kierunkach interwencji
wskazano, ze poprawa dostepnosci do ustug - w tym spotecznych i zdrowotnych -
powinna by¢ zwigzana ze wsparciem deinstytucjonalizacji dla oséb
wymagajacymi intensywnego wsparcia, zapewnieniem mozliwie szerokiego
rozwoju ustug w spotecznosciach lokalnych (opiekuniczych oraz asystenckich), a
takze ustug wsparcia rodziny i opiekunow faktycznych w petnieniu ich roli
opiekunczo - wychowawczej. Dodatkowo, w Strategii wskazano, ze celem
deinstytucjonalizacji powinno by¢ stopniowe ograniczanie udziatu osdb
przebywajacych w placéwkach zamknietych na rzecz zwiekszania udziatu
wsparcia srodowiskowego (ze wzgledu na wcigz duzy i rosnacy w diuzszej
perspektywie popyt). Co wazne, niekoniecznie oznacza to ograniczanie liczby
miejsc w samych instytucjach opiekunczych. Z jednej strony umozliwi to
aktywizacje oséb w wieku aktywnosci zawodowej, obcigzonych dzi$ obowigzkami
opiekunczymi nad osobami wymagajacymi wsparcia(dzieci, doroste osoby z
niepetnosprawnosciami, rodzice), z drugiej zas moze sprzyjac podjeciu
aktywnosci zawodowej osobom, ktére potrzebujg szczegdlnego wsparcia w tym
zakresie (np. osoby z niepetnosprawnosciami).

Potaczenie wartosci spotecznych, politycznych, ekonomicznych i etycznych
prowadzi nas do wyznaczenia celéw nowej polityki publicznej ,udomowienia
ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia”.

I1.1. Cel glowny i cele szczegotowe strategii

Celem gtéwnym Strategii jest zapewnienie najpdzniej do 2035 roku, kazdej
osobie potrzebujacej wsparcia z powoddw spotecznych, miedzy innymi
podeszitego wieku, niepetnosprawnosci, zdrowia psychicznego, bezdomnosci -
bezpiecznego i niezaleznego funkcjonowania w swoim miejscu zamieszkania - w
mieszkaniu lub domu - tak dtugo, jak tego pragnie, zas$ dzieciom i mlodziezy
pozbawionej opieki rodzicielskiej wsparcia w warunkach rodzinnych.
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Cel ten zostanie osiggniety poprzez nastepujace cele szczegdtowe:

o zreformowanie systemu wsparcia rodzin opiekujgcych sie dzieémi oraz
osobami wymagajgcymi wsparcia, wzmacniajacego funkcje opiekuncze i
spojnosc¢ rodzin z wykorzystaniem juz istniejgcych rozwigzan w oparciu o ich
efektywnos¢

e zbudowanie systemu $rodowiskowych ustug spotecznych i zdrowotnych,
wspierajacych osoby potrzebujgce, bazujagcego na dziataniach
$srodowiskowych, asystencji osobistej i formach dziennego pobytu
wykorzystujac juz istniejgce rozwigzania, ktére przynosza zaktfadane efekty;

e stworzenie kompleksowych dziatan wspierajgcych zamieszkiwanie we
wiasnym mieszkaniu, domu lub mieszkaniu wspomaganym - jako realnej
alternatywy do pobytu w instytucji catodobowej;

e zrealizowanie opartego o diagnoze procesu reform instytucjonalnych,
prowadzacych do stopniowej eliminacji miejsc o charakterze instytucji
catodobowych, tam, gdzie jest to konieczne i mozliwe;

e stworzenie sprawnego systemu programowania, realizacji, monitorowania i
systematycznej oceny systemu ustug spotecznych, funkcjonujgcego w
partnerstwie publiczno-spotecznym, wspierajacego indywidualne podejscie do
zaspokajania potrzeb i mozliwos$¢ wyboru ustugodawcy.

Rezultatem dziatan do 2035 powinno by¢:

e objecie 2 min rodzin opiekujacych sie osobami wymagajacymi wsparcia
mozliwoscig korzystania ze skoordynowanych ustug spotecznych, zdrowotnych
i poradnictwa;

e trzykrotne zwiekszenie liczby osdb otrzymujacych wsparcie w spotecznosciach
lokalnych?! przy zwiekszeniu jakosci wsparcia;

o zwiekszenie liczby mieszkan wspomaganych z 1500 (tgczna liczba aktualnie
istniejacych mieszkan chronionych oraz mieszkan wspomaganych??) do 20
000;

21 Rozumianych zgodnie z brzmieniem ratyfikowanej przez Polske Konwencji o prawach
0s0b niepetnosprawnych, Komentarzem generalnym nr 5 Komitetu ONZ ds. Praw Osob z
Niepetnosprawnosciami oraz Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

22 Liczba mieszkan chronionych wedtug danych MRiPS wynosita 1106 (dane z poczatku
2021 roku) na 3 819 miejsc, natomiast liczba oséb objetych wsparciem w mieszkaniach

wspomaganych finansowanych z EFS wynosita 2432. Lacznie funkcjonuje okoto 1500
mieszkan chronionych i wspomaganych.
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e zapewnienie kazdej osobie z niepetnosprawnoscig alternatywnych form
wsparcia w spotecznosci lokalnej wobec pobytu w instytucji catodobowej;

e zmniejszenie do 15%, a w przypadku dzieci do 0, udziatu oséb
zamieszkujacych w sposéb dtugoterminowy w instytucjach catodobowych??® w
stosunku do 0sob objetych wsparciem w spotecznosciach lokalnych.

Zgodnie z przedstawionymi celami niezbedne w nowych regulacjach i dziataniach
bedzie okreslenie kolejnosci udzielania wsparcia dla oséb potrzebujacych, oparte
na zasadzie pomocniczosci i zasadzie niezaleznego zycia. Podstawowe dziatania
oparte bedg na wzmacnianiu rodziny oraz wsparciu srodowiskowym:

e rodzina realizuje wsparcie dla cztonka rodziny w oparciu o ustugi
publiczne;

e w przypadku statych trudnosci zwigzanych z zapewnieniem wsparcia przez
rodzine lub wyboru niezaleznego zycia realizowane sg ustugi o charakterze
Srodowiskowym w tym: ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi
opiekuncze i ustugi dtugoterminowe w miejscu zamieszkania, lub ustugi
sgsiedzkie, ustugi asystenta osobistego oraz ustugi w spotecznosci lokalnej
0 charakterze dziennym oraz dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby
wspieranej.

W przypadku niemozliwosci zapewnienia wsparcia w rodzinie lub w samodzielnym
mieszkaniu, realizowane bytoby wsparcie poprzez:

e ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze lub asystencje
osobistg w mieszkaniu wspomaganym lub we wspomaganych
spotecznosciach mieszkaniowych, realizowane w lokalnej spotecznosci;

e rodziny i osoby wspierajace;

e obecnie funkcjonujace domy pomocy spotecznej i inne placéwki
catodobowe, podlegajgce stopniowo procesowi deinstytucjonalizacji.

W przypadku dzieci i mfodziezy najwazniejsze bedg skoordynowane dziatania
profilaktyczne w rodzinie, w tym wczesne wspomaganie rozwoju dzieci do 5 roku
zycia oraz wzmacnianie wiezi rodzinnych i dziatania w srodowisku oraz
rozwigzania sprzyjajace rozwojowi rodzinnej pieczy zastepczej i adopcji.

I1.2. Struktura dziatan i poszczegolnych priorytetow i dziatan

Priorytety przewidziane w dokumencie ,Udomowienie ustug spotecznych i
zdrowotnych na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia. Strategia

23 Jw.
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deinstytucjonalizacji ustug w Polsce”, podzielone zostaty na piec priorytetow
wynikajacych z celéw szczegdtowych. Poszczegdlne grupy docelowe: osoby
starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby z problemami zdrowia
psychicznego, osoby w kryzysie bezdomnosci oraz dzieci i mtodziez w pieczy
zastepczej i innych instytucjach w znacznej mierze posiadajg wspdlne potrzeby, a
wiele typdw dziatan na rzecz powyzszych grup jest ze sobg zbieznych.
Realizowane dziatania sg réwniez zgodnie z zasadg subsydiarnosci w okreslonej
kolejnosci: jednostka - rodzina - srodowisko - instytucje. Dodatkowo zostato
wyodrebnione dziatanie odnoszace sie do mieszkalnictwa jako wspdlne dla
wszystkich. Osobnym elementem Strategii jest sq koordynacja i zapewnienie
spojnosci dziatan. Dlatego tez, pomimo iz projektowane dziatania moga pozornie
wydawac sie rozproszone. patrzac na okreslone grupy odbiorcow, stanowig
jednak komplementarne obszary z punktu widzenia polityki publicznej.

Schemat 3. Wykaz priorytetéw i dziatan

Priorytet 2

Priorytet 1 Priorytet 3 Priorytet 4 Priorytet 5

Wsparcie w swgfea'cgcr:gévgi Mieszkalnictw Instytucje Zarzadzanie
rodzinie plokalnej o] catodobowe zmiang

Wsparcie
SpOjnosci

Budowa
stabilnego

Przeglad
placéwek
catodobowych

. . Finansowanie
Zapobieganie

funkcjonowania )€
bezdomnosci

rodzin i ochrony
praw dzieci

systemu ustug
wsparcia w
spotecznosciach
lokalnych

Budzet osobisty

Piecza zastepcza
Moratorium

Mieszkalnictwo
adaptowalne i
dostepne

Asystencja
osobista 0so6b z
niepetnosprawno
$ciami

Kregi wsparcia

Wsparcie dla
dzieci i
mtodziezy z
problemami
zdrowia
psychicznego

Rozwdj i
integracja
profes;ji i
zawodow

Placowki
pomocowych

Mieszkalnictwo catodobowe dla

Zbudowanie i
rozwdj systemu
ustug na rzecz
rodzin z osobami
wymagajacymi
wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu

Rozwoj wsparcia
dziennego

Wsparcie procesu
usamodzielniania
miodziezy

Wsparcie dla oséb
z problemami
zdrowia
psychicznego

Rozwdj ustug
medycznych 75+

wspomagane

Tworzenie
zasobu
dostepnych
cenowo
mieszkan
docelowych

dzieci i
miodziezy

Placowki
catodobowe dla
0s0b dorostych

Partnerstwo
publiczno-
spoteczne

Budowanie
Swiadomosci
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I1.3. Kluczowe kierunki interwencji publicznej

Ramy strategiczne rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych, zgodnie
okreslonymi wczesniej celami obejmujg zatem:

1. Zbudowanie spdjnego systemu wsparcia rodzin z osobami
wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym
osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami) umozliwiajgce godzenie
zycia rodzinnego z zyciem zawodowym. Blisko 2,5 min oséb i rodzin nie
wie do kogo sie zwrdci¢, jakie moze otrzymac wsparcie. A wystarczy w
oparciu o rozwojowy system Centrow Ustug Spotecznych, zbudowac sieé
ustug wspierajacych w konkretnych sytuacjach obejmujacych
doradztwo, szkolenia, wypozyczalnie sprzetu czy tez wsparcie
wytchnieniowe. Istotnym elementem jest rozwéj wsparcia dziennego
finansowanego ze Srodkow budzetu panstwa, samorzadéw, funduszy
europejskich, Narodowego Funduszu Zdrowia czy PFRON. Wiele z nich nie
bedzie funkcjonowato trwale z uwagi na brak stabilnego finansowania.
Potrzebne jest réwniez przyjazne prawo pracy dla oséb opiekujacych sie
swoimi rodzicami, dzie¢mi i innymi osobami bliskimi. Catosciowo system
wsparcia rodzin z osobami wymagajgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu istnieje w bardzo ograniczonych zakresach, nie jest
kompleksowy ani tez nie jest powszechny w zakresie terytorialnym, ale
mozliwe jest jego stworzenie w oparciu 0 nowe rozwigzania prawne i
zaprojektowany system centréw ustug.
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Schemat 4. Dziatania na rzecz rodzin z osobami wymagajgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

Dziatania na rzecz rodzin z osobami wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

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

Kompleksowe
ustugi wsparcia
Koszyk
wsparcia rodziny

Rodzina z
osobg Swiadczenia

- pieniezne o
pOtrZEbujaca charakterze

Wsparcie WSsparcia pielegnacyjnym
wytchnieniowe

Wsparcie o
charakterze

Mieszkania dziennym

adaptowalne i
dostepne

2. Rozwéj systemu wsparcia osob w srodowisku, ktory obecnie dostepny
jest zaledwie dla 160 tys. osob, obejmujacy zintegrowane ustugi
opiekuncze i opieke dtugoterminowg w ramach ochrony zdrowia, w sposéb
dogodny dla obywatela, nowe formy wsparcia oraz reforme rodzinnych
domdw pomocy, przy zapewnieniu sieci wspotpracy oséb i instytucji. Brak
wsparcia sSrodowiskowego nie moze by¢ gtdwng przestankg do kierowania
do domu pomocy spotecznej. Brak wspotpracy ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej nie moze by¢ ztozony na barki obywateli, ktérzy musza sami
rozwigza¢ swoje problemy i organizowac¢ pomoc. Waznym elementem jest
uregulowanie dziatan prawnych gwarantujacych finansowanie i rozwoj
instytucji realizujacych ustugi specjalistycznego wsparcia dla oséb
starszych w obszarze geriatrii, rehabilitacji i innych choréb wieku
starczego. Dzi$ to juz potrzeba chwili, a nie dywagacje na przysztosc.

3. Zapewnienie wszystkim potrzebujacym osobom z niepetnosprawnosciami
asystencji osobistej. Wsparcie w codziennym funkcjonowaniu jest
gtdwng przestankg umozliwiajacq niezalezne zycie w swojej spotecznosci
lokalnej. Asystent osobisty wspiera osobe z niepetnosprawnoscig w
zakresie spraw spotecznych, edukacyjnych, zawodowych, w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego. Dzi$ asystencja dostepna jest
w zasadzie jedynie w duzych miastach, cho¢ osoby z
niepetnosprawnosciami mieszkajg na obszarze catej Polski.

4. Wspieranie samodzielnego zycia poprzez zamieszkiwanie we wiasnym
mieszkaniu lub mieszkaniu wspomaganym jako realnej alternatywy do
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pobytu w instytucji catodobowej. Niezbedne jest co najmniej 20 tys.
mieszkan wspomaganych w 2035 roku oraz system zobowigzujacy
budujacych nowe mieszkania do wyodrebniania dostepnych lokali
mieszkalnych na cele spoteczne jak rowniez srodki wspierajace
adaptowanie dotychczasowych mieszkan do samodzielnosci. Mieszkania
wspomagane moga by¢ zaréwno miejscem odbudowy swoich szans
zyciowych po doswiadczeniu bezdomnosci, opuszczeniu placowek i
instytucji, jak réwniez miejscem spedzenia zycia w przyjaznym srodowisku
wspieranym przez specjalistéw. W kontekscie mieszkalnictwa i innych
ustug spotecznych istotny jest rowniez kompleksowy system zapobiegania
utracie mieszkania, wsparcia w czasie kryzysu oraz wychodzenia z kryzysu
bezdomnosci obejmujacy nie tylko adekwatne zasoby mieszkan
wspomaganych i przystepnych cenowo, ale rowniez intensyfikacje dziatan
w obszarze zapobiegania bezdomnosci i wykluczeniu mieszkaniowemu.

Dziatania na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia w sSrodowisku (cho¢ niektore elementy s rowniez
dostepne we wsparciu rodzin)

Rozwéj ustug
Ustugi opiekuricze i medycznych
diugoterminowe wspierajacych
samodzielne
Ustugi asystencji funkcjonowanie
osobistej dla osob z 0s6b po 75 roku

niepetnosprawnoscia Zyea qugl wsparcla

Osoba

pctrzebU{qca Rodzinne domy
wsparcia pomocy

Mieszkania
adaptowalne i

dostepne
Nowe formy

Mieszkania Zamieszkiwania

wspomagane oséb
niespokrewnionych

rodziny opiekuricze

5. Rozbudowie systemu wsparcia rodzin, skoncentrowaniu tego systemu
na zapobieganiu kryzysom w rodzinie, ale tez reagowaniu przy pojawianiu
sie pierwszych symptomow kryzysu. Wymaga to zwiekszenia skali ustug
juz realizowanych, ale tez zmiany sposobu organizacji ustug. Przede
wszystkim konieczne jest zwiekszenie liczby asystentdw rodziny, ktérzy w
odrdznieniu od asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia,
wspiera¢ powinni catg rodzine jako wspodlnote. Niezbedne jest
wprowadzenie wielu zmian w systemie, ktdre bedg stuzyty zwiekszeniu
liczby rodzin zastepczych i domoéw rodzinnych oraz liczby adopcji,
zwiaszcza dzieci starszych, z niepetnosprawnosciami, licznych rodzenstw.
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Zeby mogto sie to zadziaé potrzebna jest budowa ustug stuzacych
wzmocnieniu dzieci i rodzin. Ustugi te trzeba budowac z wykorzystaniem
potencjatu ludzkiego i infrastrukturalnego istniejgcych obecnie instytucji.
Kluczowe jest jednak catkowita zmiana funkcji tych instytucji — z opieki
catodobowej na ustugi sSrodowiskowe.

. Jednym z elementdéw przypisanych dzisiaj gtdéwnie do systemu ochrony
zdrowia jest kwestia wsparcia osob z problemem w zakresie zdrowia
psychicznego. Jednoczesnie prowadzone réwnolegle dziatania
profilaktyczne i w zakresie ustug spotecznych sa rozproszone. Obecnie
osoby te otrzymujg pomoc zbyt pdézno, bo dopiero na etapie powaznego
kryzysu psychicznego. W rezultacie nastepuje nasilenie objawéw, dzieci i
mtodziez opuszczajq system edukacji, dorosli tracg prace, wypadajq z rél
spotecznych i niejednokrotnie stajg sie osobami z niepetnosprawnoscia.
Dzieje sie tak dlatego, ze maty dostep do ustug ambulatoryjnych i
Srodowiskowych blisko miejsca zamieszkania powoduje, ze caty system
oparty jest na izolacji i leczeniu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym.
Tymczasem, jak pokazujgq dobre europejskie praktyki, niezbedne jest
przeksztatcenie systemu ustug zdrowotnych w sie¢ $rodowiskowych
centrow zdrowia psychicznego opartych na trzech filarach: profilaktyka
- ustugi zdrowotne - ustugi spoteczne. Takie rozwigzania zostaty juz w
Polsce przetestowane w ramach projektéw pilotazowych i nalezy teraz
zaplanowac ich szeroki rozwéj w catym kraju. Nalezy réwniez rozwing¢
formy zdalnych dziatan profilaktycznych i leczniczych (przy wykorzystaniu
juz dziatajacych i sprawdzonych portali prowadzonych przez organizacje
pozarzadowe oraz aplikacji mobilnych) gwarantujacych najwiekszy stopien
jakosci i dbatosci o pacjenta. Proces ten wymaga wspotpracy resortow
odpowiedzialnych za ochrone zdrowia, pomoc spoteczng oraz za edukacje.
W przypadku zaburzen psychicznych kwestie dzieci i mtodziezy oraz
kwestie zdrowia psychicznego trudno traktowac oddzielnie. Dlatego tez
istotnym elementem spajajacym zadania zwigzane z ochrong
najmtodszych i ich rodzin w tym obszarze jest model zaproponowany przez
Ministerstwo Edukacji i Nauki - "Edukacja dla wszystkich" oraz reforma
w psychiatrii dzieci i mtodziezy (trzy poziomy referencyjnosci). Niemniej
waznym aspektem jest koordynacja dziatan na poziomie powiatu.

. Nalezy dokona¢ przegladu wszystkich instytucji, w tym w
szczegolnosci placowek instytucjonalnej pieczy zastepczej i stacjonarnych
zaktaddéw pomocy spotecznej, schronisk dla os6b bezdomnych,
stacjonarnych zaktadow opieki dtugoterminowej ochrony zdrowia i
catodobowych placowek oswiatowych dtugoterminowego pobytu pod
wzgledem iloSciowym i jakos$ciowym, powoddw pobytu ich mieszkancow
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oraz warunkow jakie oferujg te placéwki. Dla wdrozenia skutecznych
reform niezbedne jest zbadanie przyczyn, ktére lezg u podstaw
przebywania oséb w instytucjach. Niezbedne jest rowniez moratorium?* na
powstawanie nowych instytucji w okreslonych sytuacjach. Konieczne jest
zastanowienie sie, jak zaczac¢ je ograniczac poprzez indywidualne plany
usamodzielniania 0s6b przebywajacych dotad w instytucji, zwtaszcza
dotyczy to 0sob z niepetnosprawnoscia, czy z problemami zdrowia
psychicznego. Konieczne jest zapewnienie praw podmiotowych dajacych
mozliwo$¢ decydowania o swoim zyciu osobom starszym oraz reforma
placéwek dla dorostych i dzieci, na rzecz dziatan o charakterze
srodowiskowym i interwencyjnym.

8. Zadna zmiana w zakresie ustug spotecznych nie moze odby¢ sie bez
udziatu osdb, ktoére te ustugi organizujq i realizujg - pracownikow
zawodow pomocowych, inaczej zwanych stuzbami spotecznymi.
Bez znaczacego wzmocnienia kadrowego i finansowego tych grup
zawodowych, grozi nam olbrzymi kryzys w zakresie ustug spotecznych.
Tymczasem grupy te znajdujq sie na najnizszym poziomie ptacowym i
jednoczesnie powstajg coraz wieksze obszary niedoboru. Bez specjalistow
zadne zmiany nie sg mozliwe.

9. Catos¢ dziatan publicznych wymaga skoordynowania na poziomie
krajowym (petnomocnik rzadu ds. deinstytucjonalizacji oraz zespét
miedzyresortowy ds. deinstytucjonalizacji oraz miedzysektorowy ds.
deinstytucjonalizacji), regionalnym (regionalny osrodek polityki spotecznej
i platformy ustug spotecznych) oraz lokalnym. Istotng role w koordynacji
dziatan moga odegrad tworzone od poczatku 2020 roku Centra Ustug
Spotecznych, ktore po okresie pilotazu i ewaluacji powinny stac sie
rozwigzaniem systemowym, otrzymujac publiczne budzetowe wsparcie na
koordynacje ustug spotecznych na poziomie lokalnym i ponadlokalnym.
Jednym z kluczowych elementéw dziatan jest réwniez sposob realizacji
ustug. Nalezy stworzy¢ realne partnerstwo publiczno-spoteczne, w
ktérym powstanie pftaszczyzna dziatan dla sektora publicznego przy
wsparciu sektora obywatelskiego.

10. Na ustugi spoteczne wydatkuje sie znaczne $rodki finansowe, ktérych
wydatkowani jest jednak w niewystarczajgcym stopniu skoordynowane,
czesto niespdjne i ma wielu decydentdw niewspotpracujgcych ze soba.
Nalezy docelowo zwiekszy¢ finansowanie z uwagi na rosnace potrzeby, ale

24 Termin ,moratorium” jest rozumiany w ramach Strategii zgodnie z trescig
Ogolnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.
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dodatkowo konieczne jest z jednej strony uporzadkowanie
dotychczasowych metod finansowania, a z drugiej zaprojektowanie takich
propozycji, ktore umozliwig racjonalny rozwdj ustug spotecznych dostepny
dla wszystkich obywateli, a nie tylko mieszkancéw duzych miast czy tez
bardziej preznych samorzadéw. Wazne jest przetestowanie nowych formut
przeptywu srodkéw, w tym jako budzety osobiste, jako nowego
instrumentu dziatajacego na rzecz niezaleznego zycia. Dodatkowym
elementem w zakresie koordynacji jest zintegrowanie finansowania ze
srodkdéw europejskich i finansowania krajowego, tak aby nie tworzy¢
dziatan, ktére znikajg bezpowrotnie po kilku latach i zakonczeniu tzw.
okreséw trwatosci.

II1.4. Struktura zarzadzania zmiang

Schemat 5. Struktura zarzgadzania zmiang

regionalnego planu Wojewdédztwo/ROPS/IZ RPO
rozwoju i integracji UM /RP 0 -koordynacja, programowanie, monitorowanie
ustug spotecznych i -- wspieranie animacyjno-doradcze JST

zdrowotnych --finansowanie RPO/budzet

Ponadloklany Centrum Ustug

program rozwoju Spotecznych
spotecznego

N ~_ Rodziny wymagajace

\Jncydentalnego wsparci
\R‘;‘"k‘ “~_ Punkt
Pienyszego %Ierwszego

Gm———>

Organizacje obywatelskie, PES

1
Punkt/pierwszego
kontaktu kontiktu

A
kontaktu r
Ustugi Osrodka Ustugi Osrodka Ustugi Ustugi innych
Pomocy Pomocy Zaktadow podmitéw
Spotecznej Spotecznej leczniczych

Rodziny i osoby

wymagajace
stabilnego wsparcia

Gminny program

rozwoju spotecznego

Elementem przesadzajacym o skutecznosci reform jest skoordynowanie catosci
systemu. W tym kontekscie kluczowe jest:

e jasne zdefiniowanie systemu programowania regionalnego i lokalnego,
rozproszonego obecnie na kilkanascie dokumentdéw, oraz wykreowanie
regionalnego planu rozwoju i integracji ustug spotecznych i zdrowotnych;

e uczynienie podmiotdw ekonomii spotecznej w tym organizacji
obywatelskich pethoprawnym uczestnikiem dyskusji o potrzebach
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(koncepcje takg zawiera projekt ustawy o ekonomii spotecznej i
solidarnej);

skoordynowanie dziatan na poziomie krajowym (petnomocnik rzadu ds.
deinstytucjonalizacji, spoteczna platforma ustug, zespét miedzyresortowy
ds. deinstytucjonalizacji) i regionalnym (Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej, regionalna spoteczna platforma ustug);

upowszechnienie systemu Centréw Ustug Spotecznych jako koordynatora
dziatan w obszarze ponadlokalnych ustugach spotecznych i zdrowotnych;
znaczgce zwiekszenie jakosci i liczebnosci pracownikéw zawoddéw
pomocowych oraz rodzin zawodowo zajmujgacych sie wsparciem;
zdefiniowanie na nowo systemu finansowania ustug, ktére poczatkowo
muszg zostac¢ zwiekszone, dajac oszczednosci w koicowym etapie reform;
znaczace zwiekszenie roli podmiotdw ekonomii spotecznej, w tym
organizacji obywatelskich jako realizatora zdeinstytucjonalizowanych ustug
w spotecznosciach lokalnych .

I1.5. Trzy fazy zmian strategicznych

Strategia przewiduje trzy o$mioletnie fazy dziatania. Pierwsza faza: reforma
srodowiskowa (2021-2025) ma na celu stworzenie od poczatku systemu
wsparcia rodzin opiekujgcych sie swoimi bliskimi — koszyka ustug rodzinnych,
wsparcia wytchnieniowego, mieszkan adaptowalnych i dostepnych
(uwzgledniajacych rowniez zasoby komunalne gmin, w tym pustostany) oraz
rozwoj wsparcia o charakterze srodowiskowym w sferze spotecznej i zdrowotnej
oraz form mieszkalnictwa wspomaganego.

W tym okresie powinny zosta¢ wypracowane regulacje prawne:

nowa ustawa o wyrdownywaniu szans oséb z niepetnosprawnosciami,
przewidziana w Strategii na rzecz Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-
2030,

ustawowe regulacje w zakresie zapewnienia systemowego dostepu do
asystencji osobistej,

nowe regulacje w zakresie dziatan publicznych na rzecz oséb
wymagajacych wsparcia z uwagi na wiek - regulujgce kwestie systemu
wsparcia 0séb starszych (system, uprawnieni, rodzaje swiadczen) lub
szerokie zmiany w ustawie o pomocy spotecznej,

nowa ustawa o dziatalnos$ci pomocowej regulujacej rozwdj zawodow stuzb
spotecznych,

zreformowana ustawa z dnia 19 lipca 2019 roku o realizacji ustug spotecznych
przez centrum ustug spotecznych,
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oraz nowelizacja wielu innych ustaw, zgodnie z kierunkami okreslonymi w
materiale;

W tej fazie opracowany zostanie system koordynacji ustug spotecznych oparty o
dziatania Regionalnych Osrodkdéw Polityki Spotecznej i regionalne plany rozwoju
ustug i deinstytucjonalizacji, (na poziomie regionalnym) oraz powszechny system
Centrow Ustug Spotecznych (na poziomie lokalnym i ponadlokalnym).
Uporzadkowany zostanie réwniez - obecnie rozproszony - system finansowania
wraz z zapewnieniem jego ciggtosci i kontynuacji dziatan rozpoczetych ze
srodkéw europejskich.

Schemat 6. Fazy reform

Faza III. Reforma
instytucjonalna

Faza II. Reforma
strukturalna

Rozwadj ustug o
charakterze domowym i
srodowiskowym

Systemowe wdrozenie
alternatywnych rozwigzan
mieszkaniowych,
finansowych i osobowych

Wdrozenie systemu
skoordynowanych ustug
spotecznych i

Uporzadkowanie ATl eL

systemu finansowania

ustu . .
9 Zahamowanie tworzenia

nowych placéwek
catodobowych

Stopniowa zmiana

placowek w miejsca
Swiadczgce ustugi w
spotecznosciach lokalnych

Stworzenie systemu
koordynacji ustug
spotecznych i zdrowotnych

Dokonanie kluczowych
zmian prawnych

Wdrozenie nowych form
finansowania ustug

Pilotaze dziatan

reformujacych Systemowe

instytucjonalne ustugi
spoteczne i zdrowotne

c - 7

Skalowanie dziatan

7 .

srodowiskowych

Przygotowanie procesu
zmian instytucji oraz
otwierania sie instytucji
na dziatania
srodowiskowe

funkcjonowanie zasady
mozliwosci wyboru formy
ustugi przez osoby
wymagajqce wsparcia

Faza druga - reform strukturalnych (2026-2030), ktéra rozpoczyna sie juz
w trakcie realizacji pierwszej fazy dziatan, ma doprowadzi¢ do catosciowego
wdrozenia skoordynowanego systemu domowych i sSrodowiskowych ustug
spotecznych, opartych o Centra Ustug Spotecznych, w petni zinformatyzowanych i
skorelowanych z dziataniami Osrodkéw Pomocy Spotecznej, Powiatowych
Centréw Pomocy Rodzinie, Srodowiskowych centréow zdrowia psychicznego i
zaktaddéw opieki zdrowotnej. System ma rowniez uwzglednia¢ udziat podmiotéw
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ekonomii spotecznej w tym organizacji obywatelskich w ramach partnerstwa
publiczno-spotecznego.

W tej fazie zaczng obowigzywaé moratoria zwigzane z poszczegdlnymi typami
instytucji lub oséb w instytucjach (oczywiscie mozliwe jest okreslanie moratorium
juz we wczesniejszym stadium np. w przypadku instytucjonalnych form pieczy
zastepczej, ktéra jest najbardziej zaawansowana w procesie deinstytucjonalizacji,
czy osbb z niepetnosprawnosciami).

W tym okresie dopracowany i wdrozony zostanie nowy system finansowania
poszczegdlnych ustug, zwtaszcza w kontekscie opieki nad osobami starszymi i
osobami z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci ukierunkowany na
rozwigzanie , pienigdze idg za osobg”?’ i budzet osobisty. Rozpocznie sie tez
zorganizowany, systemowy proces (na bazie wczesniejszych pilotazy)
umozliwiania osobom umieszczonym w instytucjach powrotu do rodziny lub
samodzielnego, niezaleznego zycia w spotecznosciach lokalnych

Faza trzecia - reform instytucjonalnych (2031-2035), skupiac sie bedzie
na zmianach instytucjonalnych, przy jednoczesnej gotowosci systemu w
wymiarze ustug srodowiskowych, mieszkaniowych oraz systemu finansowania. W
tym okresie nastepowac bedzie transformacja placéwek catodobowych w centra
wsparcia srodowiskowego, placowki o charakterze interwencyjnym lub
specjalistycznym. Ostatecznym elementem reform bedzie stworzenie prawa
mozliwosci wyboru przez zainteresowang osobe formy wsparcia zwigzang z
konkretng sytuacjq zyciowa (dotyczaca wszystkich grup bez wyjatku, przy czym
oczywiscie mozliwe jest stworzenie mozliwosci wyboru formy wsparcia przez
niektore grupy, np. osoby z niepetnosprawnosciami we wczesniejszym okresie).

25 Funkcjonujacy z powodzeniem od wielu lat w Polsce m.in. w ramach subwencji
o$wiatowej oraz realizacji ustug medycznych, jak rowniez catosciowo w innych krajach
OECD.
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Rozdziat III. Priorytety i dziatania

Priorytet I. Rodzina

Dzialanie I.1. Wsparcie spojnosci funkcjonowania rodzin i ochrony praw
dzieci

System wsparcia rodziny w Srodowisku lokalnym musi oferowac lepszy dostep do
infrastruktury ustug spotecznych oraz systemu dostepnych ustug. System bedzie
zawiera¢ w szczegdlnosci: swiadczenia pieniezne, wizyty patronazowe potoznych
i pielegniarek srodowiskowych, cykliczne bilanse dziecka wykonywane przez
lekarza i pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, poradnictwo
specjalistyczne dla rodzin, terapie rodzinng i psychoterapie, asystenture rodziny,
dostepne placéwki wsparcia dziennego (i inne zblizone miejsca wsparcia),
dostepne zajecia edukacyjne, kulturalne, sportowo-rekreacyjne, diagnostyke i
terapie uzaleznien, programy korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujgcych
przemoc, wsparcie przez trenerow gospodarstwa domowego lub rodziny
wspierajace, mieszkania o charakterze treningowym, mieszkania wspomagane,
grupy wsparcia i grupy samopomocowe, mediacje rodzinne.

Istotne jest uspdjnienie wspotpracy wielu specjalistow z rodzing i na jej rzecz,
wdrozenie rozwigzan zwiekszajgcych partycypacje rodziny oraz wigczenie dziecka
zagrozonego rozdzieleniem z rodzing lub rozdzielonego z nig w podejmowanie
decyzji, ktore go dotycza. Budowaniu wspdlnej oferty bedzie sprzyjato
przeksztatcanie placéwek opiekunczo-wychowawczych, ktore zostaly szerzej
opisane w Dziataniu IV.3. Placowki calodobowego pobytu dla dzieci i
miodziezy, na centra ustug rodzinnych i specjalistyczne o$rodki wsparcia
dzieci i rodzin, oferujace ustugi dzienne lub ustugi krétkookresowego i
turnusowego pobytu catodobowego dla dzieci i mtodziezy oraz rodzin. Ponadto
wazna jest realizacja dziatan w zakresie reagowania na sygnaty o podejrzeniu
tamania praw dziecka, w tym szczegdlnie ochrony przed przemoca z
uwzglednieniem wsparcia dla dzieci i rodzicédw oraz przygotowanie kadr instytucji
i 0s6b zaangazowanych w prace z dzie¢mi i rodzinami. Wsparcie procesu
osiggania stabilizacji zyciowej dziecka po separacji od rodziny.

Istotnym kierunkiem dziatan jest rozwéj kadr systemu wsparcia rodziny -
zwiekszenie liczby pracownikéw oraz wzmocnienie wiedzy i kompetencji os6b
pracujacych lokalnie z dzie¢mi i rodzinami. Zwiekszenie liczby asystentdéw rodziny
odpowiednio do zdiagnozowanych potrzeb, monitorowanie ich wiedzy w temacie
biezacych mozliwych form wsparcia i poprawa standarddw ich pracy oraz objecie
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ich pracy superwizjg. Wprowadzenie w kazdej gminie ustug rodzin wspierajacych.
Praca rodziny wspierajgcej jest ptatna, metodyczna, wspierana i monitorowana.
Zwiekszenie liczby przedstawicieli zawoddéw pomocowych realizujacych
poradnictwo specjalistyczne, terapie rodzin, psychoterapie, terapie uzaleznien,
oddziatywania korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujgcych przemoc, zajecia i
terapie dla dzieci odpowiednig do zdiagnozowanych potrzeb w gminie oraz
realizowanie programéw wzmacniajacych ich wiedze i kompetencje (szkolenia,
superwizje). Budowanie partnerstw lokalnych i pracy w formule
multiprofesjonalnej z udziatem rodziny. Wsparcie dla kadr oraz wsparcie rozwoju
ustug rodzinnych i Srodowiskowych oraz procesu przeksztatcania placéwek
catodobowych realizowane przez regionalne osrodki polityki spotecznej.

Niezbedne jest ograniczenie odptywu z rodzin mtodziezy niedostosowanej
spotecznie lub zagrozonej tym niedostosowaniem poprzez rozwadj
Srodowiskowych form resocjalizacji, terapii i wychowania. Wdrazana bedzie
stopniowa zmiana funkcji MOW i MOS na turnusowq, opartg jednoczesnie o
systemowag prace z rodzing. Zwiekszana bedzie liczba dziennych osrodkow
wsparcia dla mtodziezy niedostosowanej spotecznie lub zagrozonej
niedostosowaniem i ich rodzin w postaci klubédw lub centréw mitodziezy (jako
zadanie gminy z mozliwoscig tworzenia ponadgminnych osrodkdw przez powiaty)
oraz os$rodkow kuratorskich. W celu zwiekszenia szans dziecka na powrét do
rodziny lub adopcje albo ustabilizowanie jego sytuacji zyciowej w rodzinie
zastepczej wazne jest skrécenie maksymalnego okresu z 18 do 6-8 miesiecy na
prace reintegracyjng z rodzing dziecka znajdujacego sie w pieczy zastepczej. Po
tym okresie nastepuje sformutowanie planu bezpieczenstwa/stabilizacji sytuacji
dziecka oraz uregulowanie sytuacji prawnej dziecka (przywrdcenie, ograniczenie,
zawieszenie, pozbawienie wiadzy rodzicielskiej). Zintensyfikowanie pracy
reintegracyjnej w poczatkowym okresie separacji (o ile jest ona zasadna, nie
zagraza bezpieczenstwu dziecka i jest zgodna z jego potrzebami) oraz
prowadzenie tej pracy w oparciu o system specjalistycznych dziatan, opartych na
wspotpracy gminno-powiatowej oraz na wspdfpracy asystenta rodziny i innych
specjalistéw z dzieckiem, rodzing, rodzicami zastepczymi. Wprowadzenie
mozliwosci realizacji pracy reintegracyjnej przy wykorzystaniu mieszkan
wspomaganych o charakterze treningowym, a takze wsparcia specjalistycznych
lokalnych centréw pomocy dziecku i rodzinie, tworzonych na bazie obecnie
funkcjonujacych podmiotow.

Okres realizacji dziatania
2021-2035

Harmonogram
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e Rozwdj ustug spotecznych na rzecz rodziny potaczony z otwieraniem sie
na spotecznos¢ lokalng aktualnych placowek catodobowych. Analiza
systemu wsparcia rodziny: do 2022, podjecie dziatan pilotazowych: 2023-
2026, wdrozenie dziatan kompleksowych: do 2027.

e Rzadowy program wsparcia zatrudnienia asystentéw rodziny -
kontynuacja.

e Rzadowy program wspierajacy rozwdj centrow ustug rodzinnych i
specjalistycznych osrodkdw wsparcia dzieci i rodzin: od 2024.

Koordynator

MRIiPS

Podmioty wspoéipracujace

MEiIN, MZ, MFiPR, RPO, RPD, jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje
pozarzadowe

Finansowanie

Budzet panstwa, srodki JST, EFS

Dziatanie 1.2. Piecza zastepcza

Niezbedne zmiany w systemie pieczy zastepczej stang sie impulsem do rozwoju
rodzicielstwa zastepczego i umozliwig wszystkim dzieciom, ktére nie wychowujq
sie w rodzinach biologicznych lub adopcyjnych, opieke w rodzinie. Opieka
instytucjonalna bedzie miata charakter pomocy, interwencyjnej,
wysokospecjalistycznej, w tym réwniez pobytu catodobowego, jednak wytgcznie
krétkookresowego, realizowanego w trybie ,turnusowym”.

Projektowane rozwigzania majg doprowadzi¢ do zwiekszenia zasobu rodzin
zastepczych oraz zapewnia dzieciom (w szczegolnosci z niepetnosprawnoscia,
FAS, problemami zdrowia psychicznego, doswiadczeniem ztozonej traumy
rozwojowej, przewlektymi chorobami, niedostosowanym spotecznie lub
zagrozonych niedostosowaniem) wsparcia jak najlepiej dopasowanego do ich
potrzeb. Ponadto, uwzgledniajg prawo do wyrazania przez dzieci swojego zdania i
uczestniczenia w decyzjach, ktore ich dotyczg (niezaleznie od wieku i poziomu
rozwoju). System wsparcia dzieci poza rodzing biologiczng przewiduje
promowanie rodzicielstwa zastepczego, w szczegolnosci dla dzieci ze specjalnymi
potrzebami, wprowadzenie wyzszych standardéw przygotowania kandydatéw na
rodzicéw zastepczych, koordynowanie dziatan pomiedzy gming a powiatem w
celu elastycznego i natychmiastowego odpowiadania na potrzebe umieszczenia
dzieci poza rodzing, uwzglednienie w prawie pracy specyfiki pracy rodzica
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zastepczego i umozliwienie zatrudnienia na podstawie umowy o prace oraz
wprowadzenie nowych rozwigzan dotyczacych poziomu wynagradzania
(zwiekszenie wynagrodzen) i rozwoju zawodowego rodzicoOw zastepczych
(indywidualna sciezka kariery i rozwoju aktualizowana raz w roku). Zlikwidowane
zostang bariery w powierzaniu dzieci do rodzinnych form pieczy zastepczej na
terenie innych powiatéw niz powiat pochodzenia dziecka, przy utrzymaniu zasady
pierwszenstwa powiatow osciennych, a w sytuacjach szczegdlnych rozwazania
rowniez miejsc w innych powiatach.

Nastgpi uporzadkowanie systemu, w tym przeniesienie rodzin zastepczych
spokrewnionych na poziom gminy oraz pozostawienie pozostatych form rodzinnej
pieczy zastepczej na poziomie powiatu, jednak nastapi zmiana dotychczasowego
podejscia poprzez elastyczne formy opieki zastepczej dostosowane do potrzeb
dziecka, pozostawiajac jedynie podziat na: rodziny zastepcze zawodowe i
rodzinne domy, a takze rodziny zastepcze niezawodowe (tworzone wytacznie na
wniosek rodziny).

Nastgpi otwarcie wszystkich, dziatajacych dotychczas jako catodobowe, instytucji
na Swiadczenie ustug w spotecznosci lokalnej, zmieniajac docelowo ich funkcje na
turnusowaq i krotkoterminowga, opartg o jednoczesng, systemowg prace z rodzing
w oparciu o Plan Pomocy Dziecku i Rodzinie. Wprowadzone zostang standardy
wsparcia rodzicOw zastepczych poczawszy od poczatkowego okresu przyjecia
dziecka (w tym mozliwosci priorytetowo dostepnych konsultacji
specjalistycznych), po state wsparcie, w tym wdrozenie wsparcia
wytchnieniowego.

Wprowadzona zostanie adopcja dofinansowana, dedykowana w szczegdlnosci
rodzinom decydujgcym sie na przysposobienie licznego rodzenstwa od trojga
dzieci witacznie oraz dziecka z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub z chorobg
przewlekta, a takze uprawnienie do urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego
bez wzgledu na wiek adoptowanego dziecka. Wprowadzone zostang standardy
pracy osrodkéw adopcyjnych, dotyczacych dziecka w procedurze adopcyjnej.

Wdrozony zostanie mechanizm lokalnej analizy sytuacji dzieci umieszczonych w
pieczy zastepczej pod katem mozliwosci powrotu do rodziny biologicznej, adopcji
oraz potrzeb dzieci i rodzicow zastepczych uwzgledniajacych koniecznosé
stabilizacji zyciowej dziecka po separacji od rodziny. Wprowadzony zostanie
krajowy system monitoringu loséw dzieci objetych dziataniami systemu wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej oraz adopcjami oraz centralny bank danych rodzin
zastepczych. Monitorowanie procesu deinstytucjonalizacji w obszarze pieczy
zastepczej umozliwi wdrozenie narzedzia badawczego stuzgcego weryfikacji
procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w powiatach.
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Okres realizacji dziatania
2021-2035
Harmonogram

e Zmiany prawne reformujgce piecze zastepczq: do 2023, wdrozenie zmian:
od 2027, wsparcie w procesie wdrozenia: od 2024 do 2027;

e Wprowadzenie adopcji dofinansowanej: do 2023;

e Wdrozenie nowych zasad zatrudniania i dofinansowania rodzin
zastepczych: do 2025;

e Zmiany w zakresie przygotowywania rodzicéw zastepczych.
Przygotowanie nowych standardow: do 2022, pilotaz nowych standardow:
2022-2026. Wdrozenie nowych zasad: od 2027;

e Wprowadzenie mechanizméw partycypacji dzieci w decyzjach ich
dotyczacych. Pilotaz: 2022-2026, ewaluacja: do 2026. Wdrozenie
rozwigzan systemowych: po 2027;

e Funkcjonujacy krajowy monitoring loséw dzieci: do 2023.

e Wdrozenie narzedzia badawczego stuzacego weryfikacji procesu
deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w powiatach: do 2022.

Koordynator
MRIiPS

Podmioty wspétpracujace

MZ, MEIN, MS, RPO, RPD, jednostki samorzadu terytorialnego
Finansowanie

Budzet panstwa, srodki JST, EFS

Dziatanie 1.3. Wsparcie dla dzieci i mlodziezy z problemami zdrowia
psychicznego

Zdrowie psychiczne dorostych oraz dzieci i mtodziezy staje sie kluczowe w
kontekscie przemian cywilizacyjnych. Poniewaz choroby i zaburzenia psychiczne
majq ztozong etiologie, w ktdrej czynniki sSrodowiskowe odgrywajg kluczowg role,
dlatego deinstytucjonalizacja ustug powinna by¢ priorytetem w sektorze pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia i o$wiaty.

W przypadku niepetnoletnich do 16 r.z. od strony prawnej i praktycznej istnieje
tzw. “trzecia strona” proceséw pomocy i leczenia, tj. opiekunowie prawni oraz
obowigzek edukacyjny. Ma to swoje konsekwencje w kosztochtonnosci i realizacji
ustug dla dzieci i mtodziezy w obszarze zdrowia psychicznego. Bezwzglednie
zatem wsparcie dla rodzin, dzieci i mtodziezy powinno by¢ ksztattowane z
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uwzglednieniem “trzeciej strony” oraz zréznicowaniem potrzeb rozwojowych
wynikajacych z wieku niepetnoletnich (np. 0-3 r.z. czy powyzej 16 r.z.).

Pod opiekg systemu oswiaty pozostaje zdecydowana wiekszos¢ niepetnoletnich
potrzebujgcych wsparcia, w tym takze dzieci i mtodziez z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi. Duzo mniejszy odsetek niepetnoletnich jest objety
wsparciem systemu pomocy spotecznej lub systemu ochrony zdrowia. Dlatego
wczesne rozpoznanie problemoéw psychicznych dzieci i mtodziezy oraz pierwsze
interwencje powinny by¢ prowadzone w ramach placéwek oswiatowych. System
koordynacji wsparcia na poziomie lokalnym - przy wspoétpracy z CUS - powinien
by¢ organizowany w placdwkach o$wiatowych na poziomie powiatu, z
wykorzystaniem dostepnych zasobdw jednostek samorzadu terytorialnego.

Efektywna koordynacja miedzysektorowa wymaga wspolnej i uzgodnionej
metody opisu sytuacji dziecka i jego rodziny. Diagnoza funkcjonalna (ICF) jest
takg metoda, jest takze przydatnym narzedziem monitorowania efektéw
interwencji. Standardy ICF powinny by¢ wdrazane we wszystkich podmiotach
poszczegdlnych tworzacych lokalny system koordynacji.

W politykach publicznych nadrzedng zasadg powinna by¢ wczesna interwencja
jako najbardziej optymalna strategia profilaktyki zaburzen psychicznych wsrod
dzieci i mtodziezy. Z badan naukowych oraz analiz dotyczacych efektywnosci
systemu ochrony zdrowia wynika, ze wczesna interwencja/wczesne wspomaganie
rozwoju (WI/WWR) jest najlepszym czynnikiem chronigcym. W zaburzeniach i
chorobach psychicznych model ten powinien by¢ familiocentryczny i
skoncentrowany na wzmacnianiu bezpiecznej i prawidtowej wiezi z
rodzicami/opiekunami prawnymi. W przypadku pieczy zastepczej powinien stuzyc
odbudowywaniu relacji pomiedzy opiekunami prawnymi i podopiecznymi.

Stopniowalnos¢, a co za tym idzie referencyjnos¢ sieci, udzielanego wsparcia jest
celem optymalizacji ekonomicznej oraz pozwala na racjonalne wykorzystanie
zasobow kadrowych. Z jednej strony zbyt mata liczba lekarzy psychiatréow dzieci i
mtodziezy nie zabezpieczy potrzeb populacji oséb do 18 roku zycia; z drugiej
strony wielu pacjentéw nie powinno trafia¢ do lekarza psychiatry dzieci i
mitodziezy. Wielu osdb niepetnoletnich nie trafiatoby do lekarza psychiatry gdyby
na wczesniejszym etapach otrzymato odpowiednie wsparcie. Odpowiedzig na
wskazywany problem mogtoby by by¢ stworzenie mechanizmdéw wczesnego
wykrywania zaburzen psychicznych oraz podstawowego wsparcia w ramach
zespotow specjalistdw na poziomie przedszkola lub szkoty podstawowej. Kryzys
psychiczny w jakim mogg znajdowac sie mtodzi pacjenci, to proces ztozony i
wymaga wielospecjalistycznych odziatywan oraz powinien by¢ skoordynowany.
Efektywnos¢ podejmowanych dziatan powinna podlegad ciggtemu monitoringowi
na poziomie spotecznosci lokalnej/powiatu.

67



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

Reforma w psychiatrii dzieci i mtodziezy zakfada tréjstopniowg sieé referencyjng
w leczeniu zaburzen i chordb psychicznych. Lokalizacja pozioméw referencyjnych
uwzglednia zasady wspotpracy w srodowisku lokalnym oraz wypracowania sciezki
leczenia niepetnoletniego pacjenta z uwzglednieniem “trzeciej strony” oraz
kompleksowosci procesu leczenia, w tym diagnozy i terapii w medycynie
somatycznej.

Nalezy zauwazy¢, ze obecnie w wiekszosci powiatéw/dzielnic powstaty juz
poradnie psychologiczne dla dzieci, ktére — zgodnie z przyjetymi zatozeniami
reformy - uruchamiajg ustugi terapii Srodowiskowej. Analiza liczby udzielonych
Swiadczen wykazata, ze udziat wizyt srodowiskowych jest wysoce
niezadawalajacy i sprzeczny z przyjetymi zatozeniami reformy. Stanowi to
powazne ryzyko w procesie deinstytucjonalizacji wsparcia dla oséb
niepetnoletnich i ich rodzin. Wydaje sie zatem, ze konieczne jest poddanie
ponownej analizie zatozen dotyczacych realizacji ustug $rodowiskowych w
ochronie zdrowia. Bedzie to wymagato-wypracowania nowych standardéw
organizacyjnych, diagnozy oraz leczenia oraz zasad wspdtpracy z otoczeniem
spotecznym.

Osrodki II poziomu referencyjnego powinny by¢ lokowane tak, aby dostep do
lekarza psychiatry dla pacjentéw tego wymagajacych byt dostepny i wzglednie
szybki. Co do zasady zabezpieczenie zdrowia najmtodszych na drugim poziomie
powinno dotyczy¢ dzieci i mtodziezy, ktdre wymagajq dtuzszych procesdéw
leczenia lub ustug dziennych w ramach struktury oddziatu dziennego
rehabilitacyjnego psychiatrycznego. Doswiadczenia projektéw
~Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane - projekt zintegrowany. Dzielnica
Bielany m.st. Warszawy” oraz kategorie zaburzen diagnozowanych w osrodkach I
poziomu wskazujg, ze centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy moze
nawigzac efektywng wspétprace z maksymalnie szescioma osrodkami I poziomu
referencyjnego.

W kazdym wojewddztwie - w zaleznosci od populacji niepetnoletnich - powinien
powstac co najmniej jeden osrodek III poziomu referencyjnego. Osrodki te petnig
role zabezpieczenia zycia i zdrowia niepetnoletnich pacjentow. Wskazniki prob
samobdjczych w Polsce wskazujq, ze rola tych osrodkéw w catym systemie jest
niezbedna. W przypadku préb samobdjczych i niektdorych zaburzen oraz choréb
psychicznych konieczna jest diagnostyka somatyczna lub leczenie somatyczne
podtrzymujace zycie. Osrodki te powinny powstawaé w ramach szpitala
wielospecijalistycznego pediatrycznego, ktéry zapewnia kompleksowg diagnostyke
w sytuacjach wymagajacych hospitalizacji.
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Wdrozenie sieci referencyjnej zaktada realizacje trzech niezbednych dziatan,
ktére powinny by¢ finansowane w ramach srodkéw publicznych krajowych i
unijnych na poziomie centralnym lub regionalnym, tj:

1) wypracowanie standardéw organizacyjnych, wytycznych i zalecen
diagnostycznych oraz leczniczych w ramach $ciezki pacjenta z uwzglednieniem
koordynacji na poziomie lokalnym oraz pomiedzy podmiotami bedgcymi w sieci
referencyjnej;

2) inwestycja w rozwdéj kadr specjalistow z uwzglednieniem perspektywy
wspotpracy miedzysektorowej i deinstytucjonalizacji ustug, tj. psychologéow
diagnostéw dzieci i mtodziezy, specjalistow psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz
terapeutow srodowiskowych dzieci i mtodziezy;

2) inwestycja w lokale, ktére sg usytuowane jak najblizej spotecznosci lokalnych.
Deinstytucjonalizacja wymaga rozwoju ustug poza budynkami szpitala. Wsparcie
reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy zaktada, ze osrodki I i II poziomu powinny
powstawac przy uwzglednieniu liczby populacji oséb w wieku
przedprodukcyjnym. Planowane $rodki unijne w obszarze deinstytucjonalizacji
powinny zaktada¢ fundusze na rozwdj matej infrastruktury w spotecznosciach
lokalnych;

4) powotanie jednego osrodka na poziomie krajowym, ktory bedzie koordynowat
rozwoj sieci, monitorowat efektywnos¢ leczenia oraz wyznaczat kierunki
rozwojowe zwigzane z leczeniem dzieci i mtodziezy.

Okres realizacji dziatania
2021-2035

Harmonogram

e wdrozenie familiocentrycznego modelu wczesnej interwencji/wczesnego
wsparcia rozwoju dla dzieci w wieku 0-3/5 roku zycia do 2025 roku z
uwzglednieniem koordynacji miedzysektorowej (MEiN);

e wdrozenie systemu koordynacji wsparcia oraz miedzysektorowego rejestru
ustug wspdlnych dla dorostych, dzieci i mtodziezy na poziomie krajowym i
lokalnym do korica 2025 roku (MRIiPS);

e wdrozenie osrodkow sieci referencyjnej w psychiatrii dzieci i mtodziezy w
nastepujacy sposéb (MZ):

e powstanie min. 350 osrodkow I poziomu referencyjnego do konca 2022 roku;

e powstanie min. 60 osrodkdéw II poziomu referencyjnego do korica 2023 roku;

e powstanie min. 16 osrodkéw III poziomu referencyjnego, w tym 1 w
wojewoddztwie podlaskim do konca 2025 roku;
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e opracowanie i wdrozenie standardow organizacyjnych oraz diagnostyczno-
terapeutycznych dla sieci referencyjnej uwzgledniajacych koordynacje na
poziomie gminy, powiatu lub regionu do korica 2025 roku;

e zwiekszenie liczby psychiatrow dzieci i mtodziezy o co najmniej 80
specjalistow do konca 2027 roku;

e wyksztatcenie co najmniej 1200 nowych specjalistow, ktérzy uzyskajq
kwalifikacje w zakresie psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy lub
psychoterapii dzieci i mtodziezy lub terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy
do konca 2027 roku;

e wsparcie infrastrukturalne co najmniej 120 podmiotéw leczniczych
uczestniczacych w realizacji nowego modelu ochrony zdrowia dla dzieci i
mtodziezy oraz podmiotéw wyrazajacych chec¢ do wigczenia w nowy model
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy do konca 2027 roku;

e utworzenie krajowego osrodka zdrowia psychicznego ds. moniotorowania,
ewaluacji i rozwoju systemu ochrony zdrowia w obszarze zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy - do 2022 roku

Koordynator
MZ

Podmioty wspoétpracujace

MEIN; MRIiPS; MS; MFiPR; RPD, wojewodowie; jednostki samorzadu
terytorialnego; organizacje pozarzadowe, w tym pacjenckie; towarzystwa i
stowarzyszenie eksperckie oraz zawodowe

Finansowanie

Budzet panstwa, NFZ, EFS

Dzialanie I.4. Zbudowanie i rozwoéj systemu ustug na rzecz rodzin z
osobami wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Wsparcie Swiadczone przez cztonkdw rodziny i osoby bliskie, stanowi obecnie
najbardziej powszechng forme opieki nad osobami wymagajgcymi wsparcia. Aby
unikng¢ kierowania osob do instytucji i zapewni¢ jak najdtuzsze funkcjonowanie
tych oséb w srodowisku rodzinnym, niezbedne jest stworzenie kompleksowego
systemu wsparcia dla rodzin oraz oséb potrzebujacych - wsparcia uruchamianego
w momencie pojawiania sie konkretnych potrzeb. Nalezy zwréci¢ uwage na brak
w chwili obecnej kompleksowych dziatan w tym obszarze, co moze spowodowac
olbrzymi nacisk na nieprzygotowane do tego, zaréwno w wymiarze iloSciowym
jak i jakosciowym instytucje pomocowe. Niezbedne jest zatem przygotowanie
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zmian prawnych regulujacych zakres pomocy systemowej na rzecz oséb
wymagajacych wsparcia: z uwagi na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosé,
sytuacje rodzinng lub mieszkaniowg oraz dodatkowo przygotowanie ustug
adresowanych do rodzin/osdb opiekujacych sie osobami wymagajacymi wsparcia
wraz z zasadami finansowania tych ustug.

System wsparcia powinien:

e obejmowac dogodny dostep do informacji o ustugach i samych ustug jak i
informacji o dostepie do Swiadczen pienieznych;

e oferowac wsparcie osobom i rodzinom w stopniu adekwatnym do ich
zaangazowania w proces opieki oraz uwzglednia¢ poziom funkcjonowania
osoby w codziennym zyciu, w sytuacjach kryzysowych lub zdarzeniach
losowych;

e obejmowac takze poradnictwo, doradztwo, opieke psychologiczng i
psychospoteczng oraz dziatania edukacyjne;

e zapewniac¢ wsparcie w postaci niezbednej opieki medycznej w warunkach
domowych w tym dtugoterminowej opieki pielegniarskiej lub opiekuna
medycznego, ustug asystencji osobistej, ustug o charakterze
wytchnieniowym, ustug opiekunczych, oraz dziatan uzupetniajgcych w
postaci wsparcia specjalistycznego, wypozyczalni sprzetu wspomagajacego
i sprzetu pielegnacyjnego oraz zabezpieczenia bezptatnego
specjalistycznego sprzetu niezbednego osobom z niepetnosprawnosciami w
kazdym wieku w zakresie ich mobilnosci i komunikacji z otoczeniem.

Wsparcie wytchnieniowe wptywa na dobrostan i mozliwos$¢ odpoczynku, leczenia i
rehabilitacji opiekundéw oraz ich relacje z pozostatymi cztonkami rodziny oraz
otoczeniem. Ponadto wraz z innymi formami wsparcia pomaga opiekunom
faktycznym w samorealizacji i funkcjonowaniu w rolach zawodowych i
spotecznych. Jest to ustuga wspierajgca opiekuna faktycznego w petnieniu swojej
roli poprzez zapewnienie odpoczynku fizycznego i psychicznego oraz kompetencji
i narzedzi w procesie opiekunczym. Zapobiega takze wypaleniu opiekunczemu.
Wsparcie wytchnieniowe zapewniane bedzie w formach stacjonarnych miejsc
opieki catodobowej, ustugi realizowanej w mieszkaniu osoby wymagajacej
wsparcia, ustugi realizowanej w spotecznosci lokalnej osoby wymagajacej
wsparcia, ustugi realizowanej przez rodzine wytchnieniowg, zapewniajac
odpoczynek opiekunowi faktycznemu od codziennych obowigzkéw. W kazdym
przypadku opiekun wytchnieniowy akceptowany bytby przez rodzine i osobe,
ktérej to dotyczy.

System dziatan dla osdb i rodzin opiekujacych sie swoimi bliskimi, bedzie
uwzgledniat mozliwos$¢ realizacji wsparcia $wiadczonego przez grupe gmin w
wymiarze ponadlokalnym, koordynowanych przez system Centréow Ustug
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Spotecznych i dostarczac z jednej strony obywatelom petnej informacji o
mozliwych formach wsparcia, z drugiej zas organizowa¢ wsparcie dla
konkretnych przypadkéw i sytuacji w ramach indywidualnych planéw
kompleksowych ustug.

Istotng kwestig bedzie uporzadkowanie $Swiadczen finansowych dla cztonkéw
rodzin (osob sprawujgcych opieke) nad osobami potrzebujgcymi wsparcia
poprzez zmiany w juz istniejacych $wiadczeniach pienieznych. Swiadczenie
pielegnacyjne dla osdb petnigcych opieke nad osobami wymagajacymi wsparcia
(jako forma zawodowego opiekuna) bedzie catoSciowo przeanalizowana z uwagi
na elastycznos¢ (wybor formy opieki), mozliwosci fgczenia z pracq, oraz
zréznicowanie wysokosci. Powigzana zostanie mozliwos¢ uzyskania tego
Swiadczenia z mozliwoscig korzystania z ustug asystenckich lub opiekunczych.

Dodatkowym niezwykle istotnym elementem powinno by¢ przygotowanie i
wdrozenie zmian w przepisach prawa pracy oraz ubezpieczen spotecznych,
rozwigzan ufatwiajacych elastyczny czas pracy lub wykonywanie telepracy, etat
wspotdzielony, dodatkowe dni wolne w zwigzku z opiekg nad cztonkiem rodziny
wymagajgcym wsparcia.

Okres realizacji dziatania
2021-2035

Harmonogram

¢ Budowa systemu koordynacji ustug: do 2030 (MRIiPS, JST). System
koordynacji tworzony bedzie m.in. w oparciu o ponadlokalne i lokalne
Centra Ustug Spotecznych. Pilotaz: 2021-2023, Pilotaz ponadgminny:
2023-2025, zmiany regulacyjne: do 2025, Wdrozenie catoSciowego
systemu: do 2027. Szczego6towe dziatania opisane sq w Rozdziale IV.

e Budowa systemu ustug wsparcia dla opiekunéw (2035). Okreslenie ram
prawnych systemu wsparcia: do 2023, wypracowanie metodyki
catosciowego wsparcia: do 2025.

e Stworzenie i stopniowy rozwdj zakresu ustug wsparcia obejmujgcego:

o poradnictwo oraz pomoc w uzyskaniu informacji umozliwiajacych
poruszanie sie po roznych segmentach systemu wsparcia: do 2023
(MRiPS);

o wsparcie wytchnieniowe: do 2023, objecie wszystkich powiatéw: do
2027, catosciowe wdrozenie: do 2035 (MRIiPS);

o wsparcie psychologiczne i psychospoteczne, pilotaz do 2025 r.,
wigczenie do systemu Swiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotnej wraz z telefoniczng informacja: do 2027 (M2);
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o dziatania edukacyjne, szkolenie praktyczne i wymiane doswiadczen
dla cztonkéw rodzin oséb wymagajacych wsparcia. Pilotaz do 2025
roku, witaczenie do systemu: do 2026 (M2);

o zapewnienie niezbednej opieki medycznej w tym opieki
pielegniarskiej dtugoterminowej lub opiekuna medycznego; ustug
asystenckich lub opiekunczych: od 2023 (MRPIPS, MZ);

o funkcjonowanie wypozyczalni sprzetu wspomagajacego i sprzetu
pielegnacyjnego (MRPiPS): od 2025;

e Reforma Swiadczen pienieznych: do 2024 (MRIPS);
e Zmiany prawa pracy i ubezpieczen spotecznych: do 2023 (MRIiPS).

Koordynator

MRIiPS

Podmioty wspétpracujace
MZ, MFiPR, PFRON, jednostki samorzadu terytorialnego

Finansowanie

Budzet panstwa, srodki JST, EFS

Dziatanie I.5. Rozwoéj wsparcia dziennego

Wsparcie dzienne stanowi istotny element funkcjonowania oséb i rodzin
wspierajacych (swoich bliskich) z uwagi na podeszty wiek, problemy zdrowotne,
niepetnosprawnosci, kryzysy psychiczne jak réwniez dla dzieci. Wsparcie dzienne
realizowane poza domem daje osobie wspieranej mozliwo$¢ rozwoju
indywidualnego i spotecznego, nawigzywania relacji poza domem oraz petnienia
rol spotecznych. Natomiast osoby wspierajace, dzieki istnieniu profesjonalnej
sieci wsparcia dziennego, mogq w tym czasie realizowa¢ sie zawodowo,
wykorzystujac zdobyte wyksztatcenie i umiejetnosci oraz petni¢ przynalezne
kazdemu cztowiekowi role spoteczne.

W przypadku dziatan skierowanych do osdb starszych kontynuowany bedzie
program rzgdowy Senior+ w nowych odstonach do 2035 roku. Od 2026 s$rodki
bedg skierowane na zachowanie trwatosci dotychczasowych efektéw programu
oraz efektédw Europejskiego Funduszu Spotecznego, przy bardziej elastycznym
podejsciu, zwtaszcza w zakresie wspoffinansowania przez samorzady oraz
zwiekszeniu wydatkéw o charakterze inwestycyjnym. Nastgpi znaczace
wydtuzenie finansowania funkcjonowania istniejgcych doméw do co najmniej 7
lat w tym doméw finansowanych ze $srodkéw programu i Regionalnych
Programow Operacyjnych przy zatozeniu finansowania od 60% kosztow do 40%
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w ostatnim roku. Premiowane bedg projekty partnerskie o charakterze publiczno-
spotecznym, oraz wiaczenie organizacji obywatelskich jako mozliwych
realizatorow wsparcia dziennego. Dziatania te i finansowanie powinny zostac
okreslone parametrycznie na poszczegdlne wojewddztwa i finansowane zgodnie z
regionalnymi planami deinstytucjonalizacji jako czes¢ kosztéw funkcjonowania
domu.

Istotnym elementem jest rozwdj Dziennych Domdéw Pomocy Medycznej.
Niezbedne jest okreslenie sposobu finansowania nowych doméw w ramach
$rodkow EFS+, oraz zapewnienie trwatosci finansowania ze srodkéw Narodowego
Fundusz Zdrowia.

Musi nastgpic¢ réwniez skorelowanie dziatan pomocy spotecznej z dziataniami
ochrony zdrowia w zakresie placéwek wsparcia dziennego. Dodatkowym
elementem powinny by¢: uzupetnienie dziatann w sferze ochrony zdrowia: system
dziennego wsparcia dla oséb z zaburzeniami otepiennymi i innymi przewlektymi
chorobami mézgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci oraz dla opiekundéw tych
0s0b.

W przypadku Srodowiskowych domdéw samopomocy nastgpi¢ musi zwiekszenie
ich liczby i jakosci oferty adekwatne do realnych potrzeb i wieku uczestnikow, tak
aby wszystkie powiaty zostaty objete zasiegiem ich dziatania.

Ponadto zgodnie z brzmieniem dziatania 1.3.6 Strategii na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami 2021-2030 pt. Poprawa funkcjonowania srodowiskowych
domdw samopomocy:

,Przyjete zostana przepisy gwarantujace $srodowiskowg forme SDS oraz
maksymalne wspieranie mozliwosci niezaleznego zycia uczestnikdw, przy statym
wigczeniu w spotecznosé lokalna.

Dziatanie zaktada pogtebiong analize jakosci i efektywnosci wsparcia oraz
realizacji celéw ustawowych SDS, jak réwniez stworzenie standardéw pracy SDS,
majacych na celu poprawe ich funkcjonowania. Praca SDSéw zostanie
ukierunkowana na maksymalne wykorzystywanie potencjatu osoby i jej
srodowiska w celu umozliwienia osobie jak najbardziej niezaleznego zycia (m.in.
z wykorzystaniem kregdw wsparcia). Nacisk w pracy SDS6w zostanie réwniez
potozony na nabywanie przez osoby umiejetnosci i kompetencji pozwalajgcych im
pozostac lub zaczac¢ funkcjonowac w spotecznosci lokalnej.

Dziatanie zaktada wdrozenie w ramach pracy SDS planowania skoncentrowanego
na osobie (person-centered-planning), w celu m.in. indywidualizacji wsparcia,
holistycznego podejscia do potrzeb osoby oraz zwiekszenia samostanowienia.”

Zgodnie z brzmieniem dziatania IV.1.4 Strategii na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami 2021-2030 pt. przewiduje sie takze “poprawe
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funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej (WTZ)?® i wypracowanie nowych
rozwigzan w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej, umozliwiajgcych
aktywizacje spoteczng i zawodowag ich uczestnikOdw oraz zapewnienie wsparcia
adekwatnego do ich potrzeb i oczekiwan. Dziatanie to postuzy do wypracowania
nowego modelu rehabilitacji spotecznej i zawodowej. Zaktada sie funkcjonowanie
WTZ wedtug nowo opracowanych standardéw i otwartych w wiekszym stopniu na
aktywizacje spoteczng potaczong z aktywizacjgq zawodowa do czasu przejecia
zadan aktywizacyjnych WTZ wobec 0sdb z niepetnosprawnosciami przez
przedsiebiorstwa ekonomii spotecznej. W ramach dziatania planuje sie
podniesienie jakosci i efektywnosci wsparcia zapewnianego przez warsztaty
terapii zajeciowej przez opracowanie i wdrozenie standarddéw ich funkcjonowania.
Utatwiona zostanie mozliwos¢ podejmowania dziatan w zakresie aktywizacji
zawodowej uczestnikow warsztatéw terapii zajeciowej przez lepszg wspodtprace z
pracodawcami (w tym podmiotami ekonomii spotecznej i solidarnej) oraz
instytucjami rynku pracy. Zaktada sie zaangazowanie instytucji trenera pracy,
wykorzystanie instrumentu zatrudnienia wspomaganego oraz umozliwienie
uczestnikom WTZ odbywania stazy zawodowych i probne podjecie zatrudnienia.
Ponadto wprowadzona zostanie mozliwos¢ fatwego powrotu osoby do WTZ, w
sytuacji duzych trudnosci w funkcjonowaniu na rynku pracy (tzw. poduszka
bezpieczenstwa). Dziatanie bedzie takze ukierunkowane na zapewnienie lepszej
wspotpracy pomiedzy samorzgdami oraz koordynacji dziatan na rzecz osob
wymagajacych wsparcia”.

Jednym z istotnych dziatan w ramach rozwoju wsparcia dziennego jest
zapewnienie absolwentom szkolnictwa specjalnego miejsc w placéwkach
dziennych dla 0séb z niepetnosprawnoécia intelektualng (SDS) lub WTZ poprzez
prowadzenie monitoringu potrzeb przysztych absolwentéw.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

26 Jedna z form wspierajacych proces rehabilitacji spoteczno-zawodowej 0séb z
niepetnosprawnosciami sg warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) . Zgodnie z ustawg o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, warsztat
jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwkg stwarzajgcg osobom z
niepetnosprawnosciami niezdolnym do podjecia pracy mozliwos$¢ rehabilitacji spotecznej i
zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do
podjecia zatrudnienia. Gtdwnym celem warsztatéw terapii zajeciowej, poza rehabilitacjg
spoteczng, jest aktywizacja zawodowa w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia przez osoby z niepetnosprawnosciami.
W 2018 r. funkcjonowato 718 warsztatow, do ktérych uczeszczato 27 450 0s6b z
niepetnosprawnoéciami (UCHWALA NR 27 RADY MINISTROW z dnia 16 lutego 2021 r. w
sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021 -
2030)
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Harmonogram

e Rozwdj Programu Senior+ 2021-2025, 2026-2030, 2031-2035 (MRIPS)
wiaczajacego go od 2026 w zapewnianie trwatosci tworzonych placéwek;

e Ewaluacja programu Dzienne Domy Pomocy Medycznej (2021), wigczenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w DDOM do systemu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dfugoterminowej 2027, Stworzenie ogoélnopolskiej sieci
Dziennych Domoéw Opieki Medycznej 2040 (MZ2);

e Stworzenie sieci Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci. Opracowanie
standardu: do 2021, pilotaz centréw: 2022-2025, ewaluacja pilotazu i
analiza wdrozeniowa: 2025, tworzenie i finansowanie sieci Dziennych
Centréw Wsparcia Pamieci 2030 w systemie swiadczen gwarantowanych
w ramach opieki dtugoterminowej (M2Z);

e Ewaluacja funkcjonowania Srodowiskowych Doméw Samopomocy: do
2022, wdrozenie planu rozwoju SDS: do 2025 (MRIiPS).

e Ewaluacja funkcjonowania Warsztatéw Terapii Zajeciowej 2021-2030

Koordynator

MRIiPS, MZ, PFRON

Podmioty wspotpracujace
jednostki samorzadu terytorialnego
Finansowanie

Budzet panstwa, EFS, NFZ, budzet jst
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Priorytet II. Spotecznos$c¢ lokalna

Dziatanie II.1. Budowa stabilnego systemu ustug wsparcia w
spotecznosciach lokalnych

Obecny system wsparcia w zakresie ustug opiekunczych, opieki dfugoterminowej
oraz innych elementdéw dziatan srodowiskowych na rzecz oséb wymagajacych
wsparcia z uwagi na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosé, zostanie poddany
rekonstrukcji - zapewniajac spdjnosc¢ systemdw pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia. System zostanie wzmocniony, wskazujgc jednoczesnie dziatania
Srodowiskowe jako uzupetniajace system wsparcia rodzin, ktéry oparty zostanie
na szerokim spektrum dziatan okreslajac mozliwe alternatywne formy wsparcia o
charakterze srodowiskowym, w wymiarze sasiedzkim, opieki Srodowiskowej i
diugoterminowej, gospodarstw wspomaganych, poszerzonych form teleopieki i
komunikacji sgsiedzkiej czy nowych dziatan o charakterze wspdlnego
zamieszkiwania, rodzin opiekunczych, czy rodzinnych doméw pomocy.

Niezbednym elementem bedzie zbudowanie szczegbétowej i w miare biezacej
informacji o stanie potrzeb oséb wymagajacych wsparcia, analizujac potrzeby
0s0b objetych wsparciem rodzinnym oraz osébo wymagajacych bardziej statej
asystencji instytucji publicznych, niezaleznie czy sg one finansowane ze $srodkéw
pomocy spotecznej czy tez ochrony zdrowia. System ten powinien zosta¢ w pefni
zinformatyzowany, tak aby zapewnié trafnos¢, szybkos¢ i adekwatnos¢ wsparcia.
Musi on zapewni¢ spdjnos¢ dziatarn pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, co
stanowi podstawowy warunek reformy wsparcia sSrodowiskowego. Oznacza to
wprowadzenie obowigzkowej gminnej analizy potrzeb opartej o platforme
cyfrowg w zakresie wsparcia wszystkich mieszkancow powyzej 75 roku oraz oséb
posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w tym w
szczegolnosci wymagajacych intensywnego wsparcia.

Zostanie ustalony obowigzek wspdlnego dziatania, ustug spotecznych i
zdrowotnych, w ktérym decyzje o wsparciu srodowiskowym koordynuje
specjalista ds. pierwszego kontaktu, koordynator ustug spotecznych w OPS lub
CUS, tak aby wsparcie byto komplementarne i odpowiadato na potrzeby oséb
wymagdajacych wsparcia i nie byto uzaleznione od innych kryteriéw niz
niepetnosprawnosc.

Diagnoza i koordynacja dziatan doprowadzi do okreslenia potrzeb z zakresie
ustug srodowiskowych w tym zwiekszenia wymiaru ustug opiekunczych i
dtugoterminowych, tak aby kazda osoba wymagajqca wsparcia mogta z nich
skorzysta¢ w wybranym zakresie. Wymagac¢ to bedzie budowania spdjnego
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finansowania opartego o budzet panstwa, budzet samorzadu terytorialnego oraz
optaty osdb wymagajacych wsparcia, w szczegdlnosci w oparciu o budzet
osobisty.

W ramach budowania ustug $srodowiskowych niezbedne sg zmiany poszerzajgce
mozliwosci wsparcia poprzez rozwoj wsparcia sgsiedzkiego w tym idei doméw
sgsiedzkich, reforme funkcjonowania rodzinnych doméw pomocy, opartych na
dobrowolnosci, elastycznosci oraz wspéffinansowaniu z réznych zrodet. Wdrazane
bedq dziatania na rzecz upowszechnienia dziatan w obszarze gospodarstw
wspomaganych, w ktérych ustugi w zakresie wsparcia i/lub wigczenia
spotecznego realizowane sg w oparciu o infrastrukture gospodarstwa i w
powigzaniu z wykonywang dziatalnoscig rolniczg. Nastgpi rowniez wdrozenie
nowych form wsparcia polegajacych na wspolnym zamieszkaniu oséb
niespokrewnionych oraz formuty zamieszkiwania przez osoby wspierajace,
niespokrewnione z osobg wspierang, w formule dziennej lub catodobowej, ustug
Swiadczonych przez wyspecjalizowane rodziny opiekuncze i/lub przez
specjalistédw w ich prywatnych domach.

Kluczowym elementem dziatan, podobnie jak w innych elementach systemu, jest
przyznanie podmiotowosci osobom wymagajacym wsparcia, jak réwniez
zwiekszenie alternatywnych mozliwosci wsparcia zapobiegajgacych umieszczaniu
0sOb w instytucjach. Nastgpi okreslenie warunkéw wykonywania ustugi
opiekunczej oraz ustug dtugoterminowych, ktore powinna okresla¢ tréjstronna
umowa zawarta pomiedzy odbiorcg ustugi lub jej opiekunem prawnym czy
cztonkiem rodziny i podmiotem realizujgcym srodowiskowe ustugi opiekuncze.
Oznacza to mozliwosc realizowania réznych formut wsparcia, ktérych wybor
dokonywany bytby przez samorzad w petnej wspotpracy z zainteresowanym.

Rozwdj ustug w spotecznosciach lokalnych mozliwy jest przy istotnym
wzmocnieniu 0s6b wykonujacych zawody i profesje opiekuncze i wspierajace.
Dlatego istotnym elementem bedzie docelowa zmiana profilu zawodowego 0sob
wykonujgcych zadania opiekuncze z opiekuna na asystenta osobistego oséb z
niepetnosprawnosciami oraz osob starszych, co umozliwitoby z jednej strony
zwiekszenie mozliwego zakresu kompetencji pracownika, z drugiej zwiekszenia
rangi zawodu pomocowego. Stopniowo bedzie nastepowato zwiekszenie liczby
asystentow osdb starszych oraz ich warunki ptacowe. Ponadto nastgpi wigczenie
opiekunéw medycznych do personelu udzielajacego swiadczen gwarantowanych
w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielanych w warunkach domowych, co w konsekwencji doprowadzi do
zwiekszenia liczby $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej
oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Okres realizacji dziatania
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2021-2035

Harmonogram

Zmiany regulacyjne definiujgce zréznicowane ustugi wsparcia w
szczegodlnosci ustugi opiekuncze i dtugoterminowe w Srodowisku oraz
relacje miedzy pomocg spoteczng a ochrong zdrowia, oraz kwestie
zwigzane z koordynatorami ustug lokalnych i ich zadaniami 2023,
Stworzenie sieci gminnych koordynatoréw ustug we wspotpracy z CUS
2027;

Wprowadzenie obowigzku prowadzenia gminnej analizy potrzeb w
zakresie wsparcia i monitorowania stanu zdrowia wszystkich mieszkancow
powyzej 75 roku oraz osob posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Przygotowanie metodologii gminnych analiz 2022.
Zmiany regulacyjne 2023, pilotaz platformy cyfrowej 2023-2024 Petne
wdrozenie platformy cyfrowej 2027;

Wdrozenie i upowszechnienie dziatan w obszarze gospodarstw
wspomaganych. Zmiany regulacyjne 2023, wdrozenie dziatan
systemowych do 2025;

Reforma rodzinnych domdéw pomocy, zmiany regulacyjne 2023;
Wdrozenie nowych form wsparcia wspdlnego zamieszkiwania osob
niespokrewnionych oraz formuty zamieszkiwania przez osoby wspierajace
niespokrewnione z osobg wspierang w formule dziennej lub catodobowej,
ustug Swiadczonych przez wyspecjalizowane rodziny opiekuncze.
Przygotowanie koncepcji 2021, pilotaz nowych rozwigzan 2022-2025.
Wdrozenie do rozwigzan systemowych od 2026;

Upowszechnienie i wdrozenie na poziomie kraju systemu aplikacji
komunikacyjnej z sgsiadami i rodzinami wypracowanego w ramach
projektow EFS” (m.in. projektu ,Dobre Wsparcie - system lokalnych ustug
spotecznych” z wojewddztwa zachodniopomorskiego), w obecnej
perspektywie do konca 2027 w 30% gminach oraz do 2035 w 50% gmin;
Wprowadzenie procedur telemedycznych i teleopieki w wybranych
dziedzinach medycyny adresowanej dla oséb starszych. Opracowanie
modeli procedur telemedycznych 2022, przeprowadzenie pilotazy 2023-
2026, po ewaluacji wtgczenie ich do systemu Swiadczen gwarantowanych
2027 (M2);

Wprowadzenie profesji asystentdw osobistych oséb z
niepetnosprawnosciami i 0sdb starszych realizujgcych ustugi wspierajace.
Dokonanie przegladu kwalifikacji i kompetencji pracownikéw, oraz analiza
potrzeb w tym zakresie 2022, zmiany systemowe do 2025, wdrozenie do
2027;
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e Zwiekszenie udziatu opiekunéw medycznych w opiece diugoterminowej i
paliatywnej. Opracowanie programu szkolenia specjalizacyjnego
opiekundéw medycznych 2022, realizacja szkolenia specjalizacyjnego dla
opiekundéw medycznych na potrzeby opieki diugoterminowej, opieki
paliatywno-hospicyjnej i opieki nad osobami z zaburzeniami otepiennymi
- do konca 2029 r. (M2).

Koordynator

MRIiPS, MZ

Podmioty wspoéipracujace

MC, MRiRW, wojewodowie, jednostki samorzadu terytorialnego

Finansowanie

Budzet panstwa, EFS

Dzialanie I1.2. Asystencja osobista osob z niepelnosprawnosciami

Asystencja osobista jako kluczowa ustuga zawarta w Konwencji ONZ o prawach
0sbb niepetnosprawnych wymaga systemowego uregulowania oraz zapewnienia
jej powszechnosci i statosci dla 0sdb z réznymi niepetnosprawnosciami. Oznacza
to potrzebe regulacji ustawowej oraz sprawnego systemu organizacyjno-
finansowego.

Ustuga asystencji osobistej powinna by¢ dostepna dla obywateli RP i os6b
posiadajacych prawo statego pobytu w Polsce, majacych potrzeby wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. Przyznanie ustug powinno odbywac sie na wniosek
osoby zainteresowanej lub jej reprezentanta prawnego na podstawie
indywidualnej oceny potrzeb.

Zakres ustug asystencji osobistej powinien by¢ Scisle dostosowany do potrzeb
danej osoby, a sama ustuga - zarzgdzana przez osobe z niepetnosprawnoscia.
Powinna ona by¢ dostepna takze dla dzieci i mfodziezy z niepetnosprawnoscia.
Niezbedne jest precyzyjne okreslenie zakresu kompetencji asystenta, nalezy
zlikwidowac¢ dotychczasowe biurokratyczne i nieelastyczne uwarunkowania,
wymogi wobec asystenta osoby niepetnosprawnej.

Asystent osobisty moze wspierac¢ osobe z niepetnosprawnoscig we wszystkich
sferach zycia, w tym: spotecznych np. w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do
punktow ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asystowanie w tych
miejscach, w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktéw oraz wypetnianiu rol
spotecznych, spedzaniu czasu wolnego, w tym podczas zajec kulturalnych,
sportowych i rekreacyjnych, w wykonywaniu podstawowych codziennych
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czynnosci np. mycie, ubieranie sie, pomoc w czynnosciach fizjologicznych,
zmianie pozycji ciata w 16zku, zawodowych np. w przemieszczaniu sie do urzedéw
pracy, podmiotéw aktywizujacych zawodowo lub pracy oraz asysta w tych
miejscach, edukacyjnych np. w przemieszczaniu sie do szkét i in. placowek
oswiatowych, podczas zaje¢ edukacyjnych oraz w procesie uczenia sie:
gromadzenie materiatéw, korzystanie z biblioteki.

Ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig powinny by¢:
dostosowane do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig z mozliwoscig $Swiadczenia
ich w porze nocnej, w niezbednym dla niej zakresie i wymiarze czasowym z
mozliwym zastosowaniem metody shared lives (wspdlnego zycia), stale
dostepne, realizowane na rzecz danej osoby na terenie catego kraju oraz w
réoznych miejscach (np. szpitalu) i w razie koniecznosci - poza jego granicami
(np. w przypadku podrézy stuzbowej osoby korzystajacej z ustug asystenta),
realizowane na rzecz ich uzytkownikéw nieodptatnie.

Osoba z niepetnosprawnoscig bedzie mie¢ zapewnione zatrudnienie asystenta
osobistego ze swojego budzetu osobistego, rowniez w formie ptatnosci
bezposrednich, gdy zdecyduje sie na organizacje ustugi we wtasnym

zakresie, wedtug swojej preferencji lub mozliwo$¢ samodzielnego wyboru,
zgtoszenia osoby asystenta, z ktérym chce wspotpracowac, gdy powierzy
organizacje tej ustugi innym podmiotom. Umozliwi to zapewnienie odpowiedniej
jakosci ustug, realizacje potrzeb i wyboréw osoby z niepetnosprawnoscig oraz
wypetnienie wymogow Konwencji.

Ustugi asystencji osobistej bedg finansowane w szczegolnosci z Funduszu
Solidarnosciowego.

Osoba z niepetnosprawnoscig bedzie mogta zostaé pracodawcg wybranego przez
siebie asystenta lub bedzie miata mozliwos$¢ wyboru innego ustugodawcy np.
gminy, firmy komercyjnej, podmiotu ekonomii spotecznej w tym organizacji
obywatelskiej, a przede wszystkim prowadzenie asystencji osobistej dla siebie i
innych zainteresowanych uzytkownikéw w formie mikroprzedsiebiorstwa.

W tych przypadkach podpisywany bedzie kontrakt tréjstronny pomiedzy osobg z
niepetnosprawnoscig - zarzadzajacg swoim budzetem osobistym, organizatorem
ustugi i asystentem osobistym, okreslajacy zakres obowigzkdéw i praw stron.
Okreslenie sposobu realizacji i wymiar czasowy ustug asystencji osobistej bedzie
kazdorazowo regulowany w umowach miedzy asystentem, a uzytkownikiem
(badz jego reprezentantem prawnym). Strong takiej umowy jest tez - w
zaleznosci od wybranej przez osobe z niepetnosprawnoscig formy realizacji ustugi
- gmina lub wybrany ustugodawca.
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Uregulowania wymaga takze okreslenie formuty przyznawania ustug asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnoscig poprzez odpowiednie
wskazanie/uprawnienie w orzeczeniu (np. w stosunku do oséb z problemami

zdrowia psychicznego).

Osoba dzi$ otrzymujaca Swiadczenie pielegnacyjne bedzie mogta otrzymac w
zamian zatrudnienie jako asystent osobisty osoby niepetnosprawnej z
wynagrodzeniem nie nizszym niz przystugujace $wiadczenie opiekuncze, jesli
bedzie to wynikato z przeliczenia stawek godzinowych wynagrodzenia za prace
asystenta osobistego.

Okres realizacji dziatania
2021 - 2035

Harmonogram:

Ustawowe uregulowanie ustugi asystencji osobistej osoby z
niepetnosprawnoscig w przepisach odnoszacych sie do rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oséb z niepetnosprawnoscia, lub przepisach zapowiadanej ustawy
o0 wyrownywaniu szans 0séb z niepetnosprawnosciami lub odrebnej ustawy o
asystencji osobistej: do 2023;

Uporzadkowanie sposobu finansowania ustug asystencji osobistej, a nastepnie
wprowadzenie jednolitego sposobu alokacji finansowania opartego na podziale
srodkdw na wojewddztwa i przeznaczanie ich zgodnie z regionalnymi planami
deinstytucjonalizacji. Ponadto uregulowanie mozliwych procedur realizacji
asystencji osobistej, wybdr ustugodawcy przez osobe z niepetnosprawnoscia i
realizowania ustugi przez gmine. Uporzadkowanie systemu: do 2023,
ujednolicenie: do 2025

Wprowadzenie w ramach systemu orzecznictwa o niepetnosprawnosci
wskazania dotyczacego potrzeby korzystania z ustug asystencji osobistej -
budzetu osobistego (lub w wyniku reforme orzecznictwa innego mechanizmu
jasno okreslajacego potrzebe skorzystania z tych form). Stwierdzenie
potrzeby realizacji ustug powinno odbywac sie na wniosek osoby
zainteresowanej badz jej reprezentanta prawnego, w transparentnej i
uproszczonej procedurze: do 2023;

Przeanalizowanie i przygotowanie propozycji systemu finansowania ustug
asystenckich oraz poziomu powigzania korzystania z ustug asystenckich w
przypadkach uzyskiwania przez osobe wspierajgca/ustugodawce Swiadczenia
pielegnacyjnego, lub uzyskiwania przez osobe $wiadczenia kompensacyjnego,
wraz z uproszczong procedurg rezygnacji przez osobe z niepetnosprawnoscia z
opieki osoby pobierajacej Swiadczenie pielegnacyjne i/lub zatrudnienia takiej
osoby jako asystenta osobistego: do 2023;
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e Przetestowanie w ramach pilotazu mozliwosci finansowania asystenta
osobistego w ramach budzetu osobistego i po przeprowadzeniu ewaluacji
wprowadzenie ich do rozwigzan systemowych. Mozliwe jest rozwazenie
finansowania bezposrednio z Funduszu Solidarnosciowego. Rola samorzadu
terytorialnego polegataby wtedy na obowigzku zapewnienia ustugi asystencji,
gdy osoba niepetnosprawna zwrdci sie o to z przydzielonym budzetem
osobistym: 2022-2025;

e Rezygnacja z przepisow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
szkolnictwa zawodowego oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania - obecnie
asystenta osoby niepetnosprawnej (kod 341201): do 2022;

e Zapewnienie dostepu do ustug superwizji dla asystentow osobistych - w
okreslonych odstepach czasowych lub doraznie, w razie wystgpienia takiej
potrzeby: do 2023.

Koordynator:
MRiPS

Podmioty wspétpracujace:
MZ, IST

Finansowanie

Budzet panstwa, PFRON, EFS

Dziatanie I1.3. Kregi wsparcia

Kregi wsparcia zakfadajg stworzenie wokdét osoby, zgodnie z jej potrzebami,
kregu osOb wspierajacych, taczacych wsparcie formalne (np. asystent osobisty,
pracownik pomocy spotecznej, terapeuta, prawnik) i nieformalne (rodzina,
przyjaciele, znajomi, sasiedzi, sprzedawca w lokalnym sklepie). Jest to forma
wsparcia szczegolnie czesto wykorzystywana w przypadku oso6b z
niepetnosprawnoscig intelektualna.

Aby realnie zaistniata spoteczna inkluzja potrzebne jest animowanie i
organizowanie spotfecznosci lokalnej, wydobywanie lokalnego potencjatu,
integrowanie zasobdéw, budowanie sieci wspodtpracy i réznych form samopomocy.
To utworzenie Srodowiskowego wsparcia spotecznego w tym rozwéj kregdéw
wsparcia, wolontariatu i wsparcia sasiedzkiego w zyciu codziennym w
spotecznosci lokalnej, kreowanie postaw wrazliwosci spotecznej i solidarnosci. To
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wdrazanie programoéw edukacji, animacji i wsparcia spotecznego w
spotecznosciach lokalnych (community work).

Konieczna jest rowniez praca w spofecznosci i ze spotecznoscig lokalng w celu
wigczenia 0s6b wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym w
lokalne $srodowisko umozliwiajgc im aktywnosc¢ i zycie na réwni z innymi
cztonkami spotecznosci. Wsparcie jest Scisle skoncentrowane na potrzebach
osoby zgodnie z jej indywidualnymi preferencjami i zaktada w petni wigczajacy
charakter, tak aby osoba mogta pozosta¢ w wybranym przez siebie miejscu
zamieszkania, przy zapewnieniu niezbednych ustug wspierajacych, takze w
sytuaciji, gdy jej najblizsza rodzina nie bedzie juz miata mozliwosci udzielac jej
wsparcia (z racji np. choroby, $mierci, stanu epidemii badz pandemii lub z
powodu wyboru samej osoby starszej czy z niepetnosprawnoscia).

Kregi wsparcia wdrazajg w praktyce idee deinstytucjonalizacji i wsparcia w
spotecznosci lokalnej i moga mie¢ zaréwno charakter prewencyjny (planowanie
dtugoterminowe, zapewnienie bezpiecznej przysztosci poza instytucjami),
interwencyjny (reagowanie w sytuacjach nagtych) oraz wspierajacy przejscie z
instytucji do wsparcia w spotecznosci lokalnej.

Zakfada sie rowniez pogtebiong analize i wypracowanie rekomendacji prawnych i
pozaprawnych w zakresie narzedzi wspierajacych bezpieczng przysztos¢ (m.in.
finansowg, prawng, organizacyjng) oséb z niepetnosprawnosciami i oséb
starszych - funduszy powierniczych, trustéw, odwrdcong hipoteke, stworzonych
dla konkretnych oséb, takze w sytuacji, gdy jej najblizsza rodzina nie bedzie juz
miata mozliwosci udziela¢ jej wsparcia.

Rozwigzania typu fundusze, trusty zorganizowane dla poszczegdlnych oséb z
niepetnosprawnoscig lub osdb starszych funkcjonujg powszechnie w krajach
anglosaskich i sq powigzane rowniez z systemami Swiadczen oraz w niektdrych
krajach (np. Kanada) zawierajg réwniez dotacje panstwowe dla zwiekszenia
bezpieczenstwa w przysztosci oséb z niepetnosprawnosciami i oséb starszych.

Okres realizacji dziatania
2021 - 2035

Harmonogram:

e Systemowe wdrozenie kregdw wsparcia na poziomie ustawowym. Termin:
do konca 2025;

e Wypracowanie formuty kregdw wsparcia dla osdéb starszych. Termin: do
konca 2024;

e Wykorzystanie i przetestowanie formuty kregow wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami wychodzacych z instytucji catodobowych. Termin:
do konca 2024;
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e Rozwdéj edukacji i animacji $srodowiskowej w modelu kregéw wsparcia.
Realizowanie programéw edukacji, animacji i wsparcia spotecznego w
spofecznosciach lokalnych. Warsztaty, doradztwo. Termin: do 2035;

e Wypracowanie i systemowe wdrozenie narzedzi prawno-finansowych (np.
fundusz powierniczy, trust) wspierajacych bezpieczng przysztos¢ osdéb z
niepetnosprawnosciami i osob starszych. Termin: do konca 2025.

Koordynator:
MRIiPS

Podmioty wspéipracujace:
MFiPR, MEIN, jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe

Finansowanie:

Budzet panstwa, PFRON, EFS, Budzet jednostek samorzadu terytorialnego

Dziatanie I1.4. Wsparcie procesu usamodzielniania miodziezy

Wszystkie formy pieczy zastepczej oraz placéwek catodobowych przygotowane
zostang do realizacji planowego procesu usamodzielniania wychowankéw.

Plan pracy z dzieckiem i rodzing ukierunkowany bedzie na przygotowanie do
dorostego zycia. Obejmowac on bedzie m.in. wzmocnienie zdolnosci do tworzenia
trwatych i pozytywnych relacji, wzmacnianie kompetencji emocjonalnych,
budowanie umiejetnosci spotecznych, rozwoj edukacyjny i zawodowy, a takze
nauke umiejetnosci zyciowych i przygotowanie do samodzielnego mieszkania.
Oznacza to wprowadzenie do pieczy zastepczej i placowek catodobowych
metodyki indywidualnego oddziatywania oraz budowania kompetencji i zasobow
wsparcia wychowankdéw - w celu optymalnego przygotowania do samodzielnego
zycia. Opracowany zostanie schemat dziatan podejmowanych w odniesieniu do
0séb usamodzielniajacych sie oraz katalog kompetencji, ktére powinna posiadac
osoba po zakonczeniu procesu usamodzielniania. Usamodzielnienie bedzie
przebiega¢ w oparciu o plan usamodzielniania sporzadzony przez wychowanka
wraz z wychowawcg/asystentem usamodzielniania wybranym na dwa lata przed
osiggnieciem petnoletnosci. Wprowadzone zostang rozwigzania okreslajace role,
zadania, wymagania kompetencyjne, zasady podnoszenia kompetencji asystenta
usamodzielniania oraz maksymalng liczbe podopiecznych przypadajacych na
jednego asystenta usamodzielniania (do 3 0s6b). Funkcja asystenta
usamodzielniania powinna by¢ realizowana zaréwno w pieczy zastepczej, jak
rowniez w innych instytucjach, takich jak MOS, MOW, zaktady poprawcze i
schroniska dla nieletnich, DPS, ZOL, ZPL.
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Wprowadzony zostanie mentoring i wolontariat dorostych dla usamodzielniajgcej
sie mtodziezy (w trakcie usamodzielniania i po zakonczeniu usamodzielniania)
oraz budowanie sieci wsparcia osoby usamodzielniajgcej sie, jeszcze w trakcie jej
pobytu w pieczy rodzinnej lub catodobowej placowce. Aby zapobiec bezdomnosci
0sbéb opuszczajacych piecze zastepczg i placdwki catodobowego
dtugoterminowego pobytu dla dzieci i mtodziezy nalezy wdrozy¢ rozwigzania
mieszkaniowe (szczegoty zostaty opisane w ramach Priorytetu III).

Okreslony zostanie minimalny zakres ustug dostepnych dla mtodziezy bedacej w
procesie usamodzielniania przed i po osiggnieciu petnoletnosci, obejmujacych
m.in. ustugi terapeutyczne, edukacyjne, przygotowujace do pracy zawodowej,
czy z zakresu podnoszenia kompetencji zyciowych. Umozliwiony zostanie powrét
mtodej osoby po zakonczeniu procesu usamodzielniania do pieczy zastepczej lub
innego rodzaju placowki macierzystej, w przypadku, gdy mtoda osoba uzna to za
pozadane. Mozliwos¢ powrotu istnieje do ukonczenia 26 roku zycia lub do dwdch
lat po zakonczeniu procesu usamodzielniania.

Wprowadzony zostanie monitoring losow os6b usamodzielnionych do 4 lat po
zakonczeniu procesu usamodzielniania, spdjny z dziataniami monitorujgcymi
okreslonymi w dziataniu I.2. Priorytetu I.

Okres realizacji dziatania
2021-2035

Harmonogram
» Wprowadzenie nowych rozwigzan odnoszacych sie do planu

usamodzielniania. Przygotowanie koncepcji i standardow: do 2022. Pilotaz
planu usamodzielniania: 2022-2025. Wdrozenie do rozwigzan
systemowych: do 2025;

= Wprowadzenie profesji asystenta usamodzielniania. Przygotowanie zasad
funkcjonowania i standardéw dziatania asystenta: do 2022, Pilotaz
funkcjonowania asystentéw w ramach nowych rozwigzan: 2022-2025,
wdrozenie do rozwigzan systemowych: do 2025;

= Stworzenie katalogu ustug spotecznych niezbednych w procesie
usamodzielnienia: do 2022;

* Monitoring loséw 0séb usamodzielnianych: do 2023.

Koordynator
MRIiPS

Podmioty wspétpracujace
MZ, MEiIN, MS, MFiPR jednostki samorzadu terytorialnego

Finansowanie
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MZ, MEiIN, MS, MFiPR jednostki samorzadu terytorialnego

Dzialanie I1.5. Wsparcie dla dorostych osob z problemami zdrowia
psychicznego

W przypadku oséb dorostych doswiadczajacych kryzyséw psychicznych celem
procesu deinstytucjonalizacji jest zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci ustug w
spotecznosci lokalnej. W obu sektorach wiele ustug jest tozsamych i powielane sg
te Swiadczenia. Przy niedoborze kadry specjalistdw mogacych swiadczy¢ wysokiej
jakosci ustugi brak wspétpracy skazuje reformy w ochronie zdrowia i pomocy
spotecznej na ograniczong efektywnos¢. Wymaga to wykorzystania zasobow
lokalnych przez zintegrowanie ustug medycznych i spotecznych. Ustawa z dnia 19
lipca 2019 r. o realizacji ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych
(ustawa o CUS) przewiduje koordynacje miedzysektorowg. Ponadto, rozproszenie
réznego rodzaju ustug?’, np. srodowiskowe domy samopomocy, kluby
samopomocy, mieszkania chronione czy specjalistyczne ustugi opiekuncze nie
gwarantuje efektywnosci wsparcia. Procedury administracyjne zwigzane z
decyzjami oraz kontrolg (w tym biurokracja) czasami uniemozliwia
kompleksowos$¢ oddziatywan. Dlatego - wzorem centrum zdrowia psychicznego -
powinno powstac zintegrowane swiadczenie oparcia spotecznego dla osoéb w lub
po kryzysie psychicznym, wymagajacych reintegracji spotecznej i zawodowej.

Aktualny system leczenia ogranicza mozliwos¢ stosowania skutecznych procedur
medycznych. Ponadto, nie poprawia w sposob istotny funkcjonowania
spotecznego i petnienia rél zawodowych. Koszty zwigzane z niezdolnoscig do
pracy z powodu zaburzen psychicznych sg jednym z najwiekszych obcigzen
systemu ubezpieczen spotecznych. W ochronie zdrowia najwiekszym
beneficjentem Srodkdw publicznych sg szpitale psychiatryczne dla dorostych
(ponad 70% wszystkich srodkéow w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien). Udziat ustug ambulatoryjnych, w tym szczegdlnie wizyt
$srodowiskowych jest bardzo niski. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego 2017-2022 okreslit gtdwne cele zwigzane z wdrazaniem ustug w
psychiatrii Srodowiskowej. Pilotaz Centrum Zdrowia Psychicznego oraz projekty
prowadzone w ramach innowacji spotecznych w programie PO WER okazaty sie
bardzo dobrym przyktadem wdrozenia deinstytucjonalizacji ustug medycznych (i
spotecznych) na poziomie spotecznosci lokalnej. Ich doswiadczenia powinny by¢

27 O charakterze praktycznym i organizacyjnym, nie zas ustawowym, jako, ze
wymienione ustugi zawarte sgq w ramach jednej ustawy - Ustawy o pomocy spotecznej.
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wykorzystane w rozwoju ustug i przygotowywaniu strategii deinstytucjonalizacji
na poziomie krajowym. Niezbedne jest przygotowanie mapy drogowej w
psychiatrii dorostych majacej na celu kompleksowg deinstytucjonalizacje ustug
bez zmniejszania potencjatu kadrowego. Konieczne staje sie okreslenie nowej roli
osrodkow catodobowych (szpitali monoprofilowych) i wytyczenie bezpiecznego
kierunku zmian uwzgledniajgqc horyzontalne zasady Strategii.

Zatozenia rozwoju ustug srodowiskowych dla oséb dorostych pozostajacych w
kryzysie psychicznym zakfadajq trzystopniowy poziom organizacji ustug:

1) podstawowa opieka psychiatryczna na poziomie powiatu (Centra Zdrowia
Psychicznego) zapewniajaca zintegrowane $wiadczenie medyczne obejmujace
ustugi srodowiskowe, ambulatoryjne, dzienne z zapewnieniem noclegowych
miejsc interwencyjnych lub ustug catodobowych w spotecznosci lokalnej;

2) wyspecjalizowana opieka psychiatryczna realizujgca ponadregionalne,
profilowane programy zdrowotne oraz

3) opieka wysokospecjalistyczna, ktéra oferuje szczegdlnie wysokie kompetencje
i instrumenty pomocowe.

Wdrozenie planowanych zmian w psychiatrii dorostych uwzglednia plan
przeksztatcenia szpitali psychiatrycznych oraz ich nowg role w ochronie zdrowia
psychicznego Polakéw. Wykorzystanie ich potencjatu kadrowego i
organizacyjnego powinno znalez¢ swoje miejsce w planowanych zmianach, przy
zatozeniu, ze jest ono wiaczone w tworzenie CZP na poziomie powiatu w
najblizszej spotecznosci lokalnej.

Przejscie od ustug bazujacych na paradygmacie izolacji do ustug realizowanych w
spotecznosci lokalnej wymaga opracowania standardéow i wytycznych, w tym
wdrozenie nowych zawoddw, tj. asystentéw Srodowiskowych czy tez asystentéw
zdrowienia (ekspertéw przez doswiadczenie). Wazne jest wdrozenie
systemowych szkolen dla specjalistow, ktérzy bedgq pracowa¢ w nowym modelu
opieki psychiatrycznej dla dorostych. Ponadto, rozwdj sieci osrodkdw, tj. centrum
zdrowia psychicznego wymaga srodkéw inwestycyjnych w tworzeniu miejsc
blisko spotecznosci lokalnych.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram
e Zwiekszenie liczby psychiatréw dorostych o co najmniej 600 specjalistow:
do konca 2025 roku;
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Uregulowanie statusu asystentéw zdrowienia oraz opracowanie ich zadan i roli
w podmiotach leczniczych z zakresu psychiatrii i leczenie uzaleznien: do konca
2022 roku;

Zwiekszenie liczby asystentdéw zdrowienia w centrach zdrowia psychicznego
do poziomu min. dwdch asystentéow zdrowienia w kazdym centrum zdrowia
psychicznego: do konca 2022 roku;

Opracowanie i wdrozenie standardéw organizacyjnych w centrach zdrowia
psychicznego: do konca 2022 roku;

Przygotowanie i zatwierdzenie docelowej mapy obszaréw odpowiedzialnosci
centrow zdrowia psychicznego dla kazdego wojewddztwa, zatwierdzone przez
Ministerstwo Zdrowia: do korica 2022 roku;

Objecie programem pilotazowym co najmniej 25% dorostej populacji Polski:
do konca 2022 roku;

Objecie dziataniem centrow zdrowia psychicznego catej dorostej ludnosci
Polski, tj. powotanie min. 300 centrum zdrowia psychicznego w kazdym
powiecie lub grupie powiatéw spetniajacych kryterium populacji dorostych: do
korica 2027 roku;

Okreslenie potrzeb w zakresie programow opieki wyspecjalizowanej i
powotanie osrodkéw wysokospecjalistycznych w skali catego kraju: do konca
2024 roku;

Zwiekszenie tacznej liczby asystentow srodowiskowych w miejsce terapeutéw
srodowiskowych w podmiotach finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia: do konca 2025 roku;

Zakonczenie przyjec ,ostrych” do monoprofilowych szpitali psychiatrycznych z
wyjatkiem matych osrodkdéw psychiatrycznych w miastach zlokalizowanych w
poblizu szpitali ogdélnych — powinno by¢ 5% ogdlnej liczby t6zek
psychiatrycznych: do konca 2027 roku;

Zapewnienie 8000 tézek ,ostroprzyjeciowych” psychiatrycznych przy
szpitalach wielospecjalistycznych wskaznik 2,5 t6zka na 10 000 dorostych
mieszkancow): do konca 2027 roku;

Dofinansowanie infrastrukturalne (utworzenie i dostosowanie) nowych
oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych przy
jednoczesnej likwidacji min. 8500 (9000) t6zek psychiatrycznych
,ostroprzyjeciowych” w szpitalach psychiatrycznych: do korica 2027 roku
Wsparcie infrastrukturalne co najmniej 50 centréow zdrowia psychicznego oraz
co najmniej 250 podmiotdéw spetniajgcych warunki utworzenia centrum
zdrowia psychicznego: do konca 2027 roku

Opracowanie standardéw oraz wdrozenie 1500 pozaszpitalnych miejsc pobytu
kryzysowego w skali kraju (hostele kryzysowe pobyty krotkoterminowe): do
korica 2027 roku;

89



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

e Powotanie krajowego osrodka zdrowia psychicznego do koordynacji i
wspierania procesdw zmiany w leczeniu psychiatrycznym w ramach
deinstytucjonalizacji: do konca 2022 roku

e Utworzenie Zespotu koordynujacego i analitycznego w zakresie wspierania
dziatan na rzecz zapobiegania zamachom samobdjczym: do konca 2021 roku

Koordynator

MZ

Podmioty wspoéipracujace

MEIN; MRIiPS; MS; MFiPR; wojewodowie; jednostki samorzadu terytorialnego;
organizacje pozarzadowe, w tym pacjenckie; towarzystwa i stowarzyszenie
eksperckie oraz zawodowe

Finansowanie

Budzet panstwa, NFZ, EFS

Dzialanie I1.6. Rozwdj ustug medycznych wspierajacych funkcjonowanie
0oso6b po 75. roku zycia

Proces starzenia sie populacji w kolejnych latach bedzie coraz wyrazniej wptywat
na wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i spoteczne dla oséb starszych.
Biorgc pod uwage skale tych przemian, niezbedna jest systemowa oferta ustug
dla najstarszych obywateli Polski, ktora pozwoli im jak najdtuzej zachowac
sprawnos¢ i samodzielno$¢, a w przypadku pojawienia sie wielochorobowosci i
niepetnosprawnosci stworzy warunki do zapewnienia godziwej opieki.

Rozwigzania systemowe w zakresie ustug dedykowanych osobom najstarszym
powinny zapewni¢ powszechny dostep do ustug oraz powinny spoczywac na
samorzgdach lokalnych, ktore sq w stanie zidentyfikowac specyficzne potrzeby
swoich mieszkancéw. Jednoczesnie ze wzgledu na powszechny problem starzenia
sie spoteczenstwa w Polsce oraz znaczne konsekwencje finansowe i spoteczne
tego zjawiska, niezbedne jest silne wigczenie sie panstwa, jako projektanta
rozwigzan systemowych w tym obszarze. Finansowanie ustug wspierajacych
osoby starsze powinno by¢ wielotorowe, jednak z silng partycypacjg budzetu
panstwa i przy wykorzystaniu srodkéw finansowych Unii Europejskiej.

Zestaw ustug dla najstarszych oséb i ich rodzin powinien by¢ elastyczny, tak aby
uwzgledni¢ zréznicowane potrzeby beneficjentédw. Kluczowym czynnikiem, ktory
zapewni sukces takich dziatan bedzie wspoétpraca pomiedzy sektorem ochrony
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zdrowia i pomocy spotecznej oraz podmiotéw ekonomii spotecznej w tym

organizacji obywatelskich, cztonkéw rodziny i sgsiadow.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram

Opracowanie i wdrozenie ustawy gwarantujacej finansowanie i rozwoj
instytucji realizujacych ustugi specjalistycznego wsparcia dla oséb
starszych w obszarze geriatrii, rehabilitacji i innych choréb wieku
starczego. Uruchomienie pierwszych placowek Centrum Zdrowia 75+: do
2023. Stymulowanie powstawania w kolejnych powiatach dziennych
placowek Centrum Zdrowia 75+, ktére bedg realizowa¢ szeroki zakres
ustug wspierajacych jak najdtuzszg samowystarczalnos¢ osob starszych:
do 2030;

Wprowadzenie bilanséw zdrowia, dla oséb ktdére ukonczyty 75 rok zycia i
w kolejnych latach zycia (w tym powszechnej podstawowej oceny
geriatrycznej realizowanej przez POZ);

Utworzenie sieci szpitalnych oddziatdw geriatrycznych, ktére bedq Scisle
wspotpracowac z kadrg Centrum Zdrowia 75+;

Koordynator

MZ

Podmioty wspoipracujace

MC, NFZ, MRIiPS, jednostki samorzadu terytorialnego

Finansowanie

Budzet panstwa, NFZ, EFS
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Priorytet I1II. Mieszkalnictwo

Dziatanie II1.1. Zapobieganie bezdomnosci

Niezbednym elementem profilaktyki jest zapewnienie odpowiednich
mechanizméw przeciwdziatania bezdomnosci, w tym utraty mieszkania jako
ekstremalnego przejawu wykluczenia spotecznego. Bezdomnos¢ jest jedng z
najbardziej destruktywnych dla jednostki i kosztochtonnych dla wtadz publicznych
kwestii spotecznych.

Dziatania zapobiegajace bezdomnosci i utracie mieszkania wymagajg nowego
podejscia definicyjnego opierajgcego sie na typologii ETHOS jako dynamicznego
zdefiniowania procesu wchodzenia w bezdomnos$é¢, bycia w kryzysie bezdomnosci
i wychodzenia z tego kryzysu oraz zaadresowania wykluczenia mieszkaniowego.
Kwestia ta nie tylko wymaga uregulowania czy uwspdlniania jezyka, w tym
uzywanego w instytucjach czy w mediach, ale takze szerokiej kampanii
spotecznej dotyczacej przetamywania stereotypdw na temat bezdomnosci.

Najistotniejszym elementem jest stworzenie standardu dziatan profilaktycznych i
interwencyjnych w zakresie mieszkalnictwa, porzadkujacego dziatania
profilaktyczne i interwencyjne pomocy spotecznej w trakcie postepowan
eksmisyjnych lub w okresie zagrozen eksmisjg. Standard powinien obejmowac w
szczegdblnosci wdrozenie w systemie pomocy spotecznej zintegrowanych ustug w
zakresie prewencji przed eksmisjq i bezdomnoscig, w tym

(i) obowigzek informowania OPS przez sad o postepowaniu egzekucyjnym;

(if) wypracowanie procedury identyfikacji i przekazywania informacji o
potencjalnym zadtuzeniu przez operatoréw zasobu mieszkaniowego do jednostek
wsparcia spotecznego oraz procedury wsparcia najemcéw (wsparcia w
mieszkaniu w zakresie integracji z wykorzystaniem m.in. pracy socjalnej,
asystowania, doradztwa w tym doradztwa finansowego czy szkolen i treningéw);

(iii) miedzysektorowe wypracowanie katalogu rozwigzan mozliwosci likwidacji
zadiuzenia;

(iv) rozwdj i wzmocnienie dziatan w zakresie zarzadzania zadtuzeniem, w tym
mozliwosci jego odpracowywania z uwzglednieniem roli CUS;

(v) uruchomienie programéw integracyjnych ,ostatniej szansy” dla oséb wobec
ktérych orzeczono eksmisje oraz programoéw reintegracji spotecznej i zawodowej
skierowanych do oséb wobec ktérych zasgdzono eksmisje, oczekujacych na
eksmisje, eksmitowanych i przebywajgcych w lokalach socjalnych i
pomieszczeniach tymczasowych;
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(vi) zwiekszenie poziomu spotecznej swiadomosci ryzyka bezdomnosci
zwigzanego z zadtuzeniem czynszowym i dostepnej oferty wsparcia.

Kluczowe jest rowniez podjecie dziatan profilaktycznych skierowanych do osdb
zagrozonych bezdomnoscig opuszczajacych placowki czy instytucje np. zaktady
penitencjarne, placéwki pieczy zastepczej, mtodziezowe osrodki wsparcia. Nalezy
wdrozy¢ intensywne programy (i) przygotowujgce osoby zagrozone do
samodzielnego zycia (w tym mozliwos¢ pracy socjalnej z osobami osadzonymi
czy trening samodzielnosci z osobami usamodzielniajgcymi sie, np. po pieczy
zastepczej) oraz (ii) zapewniajgce kazdej osobie zagrozonej bezdomnoscig
mozliwos¢ skorzystania z mieszkania wspomaganego. Potrzeba rowniez dziatan w
kontekscie problematyki przemocy w rodzinie, w tym zabezpieczenia miejsc dla
sprawcoOw przemocy w rodzinie oraz realizacji programéw edukacyjno-
korekcyjnych, a takze edukacji kadr.

Ponadto niezbedna jest koordynacja i Scista wspotpraca (na poziomie samorzadu
terytorialnego oraz na poziomie centralnym) w zakresie wsparcia socjalnego oraz
mieszkalnictwa. W gminach powinny by¢ utworzone/wyodrebnione
wyspecjalizowane jednostki odpowiedzialne za kwestie mieszkalnictwa
spotecznego, w tym zapobieganie zadtuzeniom, eksmisjom i bezdomnosci oraz za
system dodatkéw mieszkaniowych. Nalezy réwniez zwiekszy¢ zatrudnienie
pracownikdédw pomocy spotecznej, w tym pracownikéw socjalnych,
specjalizujgcych sie w problematyce mieszkaniowej oraz zintegrowac ustugi w
obszarze prewencji przy zastosowaniu metody ,jednego okienka”.

Dodatkowo konieczne jest podnoszenie swiadomosci i zwiekszanie wiedzy w
obszarze bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego poprzez szkolenia,
warsztaty i seminaria organizowane dla JST, podmiotéw zaangazowanych w
system pomocy osobom w kryzysie bezdomnosci i wykluczonym mieszkaniowo
oraz spoteczenstwa.

Kluczowe jest rowniez wdrozenie i prowadzenie badan zjawiska bezdomnosci i
sposobdéw rozwigzywania bezdomnosci. badania powinny umozliwi¢ uzyskania
wiarygodnych danych w nastepujacych kwestiach: (1) Liczba oséb zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym i gtdwne czynniki wykluczenia; (2) Liczba i
sytuacja osob w kryzysie bezdomnosci oraz zasadnicze uwarunkowania zjawiska
bezdomnosci; (3) Warunki skutecznosci i efektywnosc¢ finansowa interwencji
spotecznych w zakresie przeciwdziatania i przezwyciezania bezdomnosci.

Okres realizacji dziatania
2021-2035
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Harmonogram

Zmiany w zakresie definiowania bezdomnosci i katalogu oséb
uprawnionych do wsparcia: do 2022 (MRIiPS);

Wprowadzenie mozliwosci pracy socjalnej z osobami w zaktadach
penitencjarnych / treningu samodzielnosci z osobami usamodzielniajgcymi
sie: do 2021 (MRIiPS);

Petna, pogtebiona diagnoza zjawiska bezdomnosci i jego uwarunkowan:
2022 (MRIiPS);

Badania pilotazowe dotyczace warunkéw skutecznej interwencji w
zakresie przeciwdziatania i wychodzenia z bezdomnosci: od 2021 w
sposob ciggty (MRIiPS);

Stworzenie standardu dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w
zakresie mieszkalnictwa pozwalajacych kontrolowac zadtuzenie do 2022
Pilotaze standardu dziatan profilaktycznych do 2025; wdrozenie standardu
we wszystkich gminach: do 2027 (MRIiPS, ROPS, JST, CUS);

Powotanie w gminach wyspecjalizowanych jednostek organizacyjnych
odpowiedzialnych za kwestie mieszkalnictwa spotecznego w tym
zapobieganie zadtuzeniom, eksmisjom i bezdomnosci: do 2023 (MRPIT,
MRIPS, JST);

Zagwarantowanie kazdej osobie zagrozonej bezdomnoscig z grupy ryzyka
(w tym usamodzielniajacej sie mtodziezy) mozliwosci skorzystania z
mieszkania wspomaganego na czas okreslony: do 2027 (MRiPS, MRPIT,
JST);

Budowa systemu koordynacji (integracji) ustug w zakresie
przeciwdziatania bezdomnosci i mieszkalnictwa spotecznego (metoda
~jednego okienka”): do 2024 (MRPiT, MRIiPS, JST, ROPS, CUS);
Podnoszenie poziomu $wiadomosci i wiedzy JST i jednostek pomocy
spotecznej w zakresie bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego: od
2021 do 2030. Swiadomosciowe kampanie spoteczne: od 2021 do 2030
(MRIiPS, ROPS, CUS, JST, NGO).

Koordynator
MRiPS

Podmioty wspétpracujace
MRPiT, MZ, MFiPR, JST, NGO

Finansowanie

Budzet panstwa, EFS
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Dziatanie II1.2. Mieszkalnictwo adaptowalne i dostepne

Jednym z podstawowych warunkéw funkcjonowania osoby wymagajacej wsparcia
w swoim wtasnym $rodowisku jest dostepne mieszkanie. Aby to byto mozliwe
niezbedne jest dostosowanie wyposazenia mieszkania, warunkéw mieszkania czy
catego budynku do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig czy tez osoby starszej.
Kwestia projektowania uniwersalnego znajduje sie obecnie w ustawie z dnia 9
pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. z 2021 r. poz. 485), wskazujgca
koniecznos$¢ stosowania zasad projektowania uniwersalnego oraz w ustawie z
dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, ktora okresla srodki stuzace zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami oraz obowigzki podmiotéw, ale niestety tylko
publicznych w tym zakresie. Nie ma jednak w polskim prawodawstwie
szczegotowych wytycznych w zakresie powszechnego stosowania zaréwno przez
podmioty publiczne, jak i niepubliczne zasad projektowania uniwersalnego.
Aktualnie postrzeganie spoteczne dostepnosci sprowadza sie w zwigzku z tym
jedynie do zapewnienia podstawowej dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, uwzgledniajgc przede wszystkim dostepnos¢ dla oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowg. Brak konkretnych zapiséw przekfada sie na
dziatania podmiotow réwniez w zakresie mieszkaniowym.

Natomiast jedyne przepisy o wspieraniu dziatan dostosowawczych znajdujg sie w
ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej i wspieraniu zatrudnienia osob
niepetnosprawnych. Warto zwrdéci¢ uwage, ze w krajowym ustawodawstwie nie
pojawia sie definicja racjonalnych usprawnien. Dlatego, aby w znaczacy sposdb
zwiekszy¢ mozliwosci pozostawania jak najdtuzej w swoich mieszkaniach czy
domach oséb z niepetnosprawnosciami, osdb starszych oraz innych oséb
wymagajacych wsparcia nalezy dokonac szeregu zmian o charakterze prawnym,
organizacyjnym i finansowym, tak aby zapewni¢ obywatelom mozliwosé
korzystania ze swoich praw.

Dla rozwoju mieszkalnictwa przyjaznego dla osob z niepetnosprawnoscia, oséb
starszych oraz innych oséb wymagajacych wsparcia, w tym usamodzielniajgcych
sie wychowankdéw rdéznego typu instytucji i rodzinnej pieczy zastepczej,
niezbedne jest uregulowanie prawne zaréwno obowigzku projektowania
uniwersalnego w nowo powstajgacych domach i mieszkaniach, obowigzkowego
planu dostosowania mieszkan powstatych wczesniej, zgodnie z diagnozg potrzeb
tworzong przez samorzady przy pomocy swoich jednostek organizacyjnych wraz
z mechanizmem egzekwowania tych obowigzkéw. Ponadto niezbedne jest
zapewnienie mechanizméw finansowania dziatan wspierajacych osoby w
zapewnieniu adaptowalnosci mieszkan.
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Okres realizacji dziatania
2021-2035

Harmonogram

Centra Ustug Spotecznych powinny zapewnic¢ dostepnosc¢ - jako czesé
wigzki ustug - ustug finansowanych w catosci lub w czesci ze srodkéw
publicznych w zakresie:

o ustug wsparcia - terapeuta przestrzeni, ktére polegatoby na
wsparciu doradczym w dostosowaniu przestrzeni domowej osoby
starszej oraz osoby z niepetnosprawnosciami i jej opiekunéw, do jej
indywidualnych potrzeb i dysfunkcji, z wykorzystaniem posiadanych
przez nig zasobdw;

o indywidualnym poradnictwie architektonicznym na temat
projektowania uniwersalnego, przystosowania mieszkan do potrzeb
0s6b starszych/oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw w
zakresie podniesienie komfortu, autonomii i bezpieczenstwa osob
starszych/z niepetnosprawnosciami, usprawnien dla opiekuna oraz
przygotowanie projektéw dostosowania mieszkan, oraz mozliwosci
wypozyczenia lub zakupu sprzetu domowego niezbednego w
adaptacji mieszkania;

Okreslenie prawnych i finansowych mozliwosci finansowania usprawnien
dla osoby wymagajacej wsparcia w zakresie: remontu mieszkania i
dostosowanie go do potrzeb oséb wymagajacych wsparcia oraz
dostosowania domu do potrzeb osoby wymagajacej wsparcia. Niezbedne
jest okreslenie dwdch poziomodw finansowania. Pierwszego o nizszym
koszcie, ktory moze sfinansowac na biezgco podmiot organizujgacy
wsparcie ze srodkéw budzetowych, drugi o wyzszych kosztach
wymagajacy dodatkowego wsparcia ze srodkéw PFRON.

Niezbedne jest wprowadzenie kwestii zwigzanych z uniwersalnym
projektowaniem oraz dostepnoscig dla oséb z niepetnosprawnosciami jako
obowigzkowych zaje¢ juz od pierwszego roku studiéw na technicznych
kierunkach ksztatcenia 2023.

Koordynator

MRIiPS

Podmioty wspoipracujace

MFiPR, MEiIN, wojewodowie, jednostki samorzadu terytorialnego

Finansowanie

Budzet panstwa, EFS
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Dziatanie III1.3. Mieszkalnictwo wspomagane

Zasadniczym elementem deinstytucjonalizacji jest budowa i rozwoj
mieszkalnictwa wspomaganego. W tym celu konieczne sg zmiany ustawodawcze
wprowadzajace i regulujgce mieszkalnictwo wspomagane . Sposrdd istniejacych
obecnie dwéch wiodacych modeli: ustawowe mieszkania chronione i projektowe
mieszkania wspomagane, nalezy wybra¢ mieszkalnia wspomagane jako model,
ktéry jest najbardziej adekwatny do potrzeb oséb wymagajacych wsparcia
(zastgpi mieszkania chronione).

Mieszkalnictwo wspomagane jest kluczcowym komponentem tworzonego systemu
wsparcia w spotecznosci lokalnej. Stanowi rozwigzanie przygotowujgce do
samodzielnego zamieszkania w otwartym srodowisku lub przeciwdziatajace
koniecznosci zamieszkania w systemie instytucjonalnym oraz do przechodzenia
0sbéb przebywajacych w instytucji do wsparcia w spotecznosci lokalnej.

Wymaga wspotdziatania dwoch komplementarnych elementéw systemu wsparcia:
mieszkania i ustug wspierajacych.

W ramach dziatania nalezy wypracowac rozwigzania w zakresie ustug
$Swiadczonych w mieszkaniach wspomaganych dla oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng, ruchowaq,
sensoryczng, sprzezong, oséb w spektrum autyzmu, z problemami zdrowia
psychicznego, 0sdb starszych oraz oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
bezdomnoscig, usamodzielniajgcych sie mtodych osdéb z pieczy zastepczej oraz
innych systemow np. pomocy spotecznej i systemu oswiaty. W procesie tym
nalezy uwzgledni¢ szczeg6towo zabezpieczenie finansowania tych rozwigzan, tak
w zakresie tworzenia mieszkan, jak i ich funkcjonowania. Pozwoli to na
Swiadczenie dobrej jakosci ustug w spotecznosci lokalnej. Zgodnie z
ratyfikowanym przez Polske Miedzynarodowym Paktem Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych prawo do mieszkania jest prawem cziowieka. Zgodnie
ze Strategig na rzecz Osdéb z Niepetnosprawnosciami “mieszkalnictwo
wspomagane musi uwzglednia¢ potrzeby os6b wymagajacych
intensywnego wsparcia, w tym wsparcia catlodobowego”, jak réwniez
“systemowa ustuga mieszkalnictwa wspomaganego bedzie zorganizowana w taki
sposdb, aby w petni wdrazac idee deinstytucjonalizacji oraz zapewnia¢ mozliwosci
realizacji niezaleznego zycia w spotfecznosci lokalnej, jak rowniez przeciwdziataé
ryzyku funkcjonowania w praktyce mieszkan wspomaganych w formie
instytucjonalnej (np. naktadanie licznych ograniczen regulaminowych czy
tworzenie duzej liczby mieszkan w ramach jednego budynku), zgodnie z
Komentarzem generalnym nr 5 Komitetu ONZ ds. Praw Oséb
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Niepethosprawnych).”Dla realizacji strategii w zaktadanym terminie niezbedne
jest szybkie, znaczace i efektywne zwiekszanie zasobu lokali mieszkalnych w

kazdej gminie, przeznaczonych na mieszkania wspomagane. Ma to umozliwié

kazdej osobie potrzebujacej dostep do mieszkania wspomaganego na terenie

gminy, w ktérej przebywa. Dotyczy to réwniez oséb w kryzysie bezdomnosci i
usamodzielnianych z systemu pieczy zastepczej i innych systeméw.

Nalezy wprowadzi¢ mechanizmy zapewniajgce odpowiedni zaséb takich lokali
mieszkalnych, w tym z wykorzystaniem potencjatu podmiotéw publicznych
(mieszkaniowy zaséb gmin) i prywatnych (deweloperdéw, spétdzielni
mieszkaniowych, spotecznej inicjatywy mieszkaniowej — SIM). SIM i spotdzielnie
mieszkaniowe realizujac kazdg nowg inwestycje powinny by¢ zobowigzane do
przekazywania na rzecz gminy 5% lokali mieszkalnych, ktére gmina przeznaczy
na mieszkania wspomagane. Tozsamy wskaznik powinien dotyczy¢ inwestycji
realizowanych w ramach programéw rewitalizacji. Przekazywany zaséb lokalowy
powinien by¢ pozbawiony barier fizycznych i komunikacyjno-informacyjnych
zardwno w przestrzeni wewnetrznej jak i zewnetrznej. Analogiczny obowigzek
powinien by¢ natozony na deweloperéw, przy czym dopuszcza sie ustalenie
wskaznika na nizszym poziomie, nie nizszym jednak niz 2%.

Gminy powinny by¢ zobowigzane do posiadania w mieszkaniowym zasobie
gminnym co najmniej 5% mieszkan wspomaganych, a w przypadku
zdiagnozowania wiekszych potrzeb w danej gminie, do zwiekszania tego
wskaznika. Zapewni sie rowniez wykorzystanie pustostandéw, w szczegdlnosci
mieszkaniowych (zdefiniowanie pojecia, wprowadzenie regulacji w zakresie
przywracania do uzytkowania, zagwarantowanie mechanizmoéw finansowania).

Zakres, rodzaj oraz czas realizacji ustug oferowanych w mieszkaniu
wspomaganym bedzie kazdorazowo zalezat od indywidualnych potrzeb osoby
korzystajacej. Mieszkania wspomagane bedg przeznaczane na $wiadczenie
wsparcia przejsciowego przygotowujacego osoby w nich przebywajace do
prowadzenia samodzielnego zycia w otwartym srodowisku lub wsparcia
docelowego bedacego alternatywg wobec catodobowej opieki instytucjonalnej
typu DPS, ZOL, COM i innych. Odejscie od rozwigzan instytucjonalnych powinno
nastepowac proporcjonalnie do rozwoju rozwigzan zapewniajgcych realizacje
prawa do niezaleznego zycia. Peten wachlarz ustug, ktére mogg byc¢ swiadczone
w mieszkaniu, w tym dla oséb wymagajacych intensywnego wsparcia
catodobowego, powinien by¢ ujety w formie katalogu.

Mieszkanie wspomagane moze funkcjonowac jako: 1. pojedyncze mieszkanie dla
kilku osob jezeli to osoby wymagajgce wsparcia dokonajg osobiscie takiego
wyboru i wyrazg zgode na wspolne zamieszkanie lub 2. niezalezne lokale
mieszkalne z petnym weztem sanitarnym oraz z aneksem kuchennym lub
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kuchnig, zamieszkane przez pojedyncze osoby lub osoby najblizsze. Tam gdzie
specyfika mieszkancéw wymaga takich rozwigzan, przy organizacji kameralnego
kompleksu niezaleznych mieszkan nalezy uwzglednic¢ potrzebe stworzenia
integracyjnej przestrzeni wspdlnej oraz miejsca dla oséb $wiadczacych ustugi np.
asystencji osobistej oraz pomieszczen niezbednych do realizacji rehabilitacji i
terapii, a takze niezbednych pomieszczen pomocniczych. Realizujac dziatanie
nalezy zapewni¢, ze mieszkania wspomagane nie nabedq cech instytucji, a w
szczegolnosci nie bedq tworzone liczne mieszkania wspomagane w ramach
jednego budynku lub nieruchomosci majace znamiona wieloosobowych instytucji.

Dziatanie zakfada réwniez wprowadzenie regulacji prawnych i instrumentéw
finansowych wspierajacych systemowy rozwoj mieszkan wspomaganych w kazdej
gminie, w tym opartych o model ,,Najpierw mieszkanie”.?®

Nalezy réwniez wdrozy¢ pogtebiony system monitorowania skali potrzeb w
zakresie mieszkan wspomaganych w gminach obejmujacy m.in. gromadzenie
informacji o osobach korzystajgcych z mieszkann wspomaganych, ustug
opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych, opiekundéw korzystajgcych
ze $Swiadczen w zwigzku z rezygnacjq z zatrudnienia, mtodziezy usamodzielnianej
Z pieczy zastepczej i innych systemow.

Celowym bedzie powotanie na poziomie regionalnym operatoréw wsparcia
tworzenia adekwatnych ilosciowo zasobow mieszkan wspomaganych.

Docelowo mieszkalnictwo wspomagane i jego wyzej wymienione mozliwe formy
powinny zastgpi¢ miejsca w instytucjach catodobowych. Powinny by¢ one
traktowane jako podstawowe formy wsparcia w lokalnej spotecznosci, a nie
instrument pomocy spotecznej. W zwigzku z tym korzystanie z tych mieszkan

28 Najpierw mieszkanie to metoda wsparcia stworzona z myslg o osobach, ktore bez
intensywnej pomocy nie sg w stanie wyjs¢ z bezdomnosci, tj. przede wszystkim
doswiadczajacych bezdomnosci dtugotrwale, wraz z powaznymi zaburzeniami i chorobami
psychicznymi, naduzywajacych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a takze
osobach w ztej kondycji zdrowotnej oraz cierpigcych wskutek chordb i niepetnosprawnosci
ograniczajacych ich codzienne funkcjonowanie. Filozofia najpierw mieszkanie zawsze
traktuje mieszkanie jako punkt poczatkowy procesu wsparcia, a nie jego cel koncowy,
skupia sie wiec na niezwtocznym zapewnieniu stabilnego zamieszkania w spotecznosci
lokalnej. Metoda ta zapewnia osobom w kryzysie bezdomnosci mozliwie najwiekszy
stopien wyboru oraz kontroli - klienci programoéw najpierw mieszkanie sg aktywnie
zachecani do redukcji szkéd zwigzanych z alkoholem i innymi substancjami
psychoaktywnymi oraz podejmowania leczenia uzaleznien, jak rowniez do podejmowania
aktywnych dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia, dobrostanu i funkcjonowania
spotecznego, jednak nie jest to wymogiem koniecznym do udziatu w programie.
Opracowanie na podstawie ,Najpierw mieszkanie w Europie — Poradnik”, N. Pleace (ttum.
J. Wilczek), FEANTSA, Bruksela 2016 / OFRPB, Zabrze 2020, s. 17
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powinno odbywac sie na podstawie umowy (np. umowy najmu
dtugoterminowego), a nie decyzji administracyjnej.

Nalezy réwniez (na poziomie gmin) wprowadzi¢ rozwigzania, ktére wprowadzg
mozliwos¢ dobrowolnego przeksztatcania mieszkan wspomaganych w ,docelowe
(np. komunalne, takze z opcjg najmu socjalnego). W takim wypadku udziat
mieszkan wspomaganych w zasobie danej gminy powinien by¢ uzupetniany o
odpowiednig liczbe mieszkan, aby unikng¢ skutku w postaci uszczuplania zasobu
mieszkan wspomaganych.

4

Docelowo dazy sie do zagwarantowania, ze nie bedg wystepowaty w praktyce
sytuacje , pakietowania” mieszkania i okreslonych ustug zmuszajace osoby
wymagajace catodobowego wsparcia do zamieszkania w konkretnym mieszkaniu
wspomaganym. Ma to na celu umozliwienie osobie wspieranej swobodnego
wyboru w zakresie otrzymywanego wsparcia, niezaleznie od rodzaju mieszkania z
ktérego korzysta.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram

e Ujednolicenie dwdch form mieszkalnictwa (chronione i wspomagane) i
uregulowanie ustawowe mieszkan wspomaganych (w tym katalog
ustug i standard): do 2022;

e Systemowe uregulowanie na poziomie krajowym przywracania do
uzytkowania pustostanéw: do 2022;

o Inwentaryzacja samorzadowych zasobdw nieruchomosci pod katem
mozliwosci tworzenia mieszkan wspomaganych: do 2022;

e Zmiany w planowaniu i gospodarowaniu mieszkaniowym zasobem
gminy uwzgledniajgce perspektywe tworzenia mieszkan
wspomaganych: do 2022 (w zakresie wprowadzenia systemu
gromadzenia danych o osobach korzystajacych z mieszkan: do 2025);

o Wprowadzenie mechanizmoéw systemowego finansowania tworzenia
oraz prowadzenia mieszkan wspomaganych: do 2022;

o Wigczenie podmiotdéw prywatnych w tworzenie zasobu mieszkan
wspomaganych: do 2022;

» Wprowadzenie systemowych zachet do realizacji programoéw mieszkan
wspomaganych: do 2022;
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o Powofanie operatoréw do wsparcia tworzenia mieszkan wspomaganych
i przeksztatcania instytucji: do 2023;

» Pilotaz systemowego wprowadzania mieszkan wspomaganych, w tym
realizowanych w oparciu o metode ,Najpierw Mieszkanie”: 2022 -
2025;

o Pilotaze wykorzystania pustostandéw na realizacje mieszkan
wspomaganych: 2022 - 2025;

o Systemowe wdrazanie mieszkan wspomaganych, w tym realizowanych
w oparciu o metode ,Najpierw Mieszkanie”: 2026 - 2035;

o Systemowe wdrozenie wykorzystywania pustostandéw na realizacje
mieszkan wspomaganych: 2026 - 2035.

Koordynator
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

Podmioty wspoipracujace

MRPIT, MFiPR, JST, ROPS, PFRON

Finansowanie

Budzet panstwa (w tym BGK), srodki JST, PFRON, fundusze unijne (w tym
EFS, EFRR, Renovation Wave)

Dziatanie II1.4. Tworzenie zasobu dostepnych cenowo mieszkan
docelowych

Dla zapewnienia osobom potrzebujgcym wsparcia z powoddw spotecznych, w tym
podesziego wieku, niepetnosprawnosci, zdrowia psychicznego, bezdomnosci,
bezpiecznego funkcjonowania w swoim miejscu zamieszkania konieczne jest
stworzenie szerokiej oferty mieszkan dostepnych (cenowo) wraz z umozliwieniem
zindywidualizowanego korzystania z ustug w tych mieszkaniach. Obecnie w
Polsce istnieje znaczacy deficyt mieszkan dostepnych, a mozliwos¢ korzystania z
ustug w takich mieszkaniach systemowo nie zostata przewidziana.

Mieszkania z tego segmentu mogg stuzy¢ m.in. osobom starszym, osobom z
niepetnosprawnosciami, osobom wychodzacym z kryzysu bezdomnosci, ale tez
innym grupom spotecznym, ktére mogg byc¢ zagrozone wykluczeniem (np.
osobom z tzw. ,luki czynszowej”). Zbudowanie adekwatnego zasobu mieszkan
dostepnych, w tym z mozliwoscig skorzystania w nich z dodatkowych ustug,
wymaga podjecia zdecydowanych, skoordynowanych dziatan.
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Po pierwsze, potrzeba wprowadzenia odpowiednich zmian prawnych, w tym ram
prawnych dla dziatania i finansowania narzedzia umozliwiajagcego szybkie
zbudowanie zasobu mieszkan dostepnych (przy wykorzystaniu istniejgcych
mieszkan) z mozliwoscig $wiadczenia niezaleznych ustug, tj. spotecznych agencji
najmu (SAN). Modelowo SAN wynajmujg mieszkania po obnizonym czynszu, a
nastepnie podnajmujq je osobom w trudnej sytuacji oferujac dostosowane do
(pod)najemcy dodatkowe ustugi wspierajace.

Po drugie, niezbedne sg dziatania informacyjne i edukacyjne (w tym np.
szkolenia) skierowane do samorzadu terytorialnego oraz jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej dotyczace modelu SAN, jego dziatania oraz
zakresu ustug, jakie mogq by¢ sSwiadczone w oparciu o mieszkanie
(pod)najmowane od SAN. Potrzeba réwniez wsparcia organizacyjnego przy
tworzeniu SAN.

Po trzecie, podobne dziatania musza by¢ skierowane do samych potencjalnych
(pod)najemcow, dla zapoznania ich z ofertg i mozliwosciami skorzystania z SAN.
Model spotecznych agencji najmu na chwile obecng nie jest szeroko
wypromowany ani rozpoznawalny wiec niezbedna jest zmiana tego stanu.

Po czwarte, konieczne jest zapewnienie zachet, aby spoteczne agencje najmu
byty tworzone na szeroka skale, tak aby skutecznie odpowiadac na potrzeby. Dla
osiggniecia tego niezbedne jest wsparcie organizacyjne, informacyjne i przede
wszystkim finansowe (ze strony budzetu centralnego, jak i budzetow
samorzadowych).

Po pigte, niezbedne jest odpowiednie profilowanie dziatania SAN do potrzeb
danej spotecznosci lokalnej. Spoteczna agencja najmu jest szerokim modelem
pozyskiwania mieszkan i mozliwosci $wiadczenia w nich ustug dostosowanych do
potrzeb (pod)najemcy. Przyktadowo, SAN moze wynajmowac mieszkania od oséb
starszych, ktorzy sg wtascicielami mieszkan niedostosowanych do ich potrzeb,
oferujac im w zamian podnajem mieszkan dostosowanych z dodatkowymi
ustugami. Z kolei mieszkania wynajete od oséb starszych, mogg by¢
podnajmowane rodzinom z dzie¢mi. Podobnie, model moze stuzy¢ wsparciu oséb
z niepetnosprawnosciami, ktére wynajmowatyby SAN swoje mieszkania
niedostosowane do ich potrzeb, otrzymujac mozliwos$¢ podnajmu mieszkan
spetniajacych ich potrzeby i dodatkowych ustug wspierajacych (przy tworzeniu i
dziataniu spotecznych agencji najmu powinna by¢ brana pod uwage dostepnosc
mieszkan dla osob z niepetnosprawnosciami). Wynajete mieszkania moggq z kolei
by¢ podnajmowane osobom z tzw. ,luki czynszowej”. Model SAN moze byc¢
rowniez potaczony z ofertg SIM, aby stworzy¢ spdjny system wsparcia
mieszkaniowego.
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SAN jest rowniez rozwigzaniem wspierajgcym osoby zagrozone bezdomnoscig (ze
wzgledu na mozliwos¢ wynajecia tanszego mieszkania i dodatkowe wsparcie, np.
w zakresie zarzgdzania zadtuzeniem), osoby doswiadczajgce bezdomnosci (przy
odpowiednio szerokim zakresie ustug swiadczonych w mieszkaniu, w tym
wdrozeniu dziatan opartych o metode ,Najpierw mieszkanie”) oraz osoby
wychodzace z kryzysu bezdomnosci (ktore potrzebujg mozliwosci wynajecia
lokum, na ktdre bedzie ich stac¢ oraz nadal potrzebujq ustug wspierajacych, choc
W mniejszym juz stopniu).

W ramach tego dziatania nalezy rowniez zwieksza¢ dostepnos¢ architektoniczng
mieszkan, w szczegodlnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami czy oséb starszych.
Zarowno SAN, jak i inne podmioty oferujgce wsparcie mieszkaniowe (w
szczegolnosci gminy, SIM) powinny by¢ zobowigzane do dysponowania, w
odniesieniu do kazdego lokalu w zasobie, informacjami dotyczacymi jego
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami i oséb starszych (osoéb ze
szczegolnymi potrzebami). Niezbedne jest wystandaryzowanie listy elementéw
wymagajacych zweryfikowania i odnotowania dla okreslenia dostepnosci
architektonicznej (np. informacja o potozeniu mieszkania na okreslonym pietrze,
dostepie do windy, schodach, podjazdach itp.).

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram
» Uregulowanie spotecznych agencji najmu do 2021 (MRPIiT, MRIiPS);

»  Wprowadzenie mechanizmoéw finansowania powstawania i dziatania SAN
do 2021 (MRPiT, MFiPR, MRiPS);

» Pilotaze spotecznych agencji najmu w min. 30 gminach do 2026 (MRPIT,
MRIPS, JST);

» Rewizja uregulowan i systemowe wdrazanie SAN od 2027 (MRPiT, MRIPS,
JST);

» Dziatania informacyjne i edukacyjne od 2021 do 2027 (MRPIT, MRIPS,
ROPS, CUS);

» Wdrazanie SAN na szerokg skale (w tym w potaczeniu z SIM)
dostosowane do zdiagnozowanych potrzeb lokalnych od 2027 do 2035
(JST, ROPS, CUS);

» Zapewnienie dysponowania przez operatoréow mieszkan (w tym gminy,
SAN, SIM) informacjami o dostepnosci architektonicznej do 2025 (MRPIT).

Koordynator
MRPIiT

Podmioty wspétpracujace
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MRIiPS, MFiPR, JST, CUS

Finansowanie

Budzet panstwa, EFS
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Priorytet IV. Placowki calodobowe

Dziatanie IV.1. Przeglad placéwek catodobowych

Proces zmian w systemie ustug spotecznych i zdrowotnych bedzie planowany i
wdrazany w zastanym Srodowisku, obejmujgcym zaréwno $wiadczenia oraz
ustugi Swiadczone w spotecznosci lokalnej, jak i instytucje catodobowe , w
szczegolnosci placowki instytucjonalnej pieczy zastepczej i stacjonarne zakfady
pomocy spotecznej, stacjonarne zakfady opieki dlugoterminowej ochrony
zdrowia, schroniska dla oséb bezdomnych i schroniska dla os6b bezdomnych z
ustugami opiekunczymi, catodobowe placéwki oswiatowe dtugoterminowego
pobytu, domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy.

Znaczacym problemem zwigzanym z oceng kontekstu inicjowanych zmian jest
ograniczony sposéb zbierania danych o ustugach i $wiadczeniach z pomocy
spotecznej, w szczegdlnosci w obszarze opieki catodobowej. Wynikiem obecnych
sprawozdan z pomocy spotecznej (MRiPS-03, MRiPS-05, MRiPS-06) sg
rozbieznosci w danych liczbowych, dostepnych w réznych zrédtach - w
szczegolnosci pomiedzy danymi MRIPS i GUS, jak rowniez znaczace fluktuacje w
obrebie danych pomiedzy poszczegdlnymi latami. Dotyczg one miedzy innymi
liczby i struktury mieszkancow instytucji oraz swiadczonych w nich ustug. Dane
zbierane sg na poziomie zagregowanym dla kazdej placowki, przez co nie
pozwalajg rowniez udzieli¢ odpowiedzi na pytanie o przyczyny utrzymujacych sie
problemow spotecznych ani oceni¢ efektywnos¢ ich tagodzenia, utrudniajgc tym
samym odpowiedzialne planowanie przysztych dziatan. Brakuje takze spdjnych
danych, ktére umozliwiatyby analize przeptywdw mieszkancéw pomiedzy
instytucjami réznych systemdw np. pieczy zastepczej, pomocy spotecznej,
zdrowia czy edukacji, a takze pozwalaty na analize szerszej sytuacji osobistej
mieszkancow np. w przypadku dzieci liczby i wieku oraz stanu zdrowia czy
specjalnych potrzeb catego rodzenstwa.

Pierwszym krokiem, poprzedzajacym podjecie dziatan na rzecz zmian, musi wiec
by¢ analiza stanu obecnego w oparciu o rzetelng i aktualng wiedze. W analizie
nalezy uwzgledni¢ perspektywe wszystkich uczestnikdw procesu: mieszkancow
placéwek catodobowych, ich rodzin, dyrektoréw placéwek, personelu, podmiotow
prowadzacych oraz jednostek samorzadu terytorialnego. Celem projektowanych
zmian jest stopniowe poszerzanie oferty wsparcia catodobowego w taki sposéb,
by maksymalnie wykorzystac istniejace zasoby wiedzy i doswiadczenia ich
uczestnikdéw, z poszanowaniem dorobku wszystkich zaangazowanych instytucji.

Ze wzgledu na braki danych, zebranie informacji bedzie wymagac
przeprowadzenia systematycznych badan, ktére powinny dostarczy¢ wiedzy
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opartej na dowodach. Umozliwig one dokonanie przegladu zasobdéw
instytucjonalnych oraz ich kategoryzacje ze wzgledu na typ placowki, wielkos¢,
strukture, lokalizacje, specjalizacje i inne czynniki. Dostepne aktualnie dane nie
obejmujg petnej charakterystyki mieszkancéw. Z tego wzgledu proces badawczy i
analiza sytuacji bedzie dotyczy¢ nie tylko zasobdw instytucjonalnych, ale rowniez
odbiorcow ustug bytowych i opiekunczych w placéwkach catodobowych.

Badania prowadzone bedg w partnerstwie MRiPS z GUSem i Srodowiskiem
akademickim, bazujac w pierwszym rzedzie na wykorzystaniu danych juz
gromadzonych na potrzeby statystyki publicznej z roku 2021, w szczegdlnosci
danych z Krajowego Systemu Monitoringu Pomocy Spotecznej, Krajowego
Systemu Monitoringu Swiadczen Rodzinnych, Krajowego Elektronicznego
Systemu Monitorowania Orzekania o Niepetnosprawnosci, Kompleksowego
Systemu Informatycznego ZUS (EMIR i RENTIER) oraz powigzanych obszarow
danych, gromadzonych za pomocg Centralnej Aplikacji Statystycznej, w
szczegolnosci obszaru wspieranie rodziny i pieczy zastepczej, a takze danych
dotyczacych demografii i stanu zdrowia ludnosci.

Rezultatem dziatania bedzie wiarygodny opis istniejacych zasobow i mozliwosci
wykorzystania ich potencjatu w planowanych zmianach, uzyskanie wiedzy o
populacji mieszkancéw placéwek catodobowych i jej strukturze, a takze
wypracowanie bardziej rzetelnych narzedzi pozyskiwania danych w obszarze
polityki spotecznej. Umozliwig one gromadzenie wiedzy na réznych etapach
rozwoju systemu wsparcia instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego, ewaluacje
podejmowanych dziatan oraz dostosowywanie polityki publicznej do aktualnych
wyzwan.

Dodatkowym elementem przegladu placéwek catodobowych bedzie
wprowadzenie statego mechanizmu monitorowania respektowania praw
mieszkancow, poziomu jakosci zycia, gromadzenia informacji oraz reakcji na
otrzymane informacje w przypadku ich naruszenia.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram
= Wypracowanie metodologii i zakresu przegladu placowek catodobowych

2021;

*» Przeprowadzenie analiz w oparciu o juz dostepne dane zagregowane
2022;

» Realizacja badan 2022-2024;

» Wypracowanie mechanizmu monitorowania praw mieszkancéow 2022;

= Wdrozenie nowej sprawozdawczosci placéwek catodobowych - do 2025.
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Koordynator
MRIiPS

Podmioty wspétpracujace

MZ, RPO, GUS, wojewodowie, JST, podmioty badawcze, organizacje
pozarzadowe

Finansowanie

Budzet panstwa, EFS

Dziatanie IV.2. Ograniczenia w tworzeniu nowych miejsc opieki
dtugoterminowej

W zaleznosci od zidentyfikowanych przyczyn umieszczania oséb w instytucjach
catodobowych oraz kontekstu spotecznego tego zjawiska, bedg stopniowo
tworzone alternatywne formy zapewniania opieki, w tym catodobowej lub statej
codziennej, ktére pozwolg osobom wymagajacym wsparcia na dokonanie wyboru.

Wszystkie dziatania w obszarze przejscia do srodowiskowych form wsparcia bedg
podejmowane w taki sposob, by z jednej strony zacheci¢ istniejace placéwki
catodobowe do tworzenia alternatywnych form zamieszkiwania, z drugiej zas
stymulowac niezalezny proces tworzenia form zamieszkiwania w srodowisku, z
zapewnieniem potrzebnych ustug i nadzorem nad ich realizacjq, w szczegdlnosci
w kontekscie respektowania praw oséb wymagajacych wsparcia.

Alternatywne formy zamieszkiwania w srodowisku lokalnym, tworzone przez
placéwki catodobowe zaangazowane w proces deinstytucjonalizacji, pozwolg na
zapewnienie ustug srodowiskowych na bazie zasobdw kadrowych i rzeczowych
dotychczasowej placéwki. Rozwigzanie takie jest juz mozliwe w obecnym
porzadku prawnym (mieszkania chronione prowadzone przez jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej, do ktérych zaliczajgq sie domy pomocy
spotecznej) i niektére podmioty z niego korzystaja, jednak nalezy znalez¢
mechanizmy motywujace placowki do szerokiego podejmowania takich inicjatyw.

W odniesieniu do placéwek catodobowych wszystkich typéw, w tym
prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej, wprowadzony zostanie gorny
limit liczby mieszkancow dla nowotworzonych placéwek oraz wskazany termin
dostosowania istniejacych doméw do wymogdw tego limitu. Jednoczesnie
wykluczona bedzie mozliwos¢ prowadzenia jednej placowki w kilku budynkach, za
wyjatkiem sytuaciji, gdy liczba mieszkancéw we wszystkich budynkach nie
przekracza limitu. Natozenie limitu nastgpi w dwdch etapach, przy czym oba
zostang wprowadzone jednoczesnie , tak by podmioty prowadzace placowki
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mogty podjac dziatania w kierunku deinstytucjonalizacji w stabilnym otoczeniu
prawnym.

Zaktada sie wprowadzenie zakazu tworzenia nowych instytucji catodobowego
pobytu, w ktorych mogq przebywac dzieci. Dotyczy to wszystkich rodzajéw
placowek w ramach réznych systemoéw, w ktdrych mogg przebywac dzieci i
wymaga zmian prawnych, wprowadzajacych ograniczenia.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram

= W zakresie pomocy spotecznej od 2027 roku nie sg tworzone nowe domy
pomocy spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych, dla osob
dorostych niepethosprawnych intelektualnie, dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie, dla oséb niepetnosprawnych fizycznie;

= Nowotworzone domy pomocy spotecznej oraz placowki catodobowe
prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej nie mogg by¢ wieksze
niz dla maksymalnie 30 mieszkancéw. Domy pomocy spotecznej dla osdb
starszych oraz placéwek catodobowych w ramach dziatalnosci
gospodarczej dla starszych nie mogg od 2030 by¢ wieksze niz dla 60
0s6b, a od 2035 nie wieksze niz dla 30 osob.

= W zakresie pieczy zastepczej od 2022 nie sg tworzone nowe podmioty
instytucjonalnej pieczy zastepczej (IPZ). Rdwnolegle prowadzone sq
intensywne i efektywne dziatania na rzecz pozyskiwania i zawigzywania
rodzin zastepczych i domow rodzinnych. Istnieje mozliwos¢
przeksztatcania sie podmiotéow IPZ w 14-osobowe (zgodnie ze standardem
ustawy) jednak najpozniej od 1 stycznia 2022 roku w podmiotach
instytucjonalnej pieczy zastepczej mogq przebywadé wytgcznie dzieci
powyzej 10 roku zycia bez zadnych wyfgczen przewidzianych w
dzisiejszych przepisach (dla licznych rodzenstw w réznym wieku nalezy
poszukiwac rodzinnej pieczy zastepczej). Jednoczesnie przeksztatcanie
instytucji pieczy zastepczej od 2022 roku w 14-osobowe powinno
zaktadac swiadczenie przez nie ustug dla spotecznosci lokalnej i docelowe
catkowite przeksztatcenie sie w tg forme wsparcia. Niezbedne jest
wdrozenie w placéwkach, ktdre nie zrealizowaty wymogu ustawowego do
dnia 1 stycznia 2020 roku specjalnych projektéw naprawczych na rzecz
rodzinnej pieczy zastepczej;

*» Od 1 stycznia 2030 dzieci i mtodziez (w tym z niepetnosprawnosciq i
chore) nie mogq diugoterminowo (powyzej 6 miesiecy) przebywac¢ m.in.
w domach pomocy spotecznej, zaktadach opiekunczo-leczniczych,
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pielegnacyjno-opiekunczych oraz innych instytucjach catodobowych
diugoterminowych;

= Od 1 stycznia 2023 roku rodzice z matoletnimi dzie¢mi i kobiety w cigzy
nie mogg by¢ dtugoterminowo umieszczani w domach dla matek z
matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy.

» W zakresie 0sob w kryzysie bezdomnosci, od 1 stycznia 2023 nie jest
mozliwe tworzenie noclegowni i ogrzewalni powyzej 50 oséb i schronisk
oraz schronisk z ustugami opiekunczymi dla oséb bezdomnych powyzej 40
0sOb. Od 1 stycznia 2028 nie jest mozliwe tworzenie noclegowni,
ogrzewalni, schronisk oraz schronisk z ustugami opiekunczymi.

Koordynator

MRIiPS

Podmioty wspétpracujace

MZ, MEIN, jednostki samorzadu terytorialnego
Finansowanie

Budzet panstwa, EFS

Dziatanie IV.3. Placowki calodobowego pobytu dla dzieci i mtodziezy

W zakresie placéwek catodobowego dtugookresowego pobytu dzieci i miodziezy
przewiduje sie ewolucyjng zmiane, ktéra bedzie stopniowo otwierata obecnie
istniejace placowki na rzecz dziatan w spotecznosciach lokalnych. Priorytetem jest
takze zahamowanie naptywu dzieci do instytucji pobytu catodobowego
dtugoterminowego (powyzej 6 miesiecy) niezaleznie od systemu, w ktérym dziata
ta instytucja.

Na oferte ustug instytucjonalnych docelowo skfada¢ sie bedgq kameralne,
specjalistyczne osrodki wsparcia dzieci i rodzin, oferujgce takze pobyty
turnusowe: diagnostyczne i terapeutyczne dla catej rodziny. Bedzie to jedyna
forma instytucjonalnego pobytu tymczasowego i krétkookresowego,
ukierunkowanego na intensywne, interwencyjne, wysokospecjalistyczne wsparcie
dzieci i rodzin, gdyz statym miejscem zycia dzieci bedzie rodzina biologiczna,
adopcyjna, zastepcza. Osrodki te powstang przede wszystkim na skutek
stopniowego ewolucyjnego przeksztatcania podmiotdw instytucjonalnej pieczy
zastepczej oraz w szczegolnosci obecnych miodziezowych osrodkéw socjoterapii i
mitodziezowych osrodkéw wychowawczych.

Reforma bedzie przebiegata w dwdch etapach: pierwszy obejmuje uruchamianie
ustug srodowiskowych przez placéwki catodobowe, co jest kluczowe dla
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stworzenia realnej alternatywy dla pobytu dzieci i mtodziezy w placéwkach
catodobowych, drugi - stopniowe wygaszanie miejsc pobytu catodobowego, w
miare rozwoju form alternatywnych.

Przeprowadzenie reformy placéwek wymaga zmian prawnych umozliwiajgcych
przeksztatcanie obecnie dziatajacych placdwek catodobowych i sankcjonujgcych
nowe rodzaje podmiotéw (centréw ustug rodzinnych oraz specjalistycznych
osrodkdw wsparcia dzieci i rodzin), ich zadania, standardy funkcjonowania,
zasady finansowania. Oprdocz zmian prawnych zaktada sie wsparcie dla placowek
catodobowych, obejmujace w szczegdlnosci opracowanie wieloletnich planéow
przeksztatcen, przygotowanie i motywowanie pracownikdéw do petnienia zadan w
nowych podmiotach (dostep do szkolen i doradztwa), srodki finansowe
pozwalajgce na uruchamianie nowych ustug srodowiskowych lub dziatanie w
zmienionej formule instytucjonalnej.

Ustugi w spotecznosci lokalnej swiadczone bedg przez centra ustug rodzinnych.
Beda to podmioty majace charakter pobytu dziennego lub catodobowego
(krétkoterminowego-turnusowego), swiadczace ustugi w miejscu zamieszkania
dziecka i rodziny, a takze oferujace turnusy wyjazdowe. Ustugi oferowane przez
centra majg charakter wysokospecjalistyczny. Rozwdj tych centrow jest
kluczowy dla zmniejszenia skali odptywu dzieci poza rodziny oraz rozwoju
rodzinnej pieczy zastepczej.

Potencjat istniejacych obecnie placéwek catodobowych, w ktérych przebywajq
dzieci (m.in. placowek opiekunczo-wychowawczych, regionalnych placowek
opiekunczo-terapeutycznych, interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych, domoéw
pomocy spotecznej, mtodziezowych osrodkéow wychowawczych, zaktadow
opiekunczo-leczniczych itp.), a wiec kadry, ich kompetencje i infrastruktura,
bedzie wigczony do zapewniania dzieciom i rodzinom wsparcia w spotecznosci
lokalnej, a takze do realizacji ustug instytucjonalnych w nowej formule.

Okres realizacji dziatania
2021-2035

Harmonogram

e Otwarcie srodowiskowe placowek catodobowych. Zmiany prawne
umozliwiajace otwieranie sie na dziatania Srodowiskowe 2023. Pilotaz
dziatan w wybranych placéwkach 2023-2028. Ewaluacja dotychczasowych
doswiadczen 2028-2029. Wybo6r nowego rodzaju funkcji, realizowanych
przez przeksztatcany podmiot (funkcje centréow ustug rodzinnych i
specjalistycznych osrodkdw wsparcia dzieci i mtodziezy i wieloletniego
planu wdrazania 2030. Wdrozenie nowych rozwigzan 2035;
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e Wsparcie rozwoju zawodowego pracownikéw placéwek catodobowych, w
tym przeksztatcenia w zawodowe rodziny zastepcze. Realizacja pilotazu
rozwoju i zmian kompetencji pracownikéw instytucji catodobowych do
Swiadczenia wsparcia w spotecznosciach lokalnych 2023-2027. Stworzenie
indywidualnych planéw rozwoju zawodowego. Wdrozenie systemowych
rozwigzan w zakresie rozwoju i zmian kompetencji pracownikéw placéwek
catodobowych od 2027.

Koordynator
MRiPS

Podmioty wspétpracujace

administracja rzadowa (MEIN, MS), jednostki samorzadu terytorialnego,
partnerzy spoteczni

Finansowanie

Budzet panstwa, EFS

Dziatanie IV.4. Placowki calodobowego pobytu dla os6b dorostych?®

W zakresie placéwek catodobowego dtugookresowego pobytu dorostych (doméw
pomocy spotecznej), przewiduje sie z jednej strony poprawe sytuacji oséb
dorostych przebywajacych w placéwkach catodobowych w zakresie jakosci zycia,
z drugiej strony ewolucyjng zmiane, ktéra bedzie stopniowo otwierata placéwki
na rzecz dziatan srodowiskowych. Ponadto realizowane bedq dziatania na rzecz
usamodzielniania osob, ktére chcg takiej zmiany, zwiaszcza w przypadku oséb z
niepetnosprawnoscig. Oznacza to stopniowe i bardzo ostrozne reformy,
dostosowane do dobrze zdiagnozowanej sytuacji réznych grup wymagajacych
wsparcia, z uwzglednieniem wyzwan demograficznych.

W pierwszej fazie niezbedna jest obecnie poprawa sytuacji oséb przebywajacych
w placéwkach w zakresie ich praw podmiotowych30, Kwestie te wymagajq
bardziej szczegdtowego uregulowania w zakresie standardow, ale przede
wszystkim statego monitoringu oraz mozliwosci zaréwno zgtaszania zastrzezen
jak i kontroli swoich praw. Gwarancje praw podmiotowych obejmowac bedg

29 W szczegolnosci stacjonarne zaktady pomocy spotecznej, stacjonarne zaktady opieki
dtugoterminowej ochrony zdrowia, schroniska dla oséb bezdomnych i inne placowki dla
0s0b w kryzysie bezdomnosci.

30 Warto pamietaé, ze oczywiscie istniejgq zapisy w ustawie o pomocy spotecznej oraz
rozporzadzeniu o Domach Pomocy Spotecznej. Majg one jednak charakter deklaratywny
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miedzy innymi kwestie zwigzane z dysponowaniem wtasnymi rzeczami,
decydowaniem o urzadzeniu miejsca pobytu, decydowaniem o przebywaniu z
innymi osobami, decydowaniem o posiadaniu zwierzat domowych, spedzaniu
czasu wolnego, godzin przeznaczanych na odpoczynek i sen oraz na aktywnosg,
decydowaniem o godzinach pobytu poza miejscem zamieszkania, decydowaniem
o czasie wykonywania wspieranych czynnosci higienicznych m.in. kapieli, mycia,
ubierania, potrzeb fizjologicznych oraz swobodnego wyboru czasu i miejsca
podawania positkow i wyboru rodzaju i form positku, decydowaniem o mozliwosci
przyjmowania i pobytu gosci. Wprowadzona zostanie realna i niezalezna
mozliwos¢ sktadania skarg (w tym poprzez osoby wymagajace intensywnego
wsparcia, korzystajgce z AAC lub majace niepetnosprawnosc¢ intelektualng) na
naruszanie praw podmiotowych osoby w placéwce catodobowej, a na poziomie
wojewodzkim zostang utworzone punkty kontaktowe do zgtaszania przypadkow
tamania praw oséb w miejscach $wiadczacych wsparcie catodobowe, do ktorego
bedzie mozna zgtaszaé zastrzezenia w tym zakresie i ktéry bedzie systemowo
zbierat i analizowat zgtoszenia w tym zakresie.

Przewiduje sie stopniowe zmiany obecnie dziatajagcych doméw pomocy
spotecznej, j dla 0oséb przewlekle psychicznie chorych, dla oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng i fizyczng w placéwki (Centra opiekunczo-
mieszkalne) realizujgce ustugi w spotecznosci lokalnej, a takze udzielajace
wsparcia dziennego i interwencyjnego. Centra opiekunczo-
mieszkalne/wspomagane spotecznosci mieszkaniowe przeznaczone bedg dla
dorostych osdéb z niepetnosprawnosciami w stopniu znacznym wymagajacych
intensywnego, z zapewnieniem ich nieinstytucjonalnego charakteru. Osoby te,
obok réznorodnego wsparcia (w tym w zakresie potrzeb zdrowotnych,
pielegnacyjnych, zapobiegania wtérnym powikfaniom, stymulowania i rozwijania
sprawnosci ruchowej, kompetencji poznawczych oraz spotecznych), powinny
miec zapewniong mozliwos¢ niezaleznego/samodzielnego i godnego
funkcjonowania zgodnie ze swoimi potrzebami. Centra funkcjonowaé bedg jako
miejsca pobytu dziennego oraz wsparcia catodobowego.

W przypadku wszystkich typéw placéwek catodobowych dla oséb starszych
(Domy Pomocy Spotecznej i placéwki catodobowego pobytu) i chorych
somatycznie (DPS), bedg mogty one przeksztatcac sie w lokalne osrodki
senioralne, realizujgce ustugi catodobowe oraz ustugi sSrodowiskowe, z
mozliwoscig tworzenia na zewnatrz mieszkan wspomaganych. Bedg rowniez
realizowac ustugi wsparcia dla spotecznosci lokalnej w oparciu o wspdtprace z
Centrum Ustug Spotecznych i Osrodkiem Pomocy Spotecznej. Niezbedne jest
rowniez utrzymanie istnienia niektdrych placéwek catodobowych, realizujacych
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wsparcie specjalistyczne np. zwigzane z chorobg Alzheimera lub innymi
szczegblnymi schorzeniami nie wiekszych niz 30 osdb.

W przypadku placéwek dla oséb w kryzysie bezdomnosci (noclegownia,
ogrzewalnia, schronisko i schronisko z ustugami opiekunczymi) przewiduje sie ich
przeksztatcenie w zaséb mieszkaniowy (uwzgledniajacy mieszkania
wspomagane) lub wielozadaniowe placéwki o charakterze interwencyjnym,
otwarte na ustugi sSrodowiskowe albo likwidacje. Interwencyjnosé nalezy w tym
przypadku rozumiec jako wsparcie w miejscu tymczasowego pobytu, mozliwie
krétkie, nakierowane na przejscie oséb z nich korzystajacych do réznych form
mieszkalnictwa wspomaganego, uzupetnione intensywng pomoca specjalistow
przeciwdziatajacych dezintegracji spotecznej. Placéwki tego typu beda zapewniaty
schronienie uzupetnione wsparciem odpowiadajacym na indywidualnie
zdiagnozowane potrzeby osob. Przy placéwkach bedg funkcjonowaé catodobowe
stanowiska koordynacji pomocy osobom w kryzysie bezdomnosci, monitorowania
dostepnych miejsc $wiadczenia ustug, mozliwosci wsparcia interwencyjnego
(wspotpraca z Centrum Ustug Spotecznych i Osrodkiem Pomocy Spotecznej).

Oferta wielozadaniowych placéwek interwencyjnych dla oséb w kryzysie
bezdomnosci bedzie uzupetniona swiadczeniem ustug w srodowisku, gtéwnie
streetworkingu (zostanie uregulowany prawnie jako obligatoryjne zadanie wiasne
gminy w duzych i Srednich miastach, a fakultatywne w matych gminach, z
zapewnieniem finansowania). Przestrzen placdwek bedzie mogta stuzy¢ za baze i
miejsce pracy dla streetworkeréw. Niezbedne jest rowniez (i) zapewnienie
wysokiej jakosci ksztatcenia streetworkeréw, (ii) mozliwosci rwnoprawnego
Swiadczenia streetworkingu przez ekspertow przez doswiadczenie, ktorzy
doswiadczali bezdomnosci w przesztosci oraz (iii) zintegrowanie ustug
streetworkingu z systemem interwencyjnych ustug schronienia i innymi ustugami
typu outreach (np. ustugi medyczne).

Kwestia zaktadéw opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych,
ktére taczg dzienng opieke medyczng z pobytem catodobowym, bedzie
przeanalizowana po przeprowadzeniu badan, o ktéorych mowa w Dziataniu IV.1.
Analiza obejmie réwniez ewentualng potrzebe i mozliwos¢ przeksztatcania
niektorych doméw pomocy spotecznej w zaktady opiekunczo-lecznicze.

W przypadku placéwek lecznictwa psychiatrycznego dziatania bedq skierowane w
strone otwierania nowych, matych oddziatéw psychiatrycznych w lokalnych
szpitalach wielospecjalistycznych, a takze t6zek kryzysowych w Centrach Zdrowia
Psychicznego jako alternatywa dla pobytu w szpitalach psychiatrycznych.

Dopuszcza sie przeksztatcenie istniejgcych placowek w zaséb mieszkaniowy,
uwzgledniajacy przeznaczanie czesci mieszkan na mieszkania wspomagane.
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Przed przeksztatceniem istniejgcych placéwek zostanie przeprowadzona analiza
efektywnosci dziatania i opracowany plan przeksztatcenia obejmujacy dziatania

niwelujgce ryzyko wtornej instytucjonalizacji i zapewniajacy poszanowanie praw
podmiotowych mieszkancow.

We wszystkich placowkach przewiduje sie opracowanie i przedstawienie
alternatywnej, zindywidualizowanej, realnej oferty: wsparcia zamieszkiwania w
spotecznosci lokalnej, umozliwiajgcego niezalezne zycie przy wsparciu ustug
spotecznych, w tym asystencji osobistej lub zamieszkania w mieszkaniu
wspomaganym statego pobytu. Oferta taka aktualizowana jest raz na dwa lata i
szczego6towo omawiana i prezentowana mieszkancowi.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram
e Wprowadzenie w standardach domoéw pomocy spotecznej gwarancji praw

podmiotowych osdb: 2023;

e Wprowadzenie mechanizmu kontroli praw podmiotowych w instytucjach
catodobowych poprzez nadanie kompetencji, wraz z mozliwoscig skargi:
2024;

e Wprowadzenie na w Urzedach Wojewddzkich punktéw kontaktowych do
spraw praw o0séb otrzymujacych wsparcie w miejscach swiadczacych
ustugi catodobowe: 2024;

e Wprowadzenie indywidualnych planéw wychodzenia z instytucji.
Przeprowadzenie pilotazowych dziatan pilotazowych przechodzenia oséb z
niepetnosprawnosciami z instytucji catodobowych do wsparcia w
spotecznosciach lokalnych, w ramach indywidualnych planéw przejscia
0s0b z instytucji: 2022-2026. Ewaluacja przeprowadzonych dziatan:
2026-2027. Systemowe wprowadzenie mechanizmu indywidualnych
planow w regulacjach dotyczacych osdb z niepetnosprawnosciami,
adresowanego rowniez do innych grup oséb wymagajacych wsparcia w
usamodzielnieniu lub powrocie do rodziny: od 2027;

e Otwarcie srodowiskowe placowek catodobowych. . Pilotaz dziatan w
wybranych placéwkach: 202-2028 w ramach Regionalnych Programoéw
Operacyjnych 2023-2027. Ewaluacja dotychczasowych doswiadczen:
2028-2029. Zmiany prawne umozliwiajgce dziatania systemowe 2029.
Wybor nowego rodzaju funkcji, realizowanych przez przeksztatcany
podmiot (funkcje centréw opiekunczo-leczniczych, lokalnych osrodkow
senioralnych lub specjalistycznych doméw pomocy i wieloletniego planu
wdrazania: 2030. Wdrozenie nowych rozwigzan: 2035;
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e Wsparcie rozwoju zawodowego pracownikéw placéwek catodobowych.
Realizacja pilotazu rozwoju i zmian kompetencji pracownikéw instytucji
catodobowych do $wiadczenia wsparcia w spotecznosciach lokalnych:
2023-2027. Stworzenie indywidualnych planéw rozwoju zawodowego.
Wdrozenie systemowych rozwigzan w zakresie rozwoju i zmian
kompetencji pracownikéw placéwek catodobowych: od 2027;

e Przeksztatcanie dotychczasowych placéwek dla oséb w kryzysie
bezdomnosci w zespolone mieszkania wspomagane lub w placéwki o
charakterze interwencyjnym. Wypracowanie standardu dla placéwek
wielozadaniowych o charakterze interwencyjnym i katalogu ustug: do
2023 r. Pozostate zmiany prawne: do 2025 r. Przeprowadzenie projektéw
pilotazowych i ewentualna rewizja standardu i dokumentéw prawnych:
2026 - 2028 r. Przeprowadzenie procesu przeksztatcen 2028-2035. Nowa
formuta placéwek: 2035;

e Przeprowadzenie pilotazy zastepowania noclegowni i schronisk dla oséb
bezdomnych mieszkaniami wspomaganymi i ustugami wspierajgcymi w co
najmniej 10 gminach: 2023-2027;

e Zmiany w zakresie zaktaddw opiekunczo-leczniczych. Przeprowadzenie
pilotazu na rzecz przeksztatcania zaktadow opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych w konsorcja z dziennymi domami opieki
medycznej z mozliwoscig posiadania miejsc catodobowych: 2024-2027.
Po przeprowadzeniu pilotazu przeprowadzenie ewaluacji a nastepnie
wdrozenie dziatan o charakterze systemowym: od 2027;

e Zapewnienie 8 tys. tdzek ogdlnopsychiatrycznych przy szpitalach
wielospecjalistycznych tgcznie z tézkami kryzysowymi w Centrach Zdrowia
Psychicznego (2,5 t6zka na 10000 dorostych mieszkancéw) oraz
okreslenie zasad Swiadczenia ustug szpitalnych przez oddziaty
psychiatryczne w szpitalach wielospecjalistycznych na rzecz Centréw.
Rownolegta likwidacja 16 tys. t6zek w szpitalach psychiatrycznych
(reorganizacja w stosunku: utworzenie jednego t6zka w szpitalu
wieloprofilowym i t6zka kryzysowego w CZP przy likwidacji dwdch w
szpitalu psychiatrycznym): 2027 (M2Z);

e Stworzenie pozaszpitalnych miejsc pobytu kryzysowego przy kazdym
centrum zdrowia psychicznego (pobyty krétkoterminowe) w ilosci
okreslonej we wspdlnym wskazniku liczby t6zek szpitalnych i miejsc
kryzysowych (2,5 t6zka na 10 000 mieszkancéw): 2027 (M2).

Koordynator

MRIiPS, MZ

Podmioty wspoipracujace
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jednostki samorzadu terytorialnego, partnerzy spoteczni

Finansowanie

Budzet panstwa, NFZ, EFS
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Priorytet V. Zarzadzanie zmiana

Dziatanie V.1. Finansowanie

Catosc¢ dziatan finansowych w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych stanowi
wielowagtkowy i skomplikowany mechanizm, ktéry uzupetniany jest nowymi
programami finansowanymi z réznych zrédet, czesto uruchamianymi przez te
same instytucje. W efekcie system finansowania staje sie coraz bardziej
rozproszony. Nie sprzyja to efektywnosci i precyzyjnosci realizowanych dziatan.
Coraz bardziej widoczny jest stopniowy wzrost kosztdw wsparcia w systemie
dtugoterminowej opieki instytucjonalnej, ktory bez zasadniczych zmian w sferze
systemu wsparcia, w tym dziatan w obszarze rodziny i wsparcia srodowiskowego
w obliczu nadchodzgcych zmian demograficznych, moze doprowadzi¢ nie tylko do
dos¢ powaznych probleméw spotecznych, ale tez do kryzysu finansow
publicznych.

Niezbedne jest zatem dokonanie cato$ciowej kompleksowej analizy
wydatkowania srodkéw publicznych, w tym europejskich, oraz srodkéow
niepublicznych i prywatnych na poszczegdlne typy ustug, wraz oszacowaniem
kosztow ustugi przeznaczonej na jedng osobe w poszczegdlnych formach
realizacji ustug. Analiza bedzie podstawg uporzgdkowania systemu finansowania
tak, aby zmniejszy¢ rozproszenie srodkéw oraz ujednolicenie kryteriéw ich
przyznawania. Ponadto musi zosta¢ wypracowany mechanizm finansowania z
krajowych zrodet publicznych ustug realizowanych okresowo ze $srodkéw budzetu
Unii Europejskiej w celu zapewnienia ciggtosci dostepu do tych ustug przez okres
co najmniej do 10 lat po rozpoczeciu danego dziatania.

Kolejnym etapem bedzie zaplanowanie sposobu finansowania poszczegolnych
ustug, w szczegdlnosci systemu finansowania wsparcia dla rodzin, w ktérych
zamieszkujg osoby wymagajace wsparcia, wsparcia sSrodowiskowego, ustug
asystencji osobistej dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz mieszkalnictwa
wspomaganego.

Nowy sposéb finansowania dziatan musi w sobie fgczy¢ elementy finansowania ze
$Srodkow budzetu panstwa, srodkéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz
$Srodkdéw samych oséb lub ich rodzin korzystajgcych ze wsparcia. Do rozwazenia
na dalszym etapie pozostaje wprowadzenie mechanizmu ubezpieczenia
pielegnacyjnego przeznaczonego na zaspokojenie potrzeb oséb wymagajacych
intensywnego wsparcia.
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Osobng kwestig jest wypracowanie rozwigzan i przetestowanie na wybranych
dziataniach rozwigzania ,pienigdze idg za osobg”3! oraz tzw. budzetu osobistego,
ktéry umozliwia samodzielnie finansowanie danej ustugi na podstawie specjalnie
przyznanych srodkow lub bonu na ustugi. Po przeprowadzonym testowaniu
nastgpi analiza i opracowanie rekomendacji w zakresie wprowadzenia budzetu
osobistego na szerszg skale.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram

*= Analiza dotychczasowych wydatkdw na ustugi spoteczne réznych typéw z
okresleniem sposobdw finansowania oraz okreslnie potrzeb wydatkowych
w réznych wariantach: 2022 (MF);

» Uporzadkowanie dotychczasowych zrddet finansowania; Zmiany prawne i
finansowe: do 2023 (MF, MRIiPS, MZ, MEIN);

= Unormowanie prawne sposobu i mechanizmu przejmowania trwatosci
dziatan finansowanych ze srodkdw europejskich na okres co najmniej 10
lat.: do 2023 (MF, MFiPR);

= Nowy system finansowania ustug spotecznych. Przesadzenie o systemie

wsparcia 0séb starszych i niepetnosprawnych w zakresie opiekuniczym i
asystenckim (ubezpieczenie pielegnacyjne versus dotacja budzetowa
versus subwencja spoteczna). Przygotowanie scenariuszy finansowych i
przygotowanie ram prawnych. 2025 (MRiPS, MF). Uruchomienie nowego
systemu finansowania dziatan ustug spotecznych 2027.

Koordynator
MRIiPS

Podmioty wspétpracujace
MF, MZ, MFiPR, jednostki samorzadu terytorialnego
Finansowanie

Budzet panstwa, EFS

31 Funkcjonujace z powodzeniem od wielu lat w Polsce m.in. w ramach subwencji
o$wiatowej oraz realizacji ustug medycznych, jak rowniez catosciowo w innych krajach
OECD.
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Dziatanie V.2. Budzet osobisty

Budzet osobisty (BO) to pakiet srodkéw - zindywidualizowanych funduszy -
przyznawanych osobie z niepetnosprawnoscia, potrzebujacej statego wsparcia, na
sfinansowanie realizacji tego wsparcia w postaci ustug — w szczegdlnosci:
asystencji osobistej, opieki wytchnieniowej, urzadzen i wyrobéw medycznych
oraz pomocy technicznych, indywidualnych $rodkéw transportu i komunikacji
kompensujacych dysfunkcje, ustug zdrowotnych, mieszkalnictwa. Wysokos¢
budzetu wynika kazdorazowo z analizy indywidualnych potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscig, wskazanych przez sama osobe lub jej reprezentanta
prawnego.

Kluczowym czynnikiem jest personalizacja wsparcia oparta o decyzyjnos¢ oséb z
niepetnosprawnosciami, bedacych odbiorcami réznych ustug spotecznych, ktére
poprzez BO powinny mie¢ mozliwos$¢ decydowania do co sposobu wydatkowania
srodkow (zarzadzania), oraz maksymalng i petng kontrole nad tym, jak
zaspokajane sg ich potrzeby. Drugim istotnym czynnikiem jest orzekanie
skoncentrowane na osobie (person - centred planning), polegajace na
identyfikacji tego w jaki sposdb chce ona prowadzi¢ swoje zycie i jakie wsparcie
jest do tego potrzebne.

Budzet powinien zosta¢ osadzony w systemie wsparcia w oparciu o nastepujace
elementy:

= plan wsparcia (jako cze$¢ systemu orzecznictwa lub wydzielona procedura) -
oparty o filary BO oraz realng wycene kosztow wsparcia przektadajacg sie na
wysokos¢ przyznanego BO. Plan wsparcia powinien zawiera¢ rowniez
okreslenie sposobu zarzadzania sSrodkami przez dang osobe, a takze bra¢ pod
uwage mozliwosci uzyskania konkretnego wsparcia w spotecznosci lokalnej, w
ktérej mieszka osoba ubiegajaca sie o BO;

» warunki wydatkowania $srodkéw - dotyczace zakresu ustug mozliwych do
nabywania w ramach BO ze wskazaniem na ustuge asystencji osobistej jako
kluczowg. Katalog ustug powinien by¢ systematycznie rozszerzany, a w
uzasadnionych przypadkach powinna istnie¢ mozliwos$¢ zakupu ustugi spoza
katalogu. Istotne jest réwniez okreslenie mozliwosci zakupu w ramach BO
ustug mozliwych do otrzymania inng drogq;

» zasady raportowania wydatkow - polegajgce na okresleniu sposobu kontroli
administracji publicznej nad wydatkowaniem BO;

» system wsparcia 0sdb starajacych sie o BO oraz jego uzytkownikéw -
polegajacy na dziataniach informacyjnych oraz poradnictwie dotyczacym
zarzadzania i wydatkowania BO;
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» sposoby obstugi srodkéw - mozliwo$¢ samodzielnej obstugi BO przez jego
uzytkownikow (forma pfatnosci bezposredniej - przekazywanej osobie, do
ktérej nalezy BO) lub mozliwos$c¢ zlecenia tych dziatan instytucji lub innej
osobie (ptatnos¢ posrednia). Wybdr sposobu obstugi srodkéw powinien
przynaleze¢ do osoby otrzymujacej BO i nie powinien by¢ jej narzucany;

* mechanizmy techniczne obstugi srodkéw - BO moze by¢ wyptacany w formie
gotowkowej (ptatnos¢ na konto), co stanowi forme preferowang jako
najbardziej efektywng kosztowo w procesie deinstytucjonalizacji. Opcjonalnie
BO moze by¢ rowniez wyptacany w formie bondéw lub kart ptatniczych. Istotne
jest wprowadzenie zasad pozwalajacych na taczenie BO z innymi (réowniez
prywatnymi) srodkami;

= okreslenie roli osoby z niepetnosprawnoscia, ktéra srodki z BO przeznacza na
zakup ustugi asystencji osobistej. Istotne jest zdefiniowanie zasad
(administracyjno - skarbowych), na jakich mozliwe jest zatrudnianie
asystentéw w ramach BO;

» przygotowanie Sciezek pozwalajacych na wychodzenie oso6b z
niepetnosprawnosciami z opieki instytucjonalnej z pomoca BO.

Celem zmian powinno by¢ trwate umocowanie BO w krajowym systemie wsparcia
tacznie ze wskazaniem sposobow finansowania.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram

Wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych w zakresie budzetu osobistego: do
2025.

Koordynator

MRIiPS

Podmioty wspoipracujace

MZ, wojewodowie, JST

Finansowanie

Budzet panstwa, FS, PFRON, s$rodki JST, EFS
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Dzialanie V.3. Rozwd@j i integracja profesji i zawodéw pomocowych

Swiadczenie ustug w systemie rodzinnym i $rodowiskowym wigze sie z
odmiennymi kompetencjami niz w systemie zinstytucjonalizowanym. Oczekiwana
zmiana spoteczna nie jest wiec mozliwa bez odpowiedniego przygotowania i
zaangazowania profesjonalistéw, co wigze sie rowniez ze znaczaco poprawq
warunkéw ich funkcjonowania w srodowisku. Dlatego waznym aspektem rozwoju
ustug spotecznych i ich rGwnoczesnej deinstytucjonalizacji jest wzmacnianie kadr
zawodow pomocowych. To wiasnie od kompetencji tych specjalistow, jak réwniez
warunkéw pracy, ktére im stworzono w najwiekszej mierze zalezy jakosc
Swiadczonych ustug, a od ich umiejetnosci wspotpracy miedzy sobg -
kompleksowos$¢ wsparcia ustugowego w warunkach deinstytucjonalizacji.

W modelu zdeinstytucjonalizowanym ustugi spoteczne majq charakter
Srodowiskowy, a korzystanie z nich nie wywotuje efektu ubocznego w postaci
ograniczenia uczestnictwa w zyciu spotecznym. Zwieksza sie natomiast ryzyko
rozproszenia infrastruktury ustugowej i fragmentaryzacji dostepnego wsparcia.
Od strony organizacyjnej rozwigzaniem niwelujgcym te niedogodnosci sg
indywidualne plany ustug spotecznych, ktére realizowa¢ bedg centra ustug
spotecznych, zapewniajac w ten sposdb integracje srodowiskowych dziatan
pomocowych i opiekunczych wielu lokalnych ustugodawcow. W tym kontekscie
potrzebne jest przygotowanie instytucji regionalnych (Regionalnych Osrodkow
Polityki Spotecznej, ich wzmocnienie kadrowe, merytoryczne i zapewnienie zrodet
finansowania nowych zadan) i lokalnych do koordynacji dziatan w zakresie
diagnozowania potrzeb, planowania uzupetniajgcego sie systemu ustug
Swiadczonych w srodowisku i przede wszystkim ich realizacji i monitorowania
oraz reagowania na zmieniajace sie potrzeby oraz trendy.

W zakresie wzmocnienia profesji i zawoddw pomocowych, planowana jest
regulacja prawna o dziatalnosci pomocowej, ktérej przygotowania podjeta sie
Kancelaria Prezydenta. Za zawody pomocowe bedg uznane wszystkie te zawody,
ktérych przedstawiciele swiadczg w sposdb profesjonalny ustugi spoteczne. Dzieki
temu integracja ustug spotecznych obejmie aspekt zarowno przedmiotowy, jak i
podmiotowy. Odpowiada to rozwigzaniom przyjetym w innych panstwach
europejskich (na przykfad we Francji czy w Wielkiej Brytanii).

W prawodawstwie zostang zawarte kluczowe zasady etyczne profesjonalnego
pomagania — po ich uzgodnieniu z wszystkimi zainteresowanymi srodowiskami
zawodowymi. Prace inicjujgce dziatania w tym kierunku podjeto w lutym 2020
roku w ramach zorganizowanego przez Kancelarie Prezydenta RP Kongresu
Profesji i Zawoddw Pomocowych, w ktérym uczestniczyli specjalisci
reprezentujacy wszystkie gtdwne obszary ustug spotecznych.
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Dla prawidtowego funkcjonowania zdeinstytucjonalizowanego systemu ustug
spotecznych social services niezbedne jest tez zadbanie o odpowiednie warunki
pracy specjalistéw Swiadczacych ustugi spoteczne oraz stworzenie perspektyw ich
rozwoju zawodowego. Dlatego tez niezbedne bedzie znaczace zwigekszenie
liczebnosci pracownikow zawodéw pomocowych oraz wzrostu ich wynagrodzen,
motywujacy zachecajac do pozostania w zawodach pomocowych oraz do
ustawicznego podnoszenia kompetencji. Ponadto podejmowane bedg dziatania
zwigzane z kreowaniem pozytywnego wizerunku zawodow pomocowych,
szczegdblnie w zakresie popularyzacji kierunkow ksztatcenia wsrdéd miodziezy
planujacej swojq Sciezke zawodowag, jak i uswiadamiania obywateli na czym
polega praca w zawodach pomocowych. Podejmowane beda dziatania
reformujace ksztatcenie i podnoszenie kompetencji w zawodach pomocowych
oraz dziatania wprowadzajqce superwizje pracownika pomocowego.

Rozwoj mieszkalnictwa wspomaganego, adaptabilnego i dostepnego cenowo wraz
z systemem zintegrowanych ustug $wiadczonych lokalnie i indywidualnie wymaga
odpowiedniego przygotowania kadr. Najwazniejsze kierunki dziatan w tym
zakresie: (1) Rozwoj kompetencji w zakresie zapobiegania bezdomnosci, w tym
pracy socjalnej z osobami osadzonymi, z osobami zadtuzonymi, zagrozonymi
eksmisja, z osobami znajdujacymi sie w pieczy zastepczej (czy innych miejscach
opieki instytucjonalnej dla mtodziezy); (2) Poszerzenie kompetencji pracownikow
pomocowych o umiejetnosci w zakresie udzielania wsparcia mieszkaniowego; (3)
Przygotowanie kadr do $wiadczenia ustug posrednictwa w zakresie najmu
spotecznego (w tym SAN); (4) Zapewnienie wysokiej jakosci ksztatcenia
streetworkerow, zapewnienie dostepu do szkolen i superwizji dla kadr
pomocowych.

Realizacja tych zadan bedzie nalezata zaréwno do regionalnych osrodkéw polityki
spotecznej (szkolenia specjalistyczne) jak i do instytucji edukacyjnych, w tym
uczelni wyzszych (poszerzenie programdw ksztatcenia na kierunkach
spotecznych, jak np. praca socjalna, resocjalizacja i na specjalnosci organizacja
spotecznosci lokalnych oraz organizacja studiow podyplomowych).

Okres realizacji dziatania
2021-2035

Harmonogram
» Przygotowanie na poziomie krajowym , Biatej ksiegi” stanu zatrudnienia

oraz planu przeciwdziatania niedoborom kadr w zawodach niezbednych do
Swiadczenia i zarzgdzania ustugami spotecznymi wraz z zachetami do
ksztatcenia w zawodach pomocowych: 2022 (MRIPS, MZ);
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Opracowanie programu i harmonogramu szkolen w zakresie nowych form
wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem
mieszkaniowym dla kadr pomocy spotecznej i innych zainteresowanych
os6b: 2022;

Dopasowanie programow ksztatcenia na kierunkach i specjalnosciach
przygotowujacych do pracy w zawodach pomocowych do nowych potrzeb
w zakresie wsparcia dla os6b w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym: 2022/2023;

Przyjecie ustawy o dziatalnosci pomocowej umozliwiajacej integracje i
rozwdj profesji i zawodéw pomocowych oraz Organizowanie Rady Profesji
i Zawodow Pomocowych, przygotowujacych integracje srodowiska
zawodow pomocowych: 2023;

Stopniowy wzrost wynagrodzen pracownikéw socjalnych pracujgcych w
Ssrodowisku, poprzez zmiane systemu finansowania pracownikéw
socjalnych jako zadania wtasnego dofinansowanego z budzetu panstwa.
Zredefiniowanie wydatkéw budzetu panstwa dla osrodkéw pomocy
spotecznej celem przeznaczenia ich na wynagrodzenia dla pracownikéw
socjalnych okreslajac ich wysokosc i liczbe pracownikéw. Zmiany prawne:
do 2024, wdrozenie systemu: 2026;

Zmiana wysokosci dotacji i przedtuzenie okresu obowigzywania
rzagdowego programu asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy
zastepczej, zwiekszajac stopniowo zatrudnienie asystentéw rodziny do 16
tys. w 2035 roku oraz finansujgcych comiesiecznie wynagrodzenie w
wysokosci 60% kosztéw wynagrodzenia zaréwno asystentdéw rodzin jak
rowniez koordynatordw rodzinnej pieczy zastepczej. Znaczace
zwiekszenie praw pracowniczych poprzez zapewnienie im takich samych,
jakie majq inni pracownicy pracujacy w terenie: 2025;

Wiaczenie opiekundw medycznych do personelu udzielajacego $wiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych wraz ze
zwiekszeniem ich kompetencji i uprawnien w opiece: 2023 (M2);
Ustawowe uregulowanie zawodu asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscig wraz z okresleniem sposobu finansowania jego
dziatan mozliwymi procedurami realizacji asystencji osobistej, wyboru
ustugodawcy przez osobe z niepetnosprawnoscia, realizowanie ustugi
przez gmine we wspotpracy z sektorem spotecznym: 2023 (MRIiPS);
Wzmocnienie i poszerzenie kompetencji Regionalnych Osrodkéw Polityki
Spotecznej w zakresie koordynacji na poziomie regionalnym polityki
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w powigzaniu z dziataniami na
rzecz profesjonalizacji kadr specjalistéw Swiadczacych te ustugi: 2025;

123



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

Przygotowanie i przeprowadzenie reformy ksztatcenia formalnego w
zawodach pomocowych. Reforma bedzie dotyczy¢ nie tylko ksztatcenia na
poziomie wyzszym, ale bedzie dotyczy¢ 5 poziomoéw okreslonych w
Polskiej Reformie Kwalifikacji. Reforma zaktada wdrozenie zmian
programowych i metodologicznych, pozwalajgqcych na rozwijanie
konkretnych umiejetnosci w oparciu o nowy paradygmat pracy w
formutach rodzinnych i sSrodowiskowych, w tym umiejetnosci: stosowania
podejscia podmiotowego, stosowania podejscia skoncentrowanego na
wsparciu 0sob w rodzinie i Srodowisku, interpersonalnych, pracy
zespotowej i wspodtpracy Ponadto, reforma przewiduje wdrozenie
rozwigzan pozwalajacych na zdobycie praktycznego doswiadczenia w
pracy w danym zawodzie pomocowym poprzez wdrazanie systemu
ksztatcenia w miejscu pracy oraz zwiekszeniu wykorzystania praktycznych
form ksztatcenia (np. job shadowing, staze, praktyki) oraz poprzez
systemy wizyt studyjnych, spacerow badawczych, gier terenowych
Zaktada sie takze zwiekszenie wykorzystania nowych technologii w
procesach edukacyjnych. Przygotowanie reformy: do 2025, stopniowe
wdrozenia reformy: do 2035;

Finansowanie programéw rozwojowych uczelni wyzszych oraz szkoét (w
tym zawodowych), pozwalajacych na wdrozenie pilotazowych rozwigzan
stuzacych upowszechnieniu nowego paradygmatu, przygotowaniu do
pracy w zawodach pomocowych, ale takze do zarzadzania i koordynacji
rozwoju ustug na poziomie regionalnym i lokalnym, wykorzystaniu
roznych formut zdobywania praktycznych umiejetnosci w pracy w
poszczegdlnych zawodach, wykorzystania technologii ICT w edukacji w
zawodach pomocowych: 2025;

Uruchamianie programoéw edukacji pozaformalnej (kursy, szkolenia,
doradztwo, superwizja) dla kadr pracujacych w zawodach pomocowych,
pozwalajacych na przekwalifikowanie lub uzupetnienie kwalifikacji
niezbednych do realizacji nowych zadan w formutach rodzinnych i
srodowiskowych, dotyczy to réwniez ksztatcenia osob o niskich
kwalifikacjach. Uruchomienie analogicznych programoéw edukacji dla kadr
odpowiedzialnych za zarzadzanie i koordynacje rozwoju ustug na poziomie
regionalnym i lokalnym: 2025;

Upowszechnienie mechanizmdw formalnego potwierdzania kompetencji
zdobytych w sposéb pozaformalny i nieformalny (np. z wykorzystaniem
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji). Moze to dotyczy¢ pracownikow,
ktérzy w swojej pracy nabyli nowe kompetencje i chca je potwierdzic,
obywateli panstw trzecich wykonujacych tego typu zadania lub oséb,
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ktére nabyty kompetencje pracujac jako opiekunowie faktyczni, asystenci
osobisci: 2025.

Koordynator
MRIiPS

Podmioty wspétpracujace
MEIN, MFiPR, MZ, JST, ROPS

Finansowanie

Budzet panstwa, EFS

Dziatanie V.4. Partnerstwo publiczno-spoteczne

Rozwdj ustug spotecznych i proces ich deinstytucjonalizacji obejmujacy: jak
najszersze wykorzystanie potencjatu dziatan srodowiskowych, uspotecznienie
wsparcia organizowanego w ramach placéwek dziennego pobytu (ich otwarcie na
spotecznos¢ lokalng i wigczenie w lokalng infrastrukture sfery spotecznej) oraz
ograniczenie znaczenia w systemie wsparcia placowek catodobowego pobytu
wymagajq $cistej wspotpracy podmiotow z réznych sektordéw, na etapach
kreowania zmian, ich realizacji oraz monitorowania. Nie jest przy tym obojetne,
jakie podmioty i w jaki sposéb realizujg ustugi spoteczne na rzecz mieszkancéw.
Wazne jest bowiem, aby byty to podmioty znajqce potrzeby i oczekiwania
spotecznosci lokalnej (zasada trafnosci wsparcia), angazujace mieszkancéw w
formatowanie ustug (zasada personalizacji wsparcia) i ich realizacje (zasada
koprodukcji ustug). Jest to istotne w kazdym obszarze sfery spotecznej. Dlatego
ustugi spoteczne w pierwszej kolejnosci powinny by¢ Swiadczone przez podmioty
ekonomii spotecznej - o charakterze niekomercyjnym, taczace dziatalnosé
ekonomiczng z misjg spoteczna.

Waznym katalizatorem rozwoju ustug spotecznych o charakterze srodowiskowym
jest partnerstwo publiczno-spoteczne, stwarzajgce warunki dla partnerskiego
wspotudziatu podmiotdw publicznych i podmiotéw ekonomii spotecznej w
diagnozie potencjatu, potrzeb i problemdw spotecznosci lokalnych,
partycypacyjnym przygotowywaniu (i monitorowaniu prowadzenia) odpowiednich
dziatan publicznych oraz koprodukcji ustug spotecznych.

Warunkiem rozwoju partnerstw jest nie tylko wola wspétdziatania obu stron, ale
tez ich poréwnywalny potencjat w zakresie realizowania uzgodnionych dziatan.
Nie ulega watpliwosci, ze sektor ekonomii spotecznej wymaga wzmocnienia, aby
byt realnym partnerem dla samorzadu terytorialnego. Zaangazowanie podmiotow
tego sektora w Swiadczenie ustug spotecznych stwarza szanse jego wzmocnienia
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dzieki powigzaniu aktywnosci misyjnej z dziatalnoscig ekonomiczng. Wzmocnienie
oraz stabilne warunki funkcjonowania sektora ekonomii spotecznej sg niezbedne
dla budowy zdywersyfikowanych lokalnych rynkéw ustug spotecznych.

Kluczowym elementem w tym zakresie bedzie nowa regulacja o ekonomii
spotecznej, ktéra nada impuls rozwojowy w zakresie zwiekszania liczby
profesjonalnych podmiotéw realizujgcych ustugi spoteczne, jak rowniez zapewni
spdjne relacje z podmiotami finansujgcymi ustugi - jednostkami samorzadu
terytorialnego.

Okres realizacji dziatania

2021-2035

Harmonogram
e Przyjeta zostanie nowa regulacja ustawowa dotyczaca ekonomii

spotecznej stanowigca uzupetnienie przepiséw ustawy o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych, ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie oraz ustawy — Prawo zaméwien
publicznych: 2022.

Nowa regulacja okresli takze zasady nabywania i funkcjonowania statusu
przedsiebiorstwa spotecznego oraz nowe formy wsparcia podmiotow
uzyskujacych ten status.

o Ustawa o ekonomii spotecznej regulowac bedzie dwa kluczowe
zagadnienia stanowigce istote ekonomii spotecznej tj. zatrudnienie i
reintegracje oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, a takze
wigczenie PES w realizacje ustug spotecznych, poprzez okreslenie
zasad wspotpracy z administracjg publiczng w tym zakresie. Istotne
dla tego obszaru jest wprowadzenie nowych trybéw wspétpracy
pozwalajacych na dialog i bardziej elastyczne okreslanie warunkow
zlecania ustug spotecznych. Mechanizmy te powinny przyczynic sie
nie tylko do lepszego zrozumienia wzajemnych oczekiwan, ale
rowniez do zapewnienia $wiadczenia ustug spotecznych zgodnie z
oczekiwaniami odbiorcéw;

e Zwiekszenie popytu na ustugi spoteczne $swiadczone przez PES na kanwie
doswiadczen z wdrazania mechanizmu zakupow interwencyjnych poprzez
pilotazowy program doptat dla JST do kosztdw realizacji ustugi spotecznej
zleconej PES w ramach EFS+: 2023;

e Wsparcie JST we wdrazaniu zapiséw ustawy o ekonomii spotecznej w zakresie
ustug spotecznych swiadczonych przez PES w ramach EFS+: 2023;

e Uruchomienie pilotazu realizacji nowej formuty realizacji zadan
publicznych w wybranych jednostkach samorzadu terytorialnego poprzez
program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej 2022-2024;
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e Rozw0j procesu deinstytucjonalizacji oraz zwiekszanie dostepnosci ustug
spotecznych $wiadczonych przez podmioty ekonomii spotecznej, w
szczegodlnosci przedsiebiorstwa spoteczne dzieki dotacjom inwestycyjnym
w ramach KPO - uruchomienie: do konca 2023 roku;

e Przygotowanie i uruchomienie dziatania rozwijajacego tworzenie
konsorcjéw przedsiebiorstw spotecznych umozlwiajacych zintegrowane
Swiadczenie ustug: opiekunczych, asystenckich, pielegnacyjnych,
rehabilitacyjnych, gastronomicznych itp. na rzecz oséb wymagajacych
wsparcia: 2027.

Koordynator
MRiPS

Podmioty wspétpracujace
MFiPR, JST

Finansowanie

Budzet panstwa, EFS

Dziatanie V.5. Budowanie Swiadomosci

Kwestia swiadomosci spotecznej w reformie odnoszacej sie do rozwoju ustug
spotecznych i zdrowotnych ma kluczowe znaczenie. Bez zwiekszenia $wiadomosci
potrzeb grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym przy jednoczesnym
wzroscie wiedzy na temat mozliwych i pozadanych kierunkdéw i form
deinstytucjonalizacji, nie bedzie mozliwa systemowa zmiana jakosci i
zagwarantowanie godnosci zycia Polakow, ktérzy potrzebujg wsparcia. Z jednej
strony zwiekszenia $wiadomosci wymaga postrzeganie osdb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym np. os6b z niepetnosprawnosciami, oséb starszych,
0s6b z problemami zdrowia psychicznego, czy oséb w kryzysie bezdomnosci. Z
drugiej, potoczne myslenie o prawach tych oséb jest czesto krzywdzace i
sugerujace, ze ich doswiadczenie jest efektem swiadomego wyboru danej
jednostki lub skutkiem jego zaniedban czy zaniedban najblizszych. Kolejnym
aspektem jest bardzo silne uwarunkowanie instytucjonalnego myslenia. Duzo
prosciej, na dzien dzisiejszy, jest rozwigzywac trudne kwestie poprzez
przesuniecie 0s6b zagrozonych wykluczeniem do odrebnych instytucji niz
zorganizowac innowacyjny i zdeinstytucjonalizowany system wsparcia w
spotecznosci lokalnej. Panuje nadal niestety przekonanie, ze tylko w instytucjach
otrzymaja oni petng i kompleksowgq opieke. Réwniez w opinii samych instytucji
pomocowych kwestie wsparcia osdb, ktére znajdujg sie w instytucjach sg
znacznie tatwiejsze do przyswojenia i zaakceptowania niz wsparcie
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indywidualnych oséb i rodzin w srodowisku. Wskazuje na to m.in. sytuacja w
domach pomocy spotecznej w trakcie pandemii COVID-19 oraz publiczne,
powszechne przyzwolenie na ograniczenie wolnosci ich mieszkancow ,dla ich
dobra”, w odréznieniu od zdecydowanie mniej restrykcyjnych ograniczen,
ktérymi zostali objeci pozostali obywatele. Podobnie tez sie dzieje w przypadku
przyzwyczajenia spotecznego do kampanii na rzecz przeznaczenia 1% dochodu
na cele spoteczne czy zbidrek publicznych jako czesto jedynych form wsparcia
0s6b zagrozonych wykluczeniem, np. zbidérek na rzecz zakupu specjalistycznego
sprzetu dla dzieci z niepetnosprawnosciami czy wspierania okreslonej organizacji
pozarzadowej i bedacej pod jej opiekg konkretnych osob.

Dlatego tez nalezy podja¢ dwutorowe dziatania swiadomosciowe w zakresie:

e upowszechniania réznorodnosci potrzeb i réwnosci praw wszystkich obywateli,
w tym w szczegdlnosci osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz
przeciwdziatania dyskryminacji i stygmatyzacji tych osob;

e upowszechniania wiedzy o potrzebie zmian w obszarze ustug spotecznych i
zdrowotnych dotyczacych wszystkich obywateli.

Pierwszy element ma wymiar bardziej generalny odnoszacy sie do ksztattowania
postaw wobec wspdtmieszkancoéw, ludzi o réoznych potrzebach spotecznych i
bytowych. Drugi element dotyczy uswiadomienia, iz dziatania na rzecz rozwoju
ustug spotecznych i zdrowotnych dotyczy¢ mogq potencjalnie kazdego obywatela,
czy to osobiscie czy tez cztonkdw jego rodziny. A tym samym uswiadomienie, ze
projektowane w niniejszej Strategii zmiany mogg stac sie dla kazdego osobiscie
nagle bardzo wazne. Ten drugi element nalezy prowadzi¢ dwutorowo: po
pierwsze jako dziatania adresowane dla wszystkich obywateli, oraz po drugie jako
dziatania kierowane do pracownikéw instytucji publicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem instytucji pomocowych. Szczegdlng role w obu obszarach moze
odegrac administracja publiczna. Dlatego kluczowe jest podnoszenie Swiadomosci
i kompetencji urzednikow i politykdw w zakresie praw obywatelskich i
réznorodnosci zdeinstytucjonalizowanych i innowacyjnych form wsparcia, w tym
szczegdblnie w odniesieniu do grup zagrozonym wykluczeniem spotecznym.

W ksztattowaniu swiadomosci spotecznej dotyczacej roznorodnosci i praw
obywateli nalezy pamietac o koniecznosci edukacji nie tylko dzieci i mtodziezy,
lecz réwniez osob dorostych. Edukacja w tym zakresie powinna by¢ oparta na
szerzeniu wiedzy dotyczacej niezbywalnych praw cztowieka, w tym w
szczegolnosci prawa do godnego zycia i praw dziecka, w tym do wyrazania
witasnego zdania. Powinna ona by¢ przeprowadzona przez odpowiednio
przygotowane grupy edukatoréw oraz zawierac sie w dobrze przemyslanym
systemie, ktéry obejmuje wspotprace ze szkotami i organizacjami
pozarzadowymi. Nalezy pamietaé, ze edukacja spoteczna powinna miec przede
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wszystkim charakter interdyscyplinarny, a co wazniejsze miedzygeneracyjny i
powszechny.

Niezbedne jest réwniez zapewnienie prowadzenia kampanii informacyjnych i
edukacyjnych, gtéwnie w Internecie, w tym w mediach spotecznosciowych,
poswieconych tematyce upowszechniania réznorodnosci potrzeb i rownosci praw
wszystkich mieszkancow. Promowanie pozytywnego wizerunku m.in. osoéb
starszych, oséb z niepetnosprawnosciami i rodzin zastepczych czy oséb w
kryzysie bezdomnosci promowanie idei wigczenia spotecznego, swiadomosci
prawa do edukacji wtgczajacej, kierowane zaréwno do dzieci i rodzicéw jak
rowniez do nauczycieli na kazdym szczeblu ksztatcenia. Wykorzystanie
wszystkich kanatow dotarcia do spotecznosci lokalnych, z uwzglednieniem
Swiadectw oséb, ktére opuscity instytucje i tych, ktére wspierajg te osoby w
$Srodowisku (poza instytucjami).

Istotnym elementem budowy $wiadomosci spotecznej powinno by¢
wykorzystywanie planowych i dtugoterminowych kampanii spotecznych (prasa,
radio, telewizja) majacych na celu wywotywanie refleksji, uSwiadomienie, oraz
ksztattowanie spotecznie pozadanych etycznych i empatycznych wzorcéw
zachowan, zmiany postaw i relacji spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia
korzysci wynikajacych z zycia poza instytucjg zaréwno dla pojedynczych osdb jak
i catego spoteczenstwa.

Okres realizacji dziatania
2021-2035
Harmonogram

e Kampania edukacyjna, w szczego6lnosci w mediach spotecznosciowych. Pilotaz
2022-2023. Dziatania systemowe od 2024;

e Dziatania edukacyjne w szkofach i instytucjach publicznych i niepublicznych
realizowane przez edukatoréw organizacji obywatelskich 2023-2035;

e Dziatanie promocyjne wspierajace dziatania informacyjne, zwtaszcza w
mediach o charakterze regionalnym i ogélnopolskim 2023-2035.

Koordynator

MRiPS

Podmioty wspétpracujace
MEiN, MFiPR, TVP
Finansowanie

Budzet panstwa
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Rozdziat IV. System wdrazania i monitorowania

IV.1. System wdrazania

Skoordynowanie procesu rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych (zwtaszcza w
zakresie opieki dtugoterminowej) oraz ich deinstytucjonalizacji, wymaga dziatan
na kazdym poziomie: krajowym, regionalnym i lokalnym. Wymaga ponadto
zmian w zakresie programowania strategicznego i operacyjnego oraz nowego
systemu gromadzenia i wykorzystywania danych. Waznym aspektem skutecznej
koordynacji jest tez uspotecznienie procesu programowania, realizacji i
monitorowania interwencji publicznej w tym obszarze, gdyz pozwala szerzej i
efektywniej wykorzystac¢ potencjat wsparcia o charakterze stricte sSrodowiskowym
oraz samo w sobie jest przejawem podejscia zdeinstytucjonalizowanego.

Pomimo przyjecia wieloletniego planu zarzadzania panstwem, polegajacego na
uporzadkowaniu programowania strategicznego i instytucjonalnego,
rozpoczetego przez minister rozwoju regionalnego Grazyne Gesickg, pojawiajq
sie nowe wyzwania programowo-instytucjonalne w odniesieniu do
programowania sfer rozwoju o charakterze ponadsektorowym i
wieloaspektowym. Niewatpliwie deinstytucjonalizacja ustug spotecznych i
zdrowotnych jest jedng z takich sfer.

Problematyka deinstytucjonalizacji, uwzgledniajac jej aspekt merytoryczny i
finansowy, dotyczy réznych dziatdw administracji i r6znych resortéw. Wymienic
nalezy nastepujace dziaty administracji:

*» administracja publiczna;

=  budzet;

» finanse publiczne;

*» budownictwo, planowanie i zagospodarowanie przestrzenne, oraz
mieszkalnictwo;

» czionkostwo Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej;

» o$wiata, edukacja i wychowanie;

* praca;

*  rozwo0j wsi;

* rozwoj regionalny;

» sprawiedliwos¢;

* rodzina;

» zabezpieczenie spoteczne;

» zdrowie.
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Wielosektorowos¢ procesu deinstytucjonalizacji sprawia, ze wymaga on
programowania horyzontalnego. Niestety, chociaz podejscie horyzontalne jest juz
w Polsce stosowane, to elementy takiego programowania w odniesieniu do
deinstytucjonalizacji sg rozproszone w réznych dokumentach strategicznych i
realizowane fragmentarycznie, przez co wizja procesu deinstytucjonalizacji jest
niewystarczajgco wyrazista i spéjna.

Nalezy zaznaczy¢, ze deinstytucjonalizacja nie ma prowadzi¢ do ograniczenia
naktadow na infrastrukture sfery spotecznej. Przeciwnie, deinstytucjonalizacja
jest istotnym elementem polityki inwestycji spotecznych i oznacza rozwdj ustug
spotecznych o charakterze sSrodowiskowym oraz prospoteczne przeksztatcanie
placowkowych form wsparcia, przy jednoczesnym dazeniu do stopniowego i
ewolucyjnego ograniczenia — wszedzie, gdzie to mozliwe - form instytucjonalnej
pomocy i opieki catodobowej.

Ograniczenie znaczenia placéwek catodobowych wymaga przy tym nie tylko
znaczacego zwiekszenia dostepnosci ustug srodowiskowych, ale takze ich
odpowiedniej koordynacji, z uwzglednieniem funkcjonalnej wspotpracy
specjalistéw reprezentujacych rézne profesje i zawody pomocowe, aby oferowane
wsparcie ustugowe miato charakter kompleksowy. Dlatego proces programowania
strategicznego i tworzenia krajowych programow rozwoju infrastruktury ustug
spotecznych wymaga horyzontalnego i holistycznego podejscia oraz
wykorzystania nowych rozwigzan i instrumentéw. Takim nowym instrumentem sg
Centra Ustug Spotecznych (ich tworzenie i funkcjonowanie reguluje ustawa z dnia
19 lipca 2019 roku o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych), umozliwiajgce budowe i koordynacje srodowiskowych systemow
ustugowych w petni wykorzystujacych potencjat wsparcia spotecznego
samorzgdowych wspdlnot terytorialnych.

Schemat 7. System koordynacji i wdrazania

s Koordynacja i wdrazanie

e koordynacja: Petnomocnik Rzadu do Spraw
Deinstytucjonalizacji/ Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej

e plany realizacji poszczegdlnych dziatan Strategii

Wdrazanie Strategii bedzie odbywato sie rowniez za pomocg plandw realizacji
poszczegdlnych dziatan Strategii, przyjmowanych przez resorty koordynujace
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dane dziatania. Plany realizacji bedq zawieraty doktadny zakres i harmonogram
prac w obrebie danego dziatania, alokacje srodkéw finansowych dla realizacji
dziatania, okreslenie rél podmiotéw wspodtpracujgcych oraz forme zaangazowania
organizacji spotecznych reprezentujacych grupy spoteczne, ktoérych dotyczy
dziatanie, okreslone w sposéb umozliwiajgcy osiggniecie zatozonych dla danego
dziatania celdw i wskaznikdéw, w okreslonych w Strategii terminach.

IV.2. Koordynacja na poziomie krajowym

Aby realizowany proces deinstytucjonalizacji byt spdjny, kompletny i przynosit
wymierne korzysci odbiorcom ustug, wazne jest skoordynowanie wszystkich
dziatan planistyczno-wdrozeniowych. Na poziomie krajowym koordynacja
powinna, po pierwsze, uwzglednia¢ merytoryczne aspekty wspdlnego
programowania, realizacji i monitorowania dziatan prowadzonych w Ministerstwie
Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwie Zdrowia, Ministerstwie Edukacji i
Nauki, Ministerstwie Rozwoju, Przedsiebiorczosci i Technologii, Ministerstwie
Kultury, Dziedzictwa Narodowego i Sportu przy wspotpracy innych ministréw. Po
drugie, chodzi o koordynacje dziatan w wymiarze finansowym, czyli m.in. o
wspotprace Ministra Finanséw i Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej
umozliwiajaca taczenie srodkdéw krajowych (rzadowych i samorzgadowych) oraz
srodkow z budzetu Unii Europejskiej.

Istotnym elementem koordynacji jest witaczenie przedstawicieli samorzadu
terytorialnego oraz organizacji obywatelskich dziatajacych w obszarze ustug
spotecznych, jak rowniez przedstawicieli $wiata nauki. Partycypacja spoteczna w
procesie koordynacji i monitorowania dziatan jest nieodzownym elementem
uzyskania poparcia spotecznego w tym trudnym i wymagajacym dyskusji ze
wszystkimi interesariuszami procesie zmiany systemowej, jaka jest
deinstytucjonalizacja. Niezbedne jest réwniez wskazanie konkretnego ministra
lub petnomocnika rzadu odpowiedzialnego za koordynowanie catosci prac w
sytuacji wielosci dziatan i zadan przewidzianych do realizacji. Optymalnym
rozwigzaniem bedzie utworzenie stanowiska petnomocnika rzadu do spraw
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych i jego usytuowanie w
Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej.

Ramag programowg koordynacji dziatan bedzie polityka publiczna zgodnie z
ustawg - ramy deinstytucjonalizacji do 2035 roku, ktéra powinna podlegad
biezagcemu monitorowaniu oraz ewaluacji kroczacej co 3 lata.

Harmonogram zarzadzania i koordynacji ha poziomie krajowym
e Powotanie na mocy art. 10 ustawy o Radzie Ministrow z dnia 8 sierpnia

1996 roku petnomocnika rzadu ds. deinstytucjonalizacji ustug
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spotecznych i zdrowotnych w ramach struktury Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej: 2021 (KPRM);

Powotfanie na mocy art. 12 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia 8
sierpnia 1996 roku o Radzie Ministréow zespotu doradczego - Platformy
Ustug Spotecznych, z udziatem przedstawicieli administracji rzagdowej,
kancelarii Prezydenta RP, organizacji samorzadu terytorialnego,
organizacji obywatelskich i Swiata nauki - wspierajgcego administracje
rzgdowg w koordynowaniu i biezagcym monitorowaniu procesu rozwoju
ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji wsparcia. Zespotem kierowat
bedzie pethomocnik rzadu ds. deinstytucjonalizacji: 2022 (MRIiPS);
Przyjecie i monitorowanie strategii deinstytucjonalizacji do 2035 roku
jako dokumentu rzgdowego wypracowanego partycypacyjnie przez
przedstawicieli administracji rzadowej, samorzgadowej i organizacji
obywatelskich: 2021 (MRIiPS, MZ, MEIN);

Stworzenie platformy informacyjnej zawierajacej wszelkie niezbedne
aktualne dane w zakresie dziatan na rzecz obywateli wymagajacych
wsparcia (dostepnych form pomocy i opieki, kryteriéw i procedur
dostepu, danych kontaktowych itp.), dzieki ktérej wszystkie
zainteresowane podmioty (w szczegdlnosci osoby wymagajace objecia
opieka dtugoterminowaq i ich opiekunowie) beda miaty dostep do
kompleksowej informacji w tym zakresie. Przygotowanie koncepcji:
2022. Pilotaz: 2023-2026, petna, systemowa realizacja dziatan: 2027,
Stworzenie platformy cyfrowej opartej o portal gov.pl agregujacej
dane (w tym dane liczbowe) o osobach wymagajacych wsparcia
(przede wszystkim dotyczy osdb powyzej 75 roku zycia i 0s6b z
niepetnosprawnosciami) zbierane przez lokalne jednostki, w
szczegodlnosci Osrodki Pomocy Spotecznej, Centra Ustug Spotecznych i
Zaktady Lecznicze, ZUS, PFRON, powiatowe zespoty orzekajace,
szkolnictwo specjalne, poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
Srodowiskowe Domy Samopomocy, organizacje pomocowe i inne w
celu monitorowania potrzeb w zakresie wsparcia pomocowo-
opiekunczego, jak réwniez - po zapewnieniu odpowiednich zmian
legislacyjnych - koordynowania dziatan lokalnych i ponadlokalnych w
zakresie rozwoju i integracji ustug spotecznych, ze szczegdélnym
uwzglednieniem obszaréw pomocy spotecznej i ochrony zdrowia.
Platforma powinna byc¢ obstugiwana na poziomie lokalnym i
ponadlokalnym z mozliwoscig agregowania danych statystycznych na
poziomie regionalnym i krajowym. System bedzie budowany
stopniowo zaczynajac od 0sdb z niepetnosprawnosciami, oséb w wieku
75+, z mozliwoscig stopniowego poszerzania. Termin: Wstepne
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uruchomienie pilotazu platformy 2021-2023, poszerzenie 2024-2027;
(MC, MRIiPS, M2);

e Wdrozenie i rozbudowa systemu monitorowania i rozwoju badan
dotyczacych ustug spotecznych realizowanych w formach
srodowiskowych i placowkowych, z uwzglednieniem wykonawcéw
ustug ze wszystkich sektorow (model welfare mix). Ponadto w
badaniach gospodarstw domowych niezbedne jest uwzglednianie
zapotrzebowania na poszczegdlne ustugi spoteczne i zdrowotne.
Niezbedne jest tez zapewnienie publikacji i szerokiej dostepnosci
wynikow badan i analiz. Termin: Od 2023 (MRIiPS, MZ, GUS, jednostki
naukowe i badawcze).

Koordynator
MRIiPS

Podmioty wspoéipracujace

MZ, MFiPR, MEIN, MS, GUS.

IV.3. Koordynacja na poziomie regionalnym

Podstawowe dziatania w zakresie programowania i kreowania procesu rozwoju i
integracji ustug spotecznych w sposéb zapewniajacy petne wykorzystanie
potencjatu dziatan srodowiskowych (deinstytucjonalizacja) bedq realizowane na
poziomie regionalnym. Na poziomie wojewddztwa niezbedne jest prowadzenie
polityki publicznej w wymiarze programowym, z uwzglednieniem animacji i
wsparcia samorzgdéw lokalnych, w tym w zakresie tworzenia Centréw Ustug
Spotecznych, wzmocnienia kadr specjalistow organizujacych i swiadczacych
ustugi spoteczne oraz w zakresie taczenia $srodkéw finansowych z réznych zrodet
(Regionalne Program Operacyjny, srodki budzetu panstwa, srodki samorzgadowe).

Na poziomie regionalnym niezbedna jest wyspecjalizowana jednostka
posiadajgca kompetencje i zasoby umozliwiajace prowadzenie dziatan o
charakterze diagnostycznym, programujgcym, monitorujgcym, wspierajgcym i
promujgcym nowe rozwigzania. Oznacza to potrzebe modyfikacji i rozbudowy
systemu regionalnej koordynacji, gdyz obowigzujqce regulacje i dotychczas
podejmowane w tym zakresie dziatania miaty charakter niepetny i odnosity sie
tylko do niektorych elementéw systemu koordynacji lub do organizacji
Swiadczenia jedynie wybranych ustug spotecznych, bez stworzenia solidnej
podstawy umozliwiajgcej wykonywanie funkcji koordynacyjnej w sposdb ciggty i
kompleksowy, przy zapewnieniu rozwoju kompetencyjnego.
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Dziatania koordynacyjne, w ramach samorzadu wojewddztwa realizowac bedzie
jednostka organizacyjna - Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej. ROPS bedzie
realizowac dziatania poprzez petnienie funkcji o charakterze: strategicznym,
poprzez przygotowanie, wspolnie z samorzadami lokalnymi i partnerami
spotecznymi, regionalnego planu rozwoju i integracji ustug spotecznych i
zdrowotnych zapewniajacego petne wykorzystanie potencjatu wsparcia
$srodowiskowego (deinstytucjonalizacja) oraz koordynacje Swiadczenia tych ustug
ze $Swiadczeniem ustug zdrowotnych. Plan bedzie stanowit podstawe do
kreowania szczego6towych kierunkdw interwencji samorzadu wojewddztwa, w tym
w ramach regionalnych programéw operacyjnych oraz precyzowania interwencji
publicznej o charakterze krajowym, zgodnie z regionalng diagnozg i potrzebami.
ROPS bedzie odpowiadat rowniez za monitorowanie i ewaluacje dziatan w tym
zakresie; Docelowo niezbedne jest uporzadkowanie systemu programowania
regionalnego w wymiarze spotecznym poczgwszy od scalenia wojewoddzkiej
strategii w obszarze polityki spotecznej ze strategig wojewddztwa, oraz
poszczegdlnych programow tak aby zapewnié spdjnosc i priorytetyzacje dziatan,
ale lepszej ich efektywnosci.

ROPS bedzie peftnit funkcje zaplecza i wsparcia informacyjnego, kompetencyjnego
i doradczego dla instytucji dziatajacych na poziomie lokalnym w wojewddztwie, z
uwzglednieniem wspierania tworzenia centrow ustug spotecznych. Dziatania te
beda realizowane poprzez zapewnianie dostepu do aktualnych, rzetelnych
informacji oraz petnienie roli centrum rozwoju kompetencji (dziatania doradcze,
szkoleniowe, w tym szkolenia dla kadr specjalistdw organizujacych i
Swiadczacych ustugi spoteczne, a reprezentujacych rézne profesje i zawody
pomocowe, wymiana doswiadczen itp.).

ROPS bedzie takze animowat wspodtprace podmiotéw lokalnych na rzecz rozwoju i
integracji ustug spotecznych, w tym w ramach dziatalnosci prowadzonej przez
Centra Ustug Spotecznych, budowy partnerstw publiczno-spotecznych oraz
inicjowania dziatan pilotazowych i eksperymentéw spotecznych.

ROPS zostang wzmocnione kadrowo i kompetencyjnie w zakresie wspierania
rozwoju i integracji ustug spotecznych. W swoich dziataniach Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej dostarczy wsparcie metodyczne, szkoleniowe i
doradcze na potrzeby instytucji regionalnych. ROPS bedzie angazowat sektor
ekonomii spotecznej i solidarnej w dziatania programowe, realizacyjne i
monitorujgce.

Dziatania ROPS zostang wsparte do 2030 ze srodkdéw EFS, zas w okresie po 2030
latach finansowanie bedzie realizowane ze srodkdw samorzadéw wojewddztw.

Harmonogram zarzgdzania i koordynacji na poziomie regionalnym
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Nowe zdefiniowanie zadan Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w
zakresie wspierania rozwoju i integracji ustug spotecznych zostanie
okres$lone w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug
spotecznych przez centrum ustug spotecznych). ROPS w ramach swoich
zadan wyodrebni pion koordynacji rozwoju ustug spotecznych, ktéry
bedzie uspdjniat dziatania innych komoérek Urzedu Marszatkowskiego i
jednostek mu podlegtych w zakresie ustug spotecznych, w tym ustug na
rzecz oséb starszych, osdb z niepetnosprawnosciami, opieki
diugoterminowej, ochrony zdrowia, edukacji, pieczy zastepczej (w
odniesieniu do placéwek dziennych i catodobowych) na rzecz zapewnienia
spdjnosci dziatan. ROPS bedzie wspotdecydentem decyzji publicznych
wraz z Instytucjq Zarzadzajacq RPO w zakresie rozwoju i integracji ustug
spotecznych zapewniajgcego deinstytucjonalizacje (uspotecznienie)
systemu wsparcia. Od 2022;
Przygotowanie na potrzeby regionéw wspdlnej matrycy regionalnych
planow rozwoju i integracji ustug spotecznych i zdrowotnych
zapewniajacych petne wykorzystanie wsparcia srodowiskowego
(deinstytucjonalizacja), z uwzglednieniem potencjatu Centréow Ustug
Spotecznych w tym zakresie oraz dziatan doradczo-szkoleniowych na
rzecz ich przygotowania, celem ujednolicenia dziatan na obszarze catego
kraju. 2021; (MRIPS);
Przygotowanie koncepcji uporzagdkowania programowego sfery polityki
spotecznej na poziomie regionalnym, w szczegdlnosci w zakresie roli
ROPS i zagwarantowanie wiekszego zakresu wspoétpracy pomiedzy
poszczegdlnymi poziomami JST. Wypracowanie koncepcji zmian 2021,
zmiany prawne 2023. Wdrozenie 2024/2025.
Wypracowanie, przyjecie i realizacja regionalnych planéw rozwoju i
integracji ustug spotecznych i zdrowotnych przez samorzady wojewddztw
zapewniajacych petne wykorzystanie wsparcia Srodowiskowego. Plany
beda przyjmowane na okres trzech-czterech lat, tak, aby zapewnic
spdjnosc z wieloletnimi prognozami finansdw publicznych. Plany bedq
scala¢ czes¢ dokumentow programowych wojewddztwa w sferze
spotecznej jako dokumenty wykonawcze strategii rozwoju wojewoddztwa.
Plany bedg podstawg kreowania dziatan finansowych w ramach polityki
spdjnosci oraz krajowej i regionalnej polityki rozwoju, w tym okreslenia
szczegotow interwencji w ramach Regionalnych Programoéw Operacyjnych
(RPO powinno odwotywac sie do regionalnego programu, ktory bedzie
okreslat szczegoty procesu). Plan bedzie obejmowat:

o stan ustug spotecznych i zdrowotnych oraz kwestii potrzeb

spotecznych w tym obszarze;
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o cele do zrealizowania w okresie funkcjonowania planu wraz ze
wskaznikami do osiggniecia;

o kierunki interwencji w ramach dziatan wojewoddztwa i dziatan
krajowych (RPO, kontrakty sektorowe itp.);

o plan finansowania dziatan rozwojowych i deinstytucjonalizacyjnych
(uspoteczniajgcych);

e Przygotowanie planu 2022/2023 (samorzady wojewddztw); Zmiany
prawne porzadkujgce programowanie spoteczne na poziomie
wojewddzkim 2023, z vacatio legis 2024 lub 2025;

e Stworzone zostang Regionalne Platformy Ustug Spotecznych
reprezentujace przedstawicieli samorzadu wojewddztwa, samorzadow
lokalnych oraz podmiotéw ekonomii spotecznej i solidarnej oraz
organizacji pozarzgdowych i obywatelskich jako gremia doradczo-
konsultacyjne dla dziatan w zakresie programowania, koordynowania i
monitorowaniu rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie, z
uwzglednieniem wspierania tworzenia centrow ustug spotecznych 2022
(samorzady wojewddztw);

e opracowany i wdrozony zostanie system statego metodycznego,
szkoleniowo- doradczego wsparcia dla regiondw z poziomu krajowego.
Wsparcie ma prowadzi¢ do ujednolicenia i uporzgdkowania
ogdlnokrajowego procesu dziatan w obszarze ustug spotecznych 2022
MRIPS).

Koordynator

MRIiPS, MFiPR, samorzady wojewodzkie

Podmioty wspoipracujace

MZ, MFiPR, MEiN, MS, GUS.

IV.4. Koordynacja na poziomie lokalnym

Kluczowe dla zapewnienia rozwoju i integracji ustug spotecznych przy
jednoczesnej deinstytucjonalizacji systemu wsparcia sg zmiany na poziomie
lokalnym. Dziatania ustugowe na poziomie lokalnym realizowane sg obecnie
miedzy innymi przez 314 Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie oraz 2.494 Osrodki
Pomocy Spotecznej. Niezaleznie od obszaru pomocy spotecznej funkcjonuje
ochrona zdrowia w zakresie ustug opieki dfugoterminowej, ktéry pozostaje
autonomiczny w aspekcie informacyjnym, organizacyjnym oraz realizacji
konkretnych ustug. Nalezy zaznaczy¢, ze znaczng cze$c jednostek pomocy
spotecznej stanowig jednostki niewielkie, zatrudniajace kilku pracownikéw.
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Specjalisci ci obstuguja nie tylko zadania z ustawy o pomocy spotecznej, ale tez
zadania zapisane w szereg innych aktach prawnych. Jednostki te odpowiadajg
rowniez za programowanie sfery spotecznej (strategie rozwiazywania probleméw
spotecznych, szereg programow lokalnych) o do$¢ niespéjnym charakterze, co
przy ograniczonych zdolnosciach wdrozeniowych oznacza prowadzenie
aktywnosci noszacej znamiona dziatan pozornych.

Z natury rzeczy jednostki pomocy spotecznej dziatajq reaktywnie i adresujq
wsparcie przede wszystkim do oséb i rodzin najubozszych i najbardziej
potrzebujacych (zasada selektywnosci wsparcia). Tym samym jest im trudno
organizowac dziatania o charakterze koordynacyjnym, obejmujacych programy
powszechne, adresowane do ogdtu mieszkancéw lub okreslonych grup
kategorialnych wyréznionych ze wzgledu na specyficzne potrzeby, a nie poziom
zycia czy wysokos$¢ biezacych dochoddéw. Mocno ograniczone sg takze ich
zdolnosci koordynowania dziatan prowadzonych przez podmioty spoza systemu
pomocy spotecznej. Gminne osrodki pomocy spotecznej mogg natomiast i
powinny by¢ merytorycznymi uczestnikami szerszych ponadlokalnych dziatan
wspierajacych prowadzonych przy wykorzystaniu profesjonalnych edukatoréw.

Niezbedne jest zatem wykreowanie systemu spdjnej koordynacji o charakterze
lokalnym i ponadlokalnym obejmujacej dziatania pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia i innych obszaréw, w ramach ktdrych realizowane sg ustugi spoteczne.
Wazne przy tym, aby przy realizacji ustug spotecznych w jak najszerszym
zakresie wykorzystywac potencjat dziatan srodowiskowych, zaréwno ustug
Swiadczonych przez specjalistdw reprezentujacych rézne profesje i zawody
pomocowe, jak i wsparcia spotecznego opartego na wolontariacie, samopomocy i
pomocy sgsiedzkiej. Na przeciw potrzebom w tym zakresie wychodzi ustawa z
dnia 19 lipca 2019 r. o realizacji ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych (ustawa o CUS). Przewiduje ona mozliwos¢ przeksztatcania
Osrodkéw Pomocy Spotecznej w Centra Ustug Spotecznych, powotywania
miedzygminnych Centréw Ustug Spotecznych na obszarze grupy gmin (dwoch lub
wiecej) oraz tworzenia centrow w miastach powyzej 100 tys. mieszkancow.
Centra zostaty pomyslane jako jednostki nie nalezgce do systemu pomocy
spotecznej, a realizujace (we wspdtpracy z lokalnymi ustugodawcami) ustugi z
roznych obszardéw sfery spotecznej. Dlatego mogg i powinny stac sie podstawq
lokalnych $rodowiskowych systeméw koordynacji ustug spotecznych. Centra
ponadgminne mozna przy tym (i warto) wykorzystac¢ dla koordynacji na poziomie
lokalnym, w tym na obszarze powiatu (centra mogq powstawac przez
przeksztatcenie Miejskich Osrodkéw Pomocy Rodzinie taczacych funkcje OPS i
PCPR, a funkcjonujacych w miastach na prawach powiatu; mozliwe jest tez
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tworzenie miedzygminnych centréw z udziatem wszystkich gmin wspottworzacych
powiat).

Po przeprowadzeniu w okresie 2020-2023 pilotazu tworzenia i funkcjonowania
CUS w wybranych trzydziestu srodowiskach lokalnych (pilotazowy program
prowadzony przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej) oraz uwzglednieniu
doswiadczen centréow tworzonych takze poza programem pilotazowym -
dokonana zostanie (jeszcze w trakcie realizacji pilotazu) ewaluacja kroczaca
rozwigzan prawnych, organizacyjnych i finansowych koordynacji. Nastepnie od
2023 roku podjete zostang dziatania na rzecz upowszechnienia takiego modelu
koordynacji ustug spotecznych, ktéry zapewni spdjnos¢ dziatan w zakresie
rozwoju i integracji ustug spotecznych przy wykorzystaniu potencjatu dziatan
Srodowiskowych (deinstytucjonalizacja) oraz objecie catego kraju siecig
ponadlokalnych i lokalnych Centréow Ustug Spotecznych. Niezbedne bedzie
zapewnienie, aby CUS byt koordynatorem dziatan spajajagcym planowane
dziatania centréow ustug zdrowia psychicznego, centréw zdrowia 75+ oraz
centréow dzieci i mtodziezy.

Niezwykle istotnym elementem spdjnosci dziatan na poziomie lokalnym i
ponadlokalnym jest reforma systemu programowania spotecznego na poziomie
lokalnym i ponadlokalnym z wykorzystaniem nowego narzedzia: lokalnego
programu rozwoju spotecznego umozliwiajgcego realne planowanie gtdwnych
kierunkoéw rozwoju i integracji ustug spotecznych w perspektywie
$redniookresowej i jednoczesnej deinstytucjonalizacji systemu wsparcia
ustugowego przy uwzglednieniu takze innych wymiaréw rozwoju sfery spotecznej
na poziomie lokalnym.

Harmonogram zarzadzania i koordynacji na poziomie lokalnym

e Przeprowadzenie pilotazu wdrazania Centrow Ustug Spotecznych w 30
gminach/grupach gmin w ramach projektu finansowanego ze srodkéw
EFS; 2020 - 2023; Uzupetnienie pilotazu o dziatania ponadlokalne;

e Dokonanie ewaluacji i modyfikacji rozwigzan zwigzanych z wdrozeniem
Centrow Ustug Spotecznych i dokonanie niezbednych zmian legislacyjnych
oraz okreslenie sposobu finansowania dziatan lokalnych i ponadlokalnych
Termin: 2022 - 2023;

e Rozpoczecie procesu budowania systemu koordynacji ustug spotecznych
na terenie catego kraju jako rozwigzania systemowego, z terminem
kompleksowosci dziatan w 2027 roku. 2024-2027;

e Reforma programowania rozwoju spotecznego na poziomie gminnym i
ponadlokalnym scalajgca strategie rozwigzywania problemoéw spotecznych
i programy spoteczne jako lokalne programy rozwoju spotecznego,
adresowane do wszystkich obywateli - cztonkdw samorzadowych
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wspolnot terytorialnych i zdefiniowany w ramach ustawy o ekonomii
spotecznej i solidarnej. Reforma ma na celu zapewni¢ wspotuczestnictwo
obywateli i ich organizacji w kreowaniu lokalnych programéw rozwoju
spotecznego, co wymaga z jednej strony scalenia réznych programow
spotecznych w gminie i powiecie, a z drugiej — zdefiniowania
wspotuczestnictwa organizacji spotecznych (obywatelskich) w tworzeniu i
przygotowywaniu oraz monitorowaniu takich programoéw. Programy
powinny obejmowac zagadnienia rozwoju wsparcia srodowiskowego,
plany uspotecznienia wsparcie z wykorzystaniem placéwek dziennego
pobytu oraz ograniczanie wsparcia z wykorzystaniem placowek
catodobowego pobytu. Ujednolicony program rozwoju oparty bedzie o
wieloletnig prognoze finanséw publicznych (budzet) oraz okreslenie
sposobu realizacji zadan (samodzielnie przez JST, powierzenie zadania,
zakup towaru czy ustugi). Zmiany prawne 2022 z vacatio legis 2023;

e Wsparcie doradcze dla samorzaddéw lokalnych w zakresie metodyki
tworzenia programéw, koordynacji lokalnej lub ponadlokalnej polityki
rozwoju ustug spotecznych, procesu deinstytucjonalizacji, realizowane
przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej.

Koordynator

MRIiPS, MFiPR, samorzady wojewddzkie

Podmioty wspétpracujace
MZ, MFiPR, MEiIN, MS, GUS.
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IV.5. Monitoring realizacji Strategii

Schemat 8. Monitoring i ocena realizacji Strategii

¢ petne sprawozdanie roczne

e cykliczny przeglad dziatan (co 3 lata)

e ocena realizacji celdw na podstawie danych

sprawozdawczych

e aktualizacja dziatan na podstawie wynikéw przegladu

Realizacja celéw i dziatan ujetych w Strategii bedzie podlegata statemu
monitoringowi przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej. Bedzie on prowadzony
w nastepujacy sposob:

= Roczna, petna sprawozdawczosc¢ z realizacji, obejmujqca opis realizowanych
dziatan, zgodnos¢ realizacji z harmonogramem, sposdéb i poziom finansowania
dziatan oraz wnioski i rekomendacje;

» Cykliczny (co 3 lata) przeglad dziatan sktadajacych sie na realizacje
poszczegdlnych celdw, z mozliwoscig ich aktualizacji oraz dodawania nowych
propozycji.

Monitoring bedzie odbywat takze na poziomie poszczegdlnych ministerstw oraz
innych jednostek sektora finanséw publicznych, odpowiedzialnych za realizacje
poszczegdlnych dziatan ujetych w Strategii.

Monitoring bedzie realizowany w szczegolnosci za pomocg corocznych
sprawozdan z przyjetych plandéw realizacji poszczegdlnych dziatan w ramach
Strategii, zawierajacych szczego6towe informacje o postepach w ich realizacji,

w szczegolnosci w zakresie zbierania odpowiednich danych, opracowywania
analiz, wypracowywania rozwigzan, podjetych i planowanych prac legislacyjnych,
dziatan podmiotow wspdtpracujacych oraz zakresie witaczenia w realizacje
dziatania srodowiska oséb z niepetnosprawnosciami. Minister Rodziny i Polityki
Spotecznej okresli wzér i terminy sprawozdan.
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W przypadku dziatan miedzyresortowych sprawozdania bedg sporzadzane
w konsultacji ze wszystkimi ministerstwami wspoétpracujgcymi w danym zadaniu.

Proces monitorowania realizacji Strategii, zaktada sciste konsultowanie i aktywne
wigczanie organizacji reprezentujacych osoby z niepetnosprawnosciami, osoby
starsze, osoby z problemami zdrowia psychicznego, dzieci i miodziez w pieczy
zastepczej, osoby w kryzysie bezdomnosci oraz innych organizacji
pozarzadowych i ekspertéw dziatajacych w zakresie wsparcia wskazanych grup.

Ocena skutecznosci i efektywnosci dziatan

Na podstawie danych sprawozdawczych rokrocznie bedzie sporzadzana ocena
realizacji celéw oraz lista potencjalnych zagrozen (ryzyk) majacych wptyw na
realizacje celu gtbwnego. Ocena bedzie uwzgledniata wnioski dla poszczegdinych
regiondw. Ocena bedzie dokonywana przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
na podstawie informacji od poszczegdlinych realizatorow dziatan.
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Rozdziat V. Ramy finansowe

Stworzenie ram nowej, spdjnej polityki w obszarze deinstytucjonalizacji,
zawierajacej efektywne instrumenty wsparcia na rzecz przejscia z opieki
instytucjonalnej do wsparcia na poziomie spotecznosci lokalnych wymagajq
poniesienia wymiernych naktadow finansowych. Srodki przeznaczone na
realizacje dziatan zawartych w Strategii umozliwig osobom z
niepetnosprawnosciami, osobom starszym, osobom z problemami zdrowia
psychicznego, dzieciom i mtodziezy w pieczy zastepczej oraz osobom w kryzysie
bezdomnosci niezalezne oraz bezpieczne zycie i udziat w réznych jego sferach.

Jak wskazano w Rozdziale I oraz w Rozdziale III Dziatanie V.1. szacunek kosztow
procesu deinstytucjonalizacji a takze kosztow zaniechania dziatan jest niezwykle
trudny, z uwagi na fakt, iz nie przeprowadzano do tej pory catosciowej analizy
kosztow zaréwno po stronie budzetu panstwa, budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego oraz budzetéw oséb fizycznych. Wiadome jest jednak (co
wskazano w rozdziale I) ze wydatki Polski np. na sfere opieki dtugoterminowej
naleza do najnizszych w krajach OECD. Z drugiej strony brak reform spowoduje
olbrzymi wzrost kosztéw, ktéry bez catoSciowej zmiany moze powodowac kryzys
finanséw publicznych jak réwniez istotne problemy w zakresie dostepu do ustug
obywateli Polski.

V.1. Obecne finansowanie ustug spotecznych i zdrowotnych

Finansowanie ustug o charakterze opiekunczym (zaréwno spotecznych jaki i
zdrowotnych) odbywa sie obecnie w wiekszosci w ramach systemu pomocy
spotecznej oraz w ramach systemu ochrony zdrowia. W ramach systemu pomocy
srodki pochodza z wielu zroédet: rzadowego, samorzadowego, prywatnego i
unijnego. State dofinansowanie rzagdowe przewidziano dla DPS na pokrycie
kosztow pobytu oséb skierowanych do DPS przed 2004 r. oraz na realizacje przez
samorzady specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, stanowigcych zadanie zlecone. Pozostate srodki rzgdowe,
zwiaszcza na Swiadczenie ustug opiekunczych w formule dziennej finansowane sg
wytacznie poprzez konkursy w ramach programoéw rzadowych (Senior+, ,Za
zyciem”), co nie gwarantuje w zaden sposdéb ciggtosci Swiadczenia tych ustug po
zaprzestaniu finansowania, a ciezar zachowania trwatosci w catosci przenoszony
jest na podmiot Swiadczacy ustug - gtdwnie na jednostki samorzadu
terytorialnego lub tez bezposrednio na osobe do tej pory wspierang programem
lub tez jej rodzine, jak w przypadku osdb z niepetnosprawnosciami. Ustugi o
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charakterze opiekunczym w ramach systemu ochrony zdrowia finansowane sg w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Najwieksze sg tgczne wydatki na funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej.
Wedtug danych GUS wydatki w na 876 doméw pomocy spotecznej (oraz 45
filii DPS) wynosity w 2018 r. 4,4 mlid. zt32. Sa to fqczne wydatki brutto (czyli ze
wszystkich zrédet). Budzet panstwa finansuje koszty pobytu osdb skierowanych
przed 2004 r. w wysokosci 930 min zt. Z kolei odptatno$é gmin za pobyt w domu
pomocy spotecznej zgodnie z danymi MRPiPS-03 w osiggneta poziom 1,7 mld zt.
Oznacza to, ze ok. 1,8 mld zt stanowig opfaty oséb przebywajacych w domach
oraz w niewielkiej zapewne czesci optaty rodzin tych osdb. Ponadto w ramach
oficjalnie dziatajacych placéwek zapewniajacych catodobowg opieke osobom z
niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub w podesztym wieku w ramach
dziatalnosci gospodarczej lub statutowej koszty optacane ze srodkéw oséb z nich
korzystajacych i ich rodzin szacuje sie na kwote od 600 min do ponad 1 mid z#33.
W ramach $rodkdéw europejskich finansowano rowniez elementy dziatan o
charakterze catodobowym, lecz skala wydatkéw na ten cel jest nieznana.

Wydatki rzadowe na finansowanie catodobowych ustug o charakterze
opiekunczym w ramach systemu ochrony zdrowia ksztattowaty sie na poziomie
nizszym niz wydatki budzetu panstwa na domy pomocy spotecznej. Wedtug
danych za 2018 r. wydatki Narodowego Fundusz Zdrowia na zaktady opiekunczo-

32 Wedtug GUS w 859 domach pomocy spotecznej (i 43 filiach) przebywato w 2019 r. 80.436 osdb, za$ wedtug
MRIiPS domdw byto 823 i przebywato w nich 79.766 osdb. Wedtug danych GUS funkcjonujg 42 rodzinne domy
pomocy, w ktorych przebywa 330 osdb, zas wedtug MRiPS rodzinnych domdw jest 33 z 231 mieszkancami.
Wedtug GUS domdw dla matek z dzie¢mi jest 62, w ktdrych catodobowo ma przebywac 997 osdb, zas wedtug
MRiPS domoéw jest 28, w ktorych przebywa 1.217. Zasadnicze rozbieznosci dotycza jednak kwestii placéwek
zapewniajacych catodobowa opieke osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowej. Wedtug GUS takich placéwek jest 385 i
przebywa w nich 13.313 osob, zas wedtug MRIPS placowek jest 623 z 18.805 osobami (Wszystkie dane za
MRPiPS-03 i MRPiPS-05, oraz ,Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2019 roku”, GUS, Warszawa
2020.) Zatem liczba placowek wedtug danych MRPIPS niemal dwukrotnie przewyzsza liczbe placowek
wskazywanych w statystykach GUS. Natomiast liczba osdb w tych placéwkach to rozbieznos$¢ na poziomie blisko
5,5 tys. 0sdb. Niestety nalezy sie obawiaé, ze w obu przypadkach dane nie odzwierciedlajg sytuacji faktycznej z
uwagi na placowki dziatajace nielegalnie. Z ustalen Najwyzszej Izby Kontroli wynika, ze w tym obszarze w
latach 2015-2018 w catej Polsce prowadzito dziatalno$¢ bez wymaganego zezwolenia ponad 200 placowek
Dziatania podejmowane przez wojewoddw wobec placéwek udzielajacych catodobowej opieki bez wymaganego
zezwolenia. Informacja o wynikach kontroli, Warszawa 2019). Natomiast koszty podane za GUS, ktéry uzyskuje
je od Ministerstwa Finanséw.

33 Koszty szacowano na podstawie danych z portalu domyopieki.pl oraz danych GUS o
liczbie mieszkancow.
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lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze wyniosty ponad 754,5 min zt. Nalezy
przypuszczaé, ze w 2019 wydatki osiggnety poziom 780-790 min zt. Warto
pamieta¢, ze stanowi to koszt Swiadczen opieki zdrowotnej. Koszty wyzywienia i
zakwaterowania finansowane sg przez pacjentéw. Koszt ten nie moze by¢ wyzszy
niz 3000 zt miesiecznie i nie mniejszy niz 70% miesiecznych dochoddéw.
Obliczenia dokonane w oparciu o wysokos$¢ najczesciej otrzymywanej
emerytury3* i liczbe os6b z 2018 r. przebywajacych w tych placowkach wskazuja,
ze wydatki mieszkancéw placéwek to to kwote nie mniejsza niz 520 min i nie
wieksza niz 1,2 mld zt (przy maksymalnej mozliwej odptatnosci). Dodatkowo
nalezy zwroci¢ uwage na wydatki w zakresie tworzenia dziennych domoéw opieki
medycznej ze srodkdéw EFS w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj o
wartosci 53,4 min zt oraz nieznanej wartosci ze srodkéw regionalnych programow
operacyjnych.

Kolejng grupe wydatkdw stanowig wydatki na blisko tysigc jednostek w postaci
rodzinnych doméw pomocy i osrodkéw wsparcia, ktore - poza opiekg dzienng -
mogq gwarantowaé miejsca catodobowe. Na jednostki te sktadajq sie rodzinne
domy pomocy, miejsca catodobowe w srodowiskowych domach samopomocy lub
innych osrodkach wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi, domy dla
matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, noclegownie i schroniska dla osdb
bezdomnych oraz inne placéwki z miejscami catodobowymi. Te podmioty ujete
razem z podobnymi o formule dziennej np. dzienne domy pomocy czy
srodowiskowe domy samopomocy, objete sg jako wydatki na o$rodki wsparcia.
Wydatki na cel wynoszg 1 mld zt w tym budzet panstwa wspiera osrodki wsparcia
kwotg 713,2 min zt. Sg to przede wszystkim wydatki na sSrodowiskowe domy
samopomocy (w tym z programu ,Za zyciem”) oraz wydatki na program Senior+
finansujacy dzienne formy pomocy dla oséb starszych. W ramach srodkéw
europejskich finansowano réwniez elementy dziatan o charakterze wsparcia
dziennego, lecz skala wydatkéw na ten cel jest nieznana. Nieznany jest rowniez
wspotudziat finansowania prywatnego przez uczestnikdéw.

W przypadku ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuinczych,
Swiadczonych w miejscu zamieszkania, samorzady terytorialne wydatkowaty w

34 Obliczono na podstawie materiatu ZUS, Struktura wysokosci $wiadczen wyptacanych
przez ZUS po waloryzacji w marcu 2019 roku. Najczesciej wyptacang emeryturg byta
kwota w wysokosci 1727,72 zt brutto, czyli ok. 1440 zt netto ( w dominancie obliczenia
przeprowadzono z pominigeciem przedziatu zawierajacego emerytury w kwocie
najnizszej).
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2019 r. 873,1 miIn zt, z czego ok. 147,6 min zt. finansuje budzet panstwa na
dofinansowanie specjalistycznych ustug opiekurniczych w miejscu zamieszkania
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi35. W tej kwocie mieszczg sie réwniez
wydatki z rzgdowych programéw Opieka 75+ (ok. 56 ml zt.), oraz
uruchomionego w 2019 r. w ramach Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych programu ,Ustugi opiekuncze dla oséb niepetnosprawnych”
(ok. 60 min. zt. zas w 2020 40 min zf). Ale mogqg by¢ to oczywiscie srodki liczone
odrebnie. Z porownan danych GUS i MRPiPS-03 mozna szacowad, ze opfaty
obywateli za ustugi opiekunicze w tgcznej kwocie wynoszg ok. 202 min z#36,

Dodatkowo funkcjonujg w ramach opieki zdrowotnej swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej udzielane przez zespét
dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy
wentylowanych mechanicznie. taczny koszt Swiadczen zespotu diugoterminowej
opieki domowej w 2018 r. wynidst ponad 200 min z, w tym ponad 174 min dla
dorostych pacjentéw. Z tego wsparcia skorzystato tgcznie niemal 6,8 tys.
pacjentow, w tym ponad 6,2 tys. dorostych pacjentéw (w szczegdlnosci oséb
starszych). Swiadczenia pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej w skali
catej Polski w 2018 r. w 2018 r. kosztowaty niemal 370 min zt. Wedtug danych
NFZ w 2019 r. koszty swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej poniesiono w wysokosci 1,8 mlid zt. Byly one wyzsze od kosztéw
poniesionych w roku 2018 o blisko 250 miIn zt (tj. 15,05%). Dodatkowo nalezy
uwzgledni¢ koszt wszystkich swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach domowych, ambulatoryjnych i stacjonarnych poniesiony przez NFZ w
2019 r. wyniost ponad 813,3 min zt.

Podsumowujac, taczenie rocznie na ustugi spoteczne i zdrowotne o
charakterze opiekunczym ($wiadczone w placowkach calodobowych,
formach dziennych i w miejscu zamieszkania) z ré6znych zrodet

35 Dane za GUS, Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2019 roku, Warszawa 2020 tablice w
formacie XLSX Tab. 52 i 53. Wedtug danych MRiPS byto to fqcznie 818 min. Zi.

36 Zgodnie z wyjasnieniami do formularza MPiPS-03 w przypadku wydatkow na ustugi
opiekuncze mamy do czynienia z kwotg , netto” pomniejszong o obowigzkowa odptatnosé
klienta jesli taka odptatnosc¢ jest okreslona w decyzji. Ponadto wartos¢ ustug jest liczona
na podstawie decyzji i nie korygowana faktycznymi wydatkami na te ustugi. Poréwnanie
GUS i MRIiPS pozwala obliczy¢ szacunkowo réznice. W sprawozdaniu z budzetu panstwa
za 2019 Dochody budzetu panstwa w dziale Pomoc spoteczna, wyniosty 15, 3 min. zt Jak
wskazano w sprawozdaniu dochody w tym dziale pochodzity przede wszystkim z
odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz z odptatnosci za
pobyt 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w o$rodkach wsparcia. Oczywiscie w czesci
finansowanej z budzetu panstwa.
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wydatkowanych jest okoto 11 mld. zi, w tym 3,5 mld. ze prywatnych
srodkéow obywateli rocznie.

Oczywiscie jak wskazano wyzej nie uwzgledniono w tej kwocie niektérych
kategorii finansowych, jak réwniez swiadczen o charakterze pienieznym. Ponadto
warto zwrdci¢ uwage, ze obok srodkéw prywatnych i Srodkéw samorzgdu
terytorialnego funkcjonuje dodatkowo finansowanie z kilku programéw
rzadowych i kilku funduszy celowych, a takze srodkéw z budzetu UE. Powoduje
to sytuacje, w ktérej np. ustugi opiekuncze finansowane sg z pieciu zrodet o
réznych kryteriach dostepu, grup docelowych i sposobdéw rozliczenia. Dzienne
placéwki finansowane sg réwniez z czterech zrédet. Czes¢ srodkdéw przyznawana
jest algorytmem, czes$¢ na podstawie konkursow.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage, ze w ostatnich pieciu latach (2014-2019) kwota
finansowania przez gminy oséb w domach pomocy spotecznej wzrosta o blisko
700 min. zt. (wzrost 0 67%), przy wzroscie liczby osdéb finansowanych o 17 tys.
0s6éb. W przypadku ustug opiekunczych w tym samym okresie finansowanie
wzrosto o blisko 300 min zt. (wzrost o 77%), obejmujac dodatkowo ponad 30
tys. osob.

W przypadku finansowania dziatan wspierajacych asystencje oso6b z
niepetnosprawnosciami brakuje kompleksowych danych, mimo ze w tym
przypadku zrdodet dofinansowania jest mniej. W 2019 r. w ramach dziatan
ogdlnopolskich PFRON w konkursie ,Szansa-Rozwdj-Niezaleznos¢”, kierunek
pomocy 2) sfinansowano szes¢ projektdw w tym obszarze na kwote 5,8 min zt
(udziat 933 o0sdb). W ramach srodkow dla samorzaddw wojewddzkich
sfinansowano dziatania w szesciu wojewodztwach na kwote 493.339, zas dla
samorzadow powiatowych w o$miu powiatach na kwote 271.628 (dane za 2018).
W samym PFRON istniejq trzy zrddfa finansowania ustug asystencji dla oso6b z
niepetnosprawnosciami. Kolejnym zrodtem finansowanie tego rodzaju ustug sq
$rodki Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 z
Funduszu Solidarnosciowego, ktéry na ustugi asystenckie w 2021 przeznaczy
2000 min zt zas w 2020 dodatkowo 50 min zt. Do tego nalezy doliczy¢ projekty
finansowane ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego o nieznanej
wartosci oraz srodki wtasne samorzadow terytorialnych. taczne zidentyfikowano
wydatki na u asystencje dla osdb z niepetnosprawnosciag w 2019 w wysokosci ok.
36,4 min zt. Oczywiscie nalezy pamieta¢, ze PFRON na dziatania zwigzane z
samodzielnoscig kieruje nieporéwnanie duzo wieksze $rodki w innych
segmentach. Np. finansowanie dziatah organizacji obywatelskich na rzecz:

e prowadzenia rehabilitacji os6b z niepetnosprawnosciami w réznych typach
placowek - 2,9 min ze sSrodkéw PFRON dla wojewddztw i powiatéw i
analogicznie,
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e organizowania i prowadzenia szkolen, kurséw, warsztatéw, grup
$srodowiskowego wsparcia oraz zespotéw aktywnosci spotecznej - 1,8 min.,

e organizowania i prowadzenie szkolen, kursow i warsztatow dla cztonkéw
rodzin osdb z niepetnosprawnosciami, opiekunow, kadry i wolontariuszy -
1,6 min.,

e prowadzenia poradnictwa psychologicznego, spoteczno-prawnego oraz
udzielania informacji na temat przystugujacych uprawnien, dostepnych
ustug, sprzetu rehabilitacyjnego i pomocy technicznej dla oséb z
niepetnosprawnosciami- 154,2 tys. zt. (2 powiaty) + 235,8 tys. zi.,

e prowadzenie grupowych i indywidualnych zaje¢, ktore: a) majg na celu
nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego funkcjonowania 0sob z niepetnosprawnosciami, b) rozwijajq
umiejetnosci sprawnego komunikowania sie z otoczeniem 0so6b z
uszkodzeniami stuchu, mowy, z autyzmem i z niepetnosprawnosciag
intelektualng, c) usprawniajg i wspierajg funkcjonowanie oséb z autyzmem
i z niepetnosprawnosciq intelektualng w réznych rolach spotecznych i w
réoznych srodowiskach ok 3 min. zt. Organizowanie i prowadzenie szkolen
dla ttumaczy jezyka migowego oraz ttumaczy-przewodnikéw - 488 tys. zt.

Dofinansowanie likwidacji barier dokonywanej na wniosek oséb z
niepetnosprawnosciami to 62,2 min zt. Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze przyznawane
osobom niepetnosprawnym to 151,4 min zt.

Jesli chodzi o kwestie mieszkan chronionych, to samorzady terytorialne oraz
organizacje pozytku publicznego, ktére tworzg takie mieszkania moga sie
ubiegad o dofinansowanie z budzetu panstwa czesci kosztow inwestycji (80% w
zaleznosci od rodzaju przedsiewziecia), w wyniku ktérej zostang utworzone
mieszkania chronione, w oparciu o regulacje zawarte w ustawie z dnia 8 grudnia
2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia lokali mieszkalnych na wynajem,
mieszkan chronionych, noclegowni, schronisk dla bezdomnych, ogrzewalni i
tymczasowych pomieszczen. Srodki na ten cel pochodza z Funduszu Dopfat, a ich
obstuge prowadzi Bank Gospodarstwa Krajowego. Ponadto, w zwigzku z
realizacjq Programu kompleksowego wsparcia ,Za zyciem” w czesci dotyczacej
mieszkan chronionych, w latach 2017-2021 na mieszkania chronione
zaplanowano w budzecie panstwa tgcznie 108 min zt, w tym 12 min w 2017 roku
i po 24 min zt od roku 2018. MRIiPS wskazuje sie, ze w roku 2018 samorzady
otrzymaty srodki finansowe z budzetu panstwa w kwocie 10 068 250 zt na
tworzenie mieszkan, lecz nie okresla z jakiego zrodta. Ponadto w latach 2016 -
2018 w konkursach organizowanych przez PFRON w zakresie dotyczacym
prowadzenia mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego dla oséb z
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niepetnosprawnosciami realizowanych byto 18 projektéw na taczng kwote
dofinansowania 7,5 min. z#*’. Ponadto mieszkania chronione w wspomagane
finansowane sg w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych ze Srodkow
EFS. Mamy zatem cztery rézne zrédfa finansowania dla réznych typéw mieszkan i
réoznych grup uprawnionych. Dane w tym zakresie sg bardzo rozproszone.

W przypadku pieczy zastepczej tagczne wydatki budzetu panstwa i samorzadéw
na funkcjonowanie rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej3® ksztattowaty
sie na poziomie ponad 3 mld zt Wydatki na funkcjonowanie placéwek opiekunczo-
wychowawczych w 2019 r. wynosity 1,4 mld zt (16.649 dzieci) ze $rodkéw
samorzadu terytorialnego zas rodziny zastepcze - 1,5 mid zt (55.458 dzieci) ze
Srodkdéw samorzadu terytorialnego. Wydatki zaréwno na placéwki opiekunczo-
wychowawcze, jak i rodzinng piecze zastepczg wzrosty w stosunku do 2018 r.,
przy czym tempo wzrostu wydatkow jest wyzsze w przypadku placowek. Wydatki
zwigzane z prowadzeniem regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych i
interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych wyniosty w 2019 r. odpowiednio 22,5
min zt (309 dzieci) i 3,2 min zt (34 dzieci). Dodatkowo pomoc na kontynuacje
nauki, usamodzielnienie i zagospodarowanie wyniosto 96,7 min ( w tym
usamodzielnienie 20,8 min zt), zas w stosunku do usamodzielnianych oséb w
MOW, MOS, DPS dla dzieci i mtodziezy etc. tgcznie ok. 5,7 min. Coraz wiekszy
jest udziat gmin we wspéifinansowaniu wydatkéw na piecze zastepczg. W 2019 r.
wynidst on 18,6%, podczas gdy rok wczesniej 16%. W 2019 r. gminy wydaty na
ten cel prawie 315 min zt. To wiecej niz na dziatania wspierajqce rodziny.
Wydatki samorzadow na ten cel to ponad 301 min zt. Kwote te nalezy uzupeié o
48,2 min zt ze sSrodkdéw budzetu panstwa na dofinansowanie zadan jednostek
samorzadu terytorialnego zwigzanych z powotywaniem w gminach stanowisk
asystenta rodziny. tacznie to niespetna 350 min zt. Do srodkdéw krajowych nalezy
dodac srodki EFS, zarowno na wsparcie pieczy zastepczej, jak i wsparcie rodzin w
przezwyciezaniu trudnosci opiekunczo-wychowawczych, jednak ilos¢ srodkow
przeznaczonych na ten cel nie jest mozliwa na oszacowania.

Ostatnia dziedzina to kwestia 0os6b z problemami zdrowia psychicznego.
Gtéwna grupe wydatkéw stanowig wydatki na ochrone zdrowia psychicznego z

37 Odpowiedz na interpelacje nr 29039 w sprawie mieszkalnictwa wspomaganego.
Odpowiadajacy: sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Krzysztof Michatkiewicz, Warszawa, 19.02.2019

38 Uwzgledniono $rodki na funkcjonowanie rodzinnej pieczy zastepczej, placéwek
opiekunczo-wychowawczych, regionalnych placowek opiekunczo terapeutycznych i
interwencyjnych osrodkdéw preadopcyjnych, a takze $rodki z budzetu panstwa na
dofinansowanie pobytu cudzoziemcow w pieczy zastepczej, na dofinansowanie kosztéow
wynagrodzen koordynatordéw rodzinnej pieczy zastepczej
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NFZ (ktéra wraz z leczeniem uzaleznien) zostata zakontraktowana w 2019 r. na
kwote 2,9 mld zt. Swiadczenia ambulatoryjne kosztowaty 427 min zt, zas formy
dzienne 149,8 min zt, czyli tacznie formy niestacjonarne wynoszg ok. 19%
wydatkéw na ten cel. Oczywiscie do tego nalezatoby doliczy¢ ujete wczesniej
formy wsparcia oséb z problemami zdrowia psychicznego (domy pomocy
spotecznej, Srodowiskowe domy pomocy samopomocy, specjalistyczne ustugi
opiekuncze etc.) to datoby dopiero wyobrazenie o rzeczywistych skutkach
finansowych. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na funkcjonujacy od 2018 r. w
ramach NFZ program pilotazowy w Centrach Zdrowia Psychicznego (29 centrow)
na ktéry w 2019 r. wydatkowano 318. Innym programem pilotazowym jest
finansowany ze srodkéw europejskich projekt tworzenia Centréw
Srodowiskowych Zdrowia Psychicznego (Dziatanie 4.1. POWER, 17 centréw, w
tym 2 dla dzieci i mtodziezy), na ktéry wydatkowano ok. 220 min. Zt. Teraz
rozstrzygany jest dodatkowy konkurs na 90 min (6 kolejnych SCZP dla dzieci
mtodziezy). Jak widzimy liczba zrddet finansowania niezaleznych od siebie
rowniez niebezpiecznie sie zageszcza.

Catos$c¢ dziatan finansowych stanowi wielowatkowy i skomplikowany mechanizm,
ktéry uzupetniany jest nowymi programami finansowanymi z réoznych zrodet,
czesto uruchamianymi przez te same instytucje. W efekcie system finansowania
staje sie coraz bardziej rozproszony. Oznacza to, ze stworzenie ram finansowych
uzaleznione jest od catosciowej analizy finansowania ustug i podjecia dziatan
porzadkujgcych finansowanie tej sfery a dopiero podjecie kolejnych dziatan
przewidzianych w Priorytecie V. Dziatanie V.1 Strategii.

V.2. Finansowanie dziatan po przyjeciu Strategii

Przyjecie przez Rade Ministrow Strategii deinstytucjonalizacji powinno
doprowadzi¢ do okreslenia przez zespdét miedzyresortowy ds. deinstytucjonalizacji
szczegotowego zadaniowego planu finansowego na podstawie skorelowania
dziatan rzadowych w tym:

e Strategii na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami 2021-2030;

e Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (uchwata nr
160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250);

e Funduszu Solidarnosciowego (ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o
Funduszu Solidarnosciowym Dz. U. z 2020 r. poz. 1787);

e Programu wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025 (uchwata nr 191
Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia

150



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025 M.P. z 2021 r. poz.
10);

e Resortowego Programu ,Opieka 75+7;

e Programu wieloletniego na rzecz Oséb Starszych AKTYWNI+;

e Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

e Program asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepczej ( art.
247 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821, z pézn. zm.) oraz art. 9
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
Zyciem” (Dz. U. z 2020 r. poz. 1329), przy uwzglednieniu zasad
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 305) - kontynuacja.

oraz srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego+ w ramach Programu
Fundusze Europejskie na rzecz Rozwoju Spotecznego oraz Regionalnych
Programow Operacyjnych. Dziatania te muszg zostac skorelowane ze Srodkami
jednostek samorzadu terytorialnego.

Zadaniowy plan finansowy bedzie przygotowywany co roku z prognozg na kolejne
trzy lata, tak aby zgtaszac¢ swoje propozycje do kolejnych budzetéw panstwa.
Ostateczna wysokos$c¢ srodkdéw przewidzianych do realizacji poszczegolnych
projektow bedzie ustalana corocznie przez Rade Ministréw w trakcie prac nad
ustawg budzetowa. Jednostki i inne podmioty wskazane do realizacji dziatan
ujetych w Strategii bedg mogty korzystac takze ze srodkéw UE, w szczegdlnosci
w ramach realizowanych projektdow.

Ponadto niezbedne jest rozwazenie przyjecia w zakresie deinstytucjonalizacji
kontraktu sektorowego przewidzianego przepisami o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju.
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Wskazniki monitorujace realizacje Strategii

&¢ &¢ &¢ &¢ o .. Zrédto
. . . . Wartosc W’artosc W,artosc Wartos¢ Uszczegotowienie /
Lp. Dziatanie Wskaznik bazowa posrednia posrednia docelowa Gestor
danych

(2020) (2025)% (2030) (2035) wybranych wskaznikow

Wskazniki horyzontalne

H.1 Instytucjonalizacja

dzieci - odsetek dzieci i
mtodziezy w wieku od 0
do 24 lat
umieszczonych na state 1330, |90,  |26% 0% MRIPS
w miejscach opieki
catodobowej tj. w
instytucjonalnych
formach pieczy
zastepczej (bez

) Wartosci posrednie (2025 oraz 2030) oraz wartosci docelowe (2035) poszczegdlnych wskaznikdw, o ile nie wskazano inaczej, odnoszg
sie do wartosci uzyskiwanych w danym roku kalendarzowym, odpowiednio w roku 2025 i roku 2030. Wskazniki te, co do zasady,
zaktadajg staty wzrost wartosci w poszczegolnych latach, w tym pomiedzy latami 2029, 2025, 2030 i 2035. W przypadku zastosowania
wskaznika o charakterze sumarycznym (w ktérym wartosci z poszczegoélnych lat sumujg sie) odpowiednia informacja jest zawarta w czesci
Uszczegodtowienie wybranych wskaznikow.
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Lp. Dziatanie

Wskaznik

placéwek typu
rodzinnego), w domach
pomocy spotecznej,
zaktadach opiekunczo-
leczniczych, zaktadach
pielegnacyjno-
opiekunczych, stacjonar
nych hospicjach i
oddziatach med.
paliatywnej,
mitodziezowych
osrodkach
wychowawczych oraz
mtodziezowych
osrodkach socjoterapii
w liczbie dzieci i
mtodziezy
umieszczonych poza
rodzing.

Wartosé

bazowa
(2020)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie

wybranych wskaznikow

Zrédto/
Gestor
danych

H.2

Procent gmin
zapewnhiajacych osobie
Z niepetnosprawnoscia,

bd.

40%

100%

100%

Procent gmin

zapewnhniajacych osobie
Z niepetnosprawnoscia,
wymagdajqcej wsparcia

MRIPS
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Lp. Dziatanie

Wskaznik

wymagajgcej wsparcia
w codziennym
funkcjonowaniu, realne,
alternatywne formy
wsparcia w spotecznosci
lokalnej wobec pobytu
w domu pomocy
spotecznej, statego
pobytu w zakfadzie
opiekunczo-leczniczym
lub innej instytucji
catodobowej

Wartosé
bazowa
(2020)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie
wybranych wskaznikow

w codziennym
funkcjonowaniu, w tym
wymagdajqcej wsparcia
catodobowego, realne,
alternatywne formy
wsparcia w spotecznosci
lokalnej wobec pobytu
w domu pomocy
spotecznej, statego
pobytu w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym
lub innej instytucji
catodobowej

Zrédto/
Gestor
danych

H.3

Liczba rodzin z osobami
wymagajacymi
wsparcia mozliwoscig
korzystania z ze
skoordynowanych ustug
spotecznych,
zdrowotnych i
poradnictwa

400
tys.

1 min

2,0 min

MRIiPS
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Zrédto/
Gestor

Wartoscé
docelowa

Wartosc¢
posrednia

Wartosc¢
posrednia

Wartosé

Uszczegotowienie
bazowa

Wskaznik

Lp. Dziatanie

H.4

Odsetek osob
otrzymujacych wsparcie
W spotecznosciach
lokalnych przy
zwiekszeniu jakosci
wsparcia

(2020)

100%

(2025)3°

140%

(2030)

220%

(2035)

300%

wybranych wskaznikow

Wzrost procentowy

danych

MRIiPS

H.5

Udziat osdb
zamieszkujgcych w
sposob diugoterminowy
w instytucjach
catodobowych w
stosunku do oséb
objetych wsparciem w
spofecznosciach
lokalnych.

50%

48%

30%

15%

MRIiPS

Priorytet I. Rodzina

.11

I.1. Wsparcie

spojnosci

funkcjonowan

ia rodzin i

Odsetek liczby miejsc
dla dzieci i mfodziezy w
specjalistycznych osrod
kach wsparcia dzieci i

bd.

2%

2%

5%

MRIPS
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Lp. Dziatanie

ochrony praw
dzieci

Wskaznik

miodziezy lub innych
specjalistycznych
placéwkach w liczbie
dzieci i miodziezy w
wieku od 0 do 18 lat.
Do innych
specjalistycznych
placéwek zalicza sie
m.in.: poradnie
psychologiczno-
pedagogiczne, osrodki
kuratorskie, szkoty
oferujace
specjalistyczne
wsparcie dla dzieci i
mitodziezy, placowki
wsparcia dziennego
oraz organizacje
pozarzadowe
Swiadczace
specjalistyczne
wsparcie.

Wartosé

Zrédto/
Gestor
danych

Wartoscé
docelowa
(2035)

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Uszczegotowienie

bazowa r ey 7z
wybranych wskaznikow

(2020)
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) : L Wartosé W’artoét-.": W’artoéf': Wartoscé Uszczegélowienie irédlo/
Dziatlanie Wskaznik bazowa posrednia  posrednia docelowa L Gestor
(2020) (2025)% (2030) (2035) wybranych wskaznikow e
[.1.2 |I.1. Wsparcie
spdjnosci Odsetek asystentow
funkcjonowan [rodziny w liczbie dzieci .
. . _ 0,05% [0,09% [0,12% 0,22% MRIPS
ia rodzin i w wieku 0-18 lata w
ochrony praw [Polsce
dzieci
[.1.3 |I.1. Wsparcie
spojnosci Odsetek powiatow,
funkcjonowan |ktore wdrozyty .
. o . . . |0 15% 20% 100% MRIPS
ia rodzin i rozwigzanie w postaci
ochrony praw |przedstawiciela dziecka
dzieci
[.1.4 |I.1. Wsparcie Procent gmin
spdjnosci zapewniajacych osobie
funkcjonowan Z niepetnosprawnosci
) odJ i Odsetek liczby rodzin mp . Z' _a"
ia rodzin i wymagajacej wsparcia
wspierajacych do rodzin y g. jace] wsp
ochrony praw . w codziennym
L objetych pomoca z . . .
dzieci L. 0,8% 1,5% |2% 5% funkcjonowaniu, w tym MRiPS
powodu bezradnosci w wymagaiacei )
, cej wsparcia
sprawach opiekunczo- ymagajace) wep
catodobowego,
wychowawczych
alternatywne formy
wsparcia w spotecznosci
lokalnej wobec pobytu
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Dziatanie

Wskaznik

Wartosé
bazowa
(2020)

Wartosc¢

posrednia

(2025)3°

Wartosc¢
posrednia

(2030)

Wartoscé
docelowa

(2035)

Uszczegotowienie
wybranych wskaznikow

w domu pomocy
spotecznej lub statego
pobytu w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym

Zrédto/
Gestor
danych

I.1.5

I.1. Wsparcie
spojnosci
funkcjonowan
ia rodzin i
ochrony praw
dzieci

Sredni czas oczekiwania
na refundowang wizyte
u terapeuty (w
sprawach niepilnych)

3
miesigce

do 4
tygodni

do 7 dni

do 7 dni

MRIPS

I.1.6

I.1. Wsparcie
spojnosci
funkcjonowan
ia rodzin i
ochrony praw
dzieci

Odsetek plandw
pomocy dziecku i
rodzinie powstatych w
oparciu o zespoty
multidyscyplinarne (co
najmniej z poziomu
gminy i powiatu) w
0golnej liczbie
wszystkich dzieci
odseparowanych od
rodziny (we wszystkich
formach opieki
dtugoterminowej)

0%

50%

60%

100%

MRIPS
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Dziatanie

Wskaznik

Wartosé

bazowa
(2020)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Zrédto/
Gestor
danych

Uszczegotowienie
wybranych wskaznikow

I.1. Wsparcie |Odsetek planow
spdjnosci pomocy dziecku i
funkcjonowan [rodzinie powstatych w
ia rodzin i oparciu o zespoty
ochrony praw |multidyscyplinarne (co
. yP . _y_yp ] ( bd. 50% 60% 100% MRIPS
dzieci najmniej z poziomu
gminy i powiatu) wobec
wszystkich dzieci
zagrozonych separacjq
od rodziny
[.1.9 |I.1. Wsparcie |Odsetek rodzin w
spOjnosci stosunku do ktérych
funkcjonowan |zastosowano, .
. . . 0 60% 70% 100% MRIPS
ia rodzin i kompleksowq analize
ochrony praw |mozliwosci reintegracji
dzieci
1.1.10 |I.1. Wsparcie |Odsetek planow
spdjnosci omocy dziecku i 3% (w
PoJne pomocy oW oo w  [10% (w
funkcjonowan |rodzinie poddanych kazdym| . . .
. L ) . 0% . |kazdym |kazdym MRIPS
ia rodzin i losowej analizie powieci O O
, . powiecie) |powiecie)
ochrony praw |efektywnosci e)
dzieci wykonanej przez
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Dziatanie

Wskaznik

niezalezny osrodek

Wartosé

bazowa
(2020)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie
wybranych wskaznikow

Zrédto/
Gestor
danych

umieszczenia w
zawodowych rodzinnych
formach pieczy
(ZRZ+((MOW+MOS)-
30%)+Z0L+ZPO+0OHP
+DPS)

badawczy
I.1.11 |I.1. Wsparcie |Odsetek zadan z
spOjnosci zakresu wspierania
funkcjonowan |dziecka i rodziny
ia rodzin i zleconych organizacjom
ochrony praw |pozarzgdowym bd. 12% 15% 40% MRIiPS
dzieci
I.2.1 |I.2. Piecza Udziat dzieci w Sposob liczenia wartosci
zastepcza zawodowych rodzinnych wskaznika:
formach pieczy (ZRZ+((MOW+MOS)-
zastepczej w liczbie 30%)+Z0L+ZPO+0OHP
wszystkich dzieci +DPS)
wymagajacych 20% 30% 40% 100% MRIPS
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Wartosé Wartosc¢ Wartos¢é Wartoscé

, . o _n Uszczegolowienie Zrodio/
Lp. Dziatanie Wskaznik bazowa posrednia posrednia docelowa Gestor

(2020) (2025) (2030) (2035) wybranych wskaznikow danych

I.2. Piecza Przyrost liczby Wskaznik liczbowy o
zastepcza zawodowych rodzin charakterze
zastepczych i sumarycznym.
rodzinnych domoéw
dziecka - kumulatywnie
od 2019 roku
(powstatych w
zatozonej perspektywie

19 3500 4920 11486 MRIPS

- rozwigzanych w w
zatozonej perspektywie)
[.2.3 |I.2. Piecza Udziat dzieci

zastepcza umieszczonych w
rodzinnych formach
pieczy zastepczej w 65% 72% 80% 100% MRIiPS
liczbie dzieci

umieszczonych w pieczy
zastepczej ogbtem.

[.2.4 |1.2. Piecza Udziat specjalistycznych
zastepcza miejsc w rodzinnej
pieczy zastepczej w
tacznej liczbie miejsc w
rodzinnej pieczy
zastepczej (z

bd. 15% 20% 45% MRIPS
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Dziatanie

Wskaznik

wytagczeniem miejsc w
rodzinach
spokrewnionych)

Wartosé

bazowa
(2020)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie
wybranych wskaznikow

Zrédto/
Gestor
danych

psychicznego

I.3.1 |I.3. Wsparcie |Liczba osrodkéw Wskaznik liczbowy o
dla dzieci i I poziomu charakterze
;‘;’fslzlsqzayn“zi referencyjnego bd. 350 400 483 sumarycznym. MZ
zdrowia
psychicznego
1.3.2 |I.3. Wsparcie |Liczba osSrodkéw Wskaznik liczbowy o
dla dzieci i IT poziomu charakterze
mitodziezy z |referencyjnego sumarycznym.
problemaymi yineg 0 60 |65 75 yeeny MZ
zdrowia
psychicznego
1.3.3 |I.3. Wsparcie |Liczba o$rodkow Wskaznik liczbowy o
dla dzieci i IT poziomu charakterze
miodziezy z referencyjnego 0 16 16 16 sumarycznym. MZ
problemami
zdrowia
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Dziatanie

Wskaznik

Wartosé
bazowa
(2020)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie

wybranych wskaznikow

Zrédto/
Gestor
danych

I1.3. Wsparcie |Dostepnos¢ psychiatrow, Liczba psychiatréw,
dla dziecii |psychiatréw dzieci psychiatrow dzieci
mitodziezy z |i mtodziezy i mtodziezy na 10.000
) 0,51 0,6 0,8 1,0 . _ MZ
problemami populacji w wieku
zdrowia przedprodukcyjnym
psychicznego
I.3.5 |I.3. Wsparcie |Liczba specjalistow Wskaznik liczbowy o
dla dzieci i psychoterapeutéw charakterze
miodziezy z |dzieci i miodziezy sumarycznym.
) 28 300 500 720 MZ
problemami
zdrowia
psychicznego
[.3.6 |[I.3.1.3. Liczba certyfikowanych Wskaznik liczbowy o
Wsparcie dla |terapeutéw charakterze
dzieci i srodowiskowej dzieci i sumarycznym.
miodziezy z |miodziezy 0 120 300 483 MZ
problemami
zdrowia
psychicznego
1.4.1 |I.4. Liczba powiatéw, w Wskaznik liczbowy o
Zbudowanie i |ktorych istnieje wigzka charakterze .
. 150 380 380 MRIPS
rozwoj ustug dostepnych dla sumarycznym.
systemu 0s6b i rodzin z osobami
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Wartosé Wartosé Wartoséé Wartosé Uszczegélowienie Zrédto/

Dziatanie Wskainik bazowa posrednia posrednia docelowa Gestor

wybranych wskaznikow

(2020) (2025)3° (2030) (2035) danych

ustug na wymagajgcymi
rzecz rodzin |wsparcia

Zz osobami
wymagajacy
mi wsparcia
w
codziennym
funkcjonowa
niu

1.4.2 |1.4. Liczba powiatéw, w Wskaznik liczbowy o
Zbudowanie i |ktérych dostepne sq charakterze

rozwaoj miejsca wsparcia sumarycznym.
systemu wytchnieniowego/
ustug na ustugi wsparcia

rzecz rodzin |wytchnieniowego
z osobami bd. 100 380 380 MRIiPS
wymagajqcy
mi wsparcia
w

codziennym
funkcjonowa

niu
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Wartosé Wartosc¢ Wartos¢é Wartoscé

P Zrédto/
- . Z A Uszczegotowienie
Dziatanie Wskaznik bazowa posrednia posrednia docelowa Gestor

(2020) (2025) (2030) (2035) wybranych wskaznikow danych

1.4. Liczba miejsc/ustug Wskaznik liczbowy o

Zbudowanie i|wsparcia charakterze

rozwoéj wytchnieniowego sumarycznym.

systemu

ustug na

rzecz rodzin

z osobami 1200 |7200 72 000 MRIPS

wymagajqcy

mi wsparcia

w

codziennym

funkcjonowa

niu

I.5.1 |I.5 Rozwdj |Procent gmin Wskaznik procentowy.
wsparcia realizujgcych w sposdb )
) ) 18% 25% 30% 50% MRIiPS

dziennego trwaty dzienne domy

pomocy
I.5.2 |I.5 Rozwéj |Procent gmin trwale Wskaznik procentowy.

wsparcia organizujacych klubowe

dziennego lub samopomocowe 25% 35% 60% 100% MRiPS
formy wsparcia dla
0s0b starszych
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Dziatanie

Wskaznik

Wartosé

bazowa
(2020)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie
wybranych wskaznikow

Zrédto/
Gestor
danych

I.5 Rozwoj |Liczba dziennych Wskaznik liczbowy o
wsparcia doméw opieki 54 bd. bd. bd. charakterze MRIiPS
dziennego medycznej sumarycznym.
I.5.4 |I.5 Rozwdj |Liczba dziennych Wskaznik liczbowy o
wsparcia centréw wsparcia 0 16 16 49 charakterze MRiPS
dziennego pamieci sumarycznym.
I.5.5 |I.5 Rozwédj |Liczba osob objetych Wskaznik liczbowy o
wsparcia dziennymi formami 33.7 charakterze
dziennego wsparcia dla os6b z tys. ' bd. 37 tys. bd. sumarycznym. MRIiPS
zaburzeniami
psychicznymi
Priorytet II. Spotecznos$c¢ lokalna
I1.2.1 |IL.2. Liczba osdb
Asystencja |z niepetnosprawnosciami
osobista korzystajaca stale MRIPS
0s0b z z systemowej ustugi bd. 20 tys. |40 tys. 60 tys. BON '
niepetnospra |asystenta osobistego
wnosciami osoby
Z niepetnosprawnoscig,
I1.2.2 |II.2. Procent gmin MRIiPS,
) o bd. 100% |100% 100%
Asystencja realizujgcych systemowaq BON
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Lp.

Dziatanie

osobista
0s6b z
niepetnospra

Wskaznik

ustuge asystenta
osobistego osoby
Z niepetnosprawnoscig,

Wartosé
bazowa
(2020)

Wartosc¢

posrednia

(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie
wybranych wskaznikow

Zrédto/
Gestor
danych

usamodzielni
ania
mitodziezy

wychowankow

wnosciami
I1.3.1 |II.3. Kregi Liczba oso6b
wsparcia korzystajacych z kregéw |bd. 1,5 tys. |6 tys. 12 tys. MRIiPS
wsparcia
I11.3.2 |II.3. Kregi Liczba samorzaddw,
wsparcia w ktérych funkcjonujg  |bd. 120 600 1200 MRIiPS
kregi wsparcia
I1.3.3 |IL.3. Kr'egl L|czbz? funkC_]CfI’IUJE[CYCh. bl. 120 600 1200 MRIPS
wsparcia centrow kregdw wsparcia
11.4.1 |I1.4. Odsetek opiekunéw
Wsparcie regularnie
procesu monitorujgcych ]
bd 50% 60% 100% MRIPS
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Wartosé Wartosc¢ Wartos¢é Wartoscé

, . o _n Uszczegolowienie Zrodio/
Lp. Dziatanie Wskaznik bazowa posrednia posrednia docelowa Gestor

(2020) (2025) (2030) (2035) wybranych wskaznikow danych

I1.4. Odsetek wychowankodw,
Wsparcie ktérzy w okresie do 3
procesu lat od usamodzielnienia )
. ) i bd 40% 50% 100% MRIPS
usamodzielni |zamieszkuja w lokalu
ania do wtasnej dyspozycji
mitodziezy lub wspomaganym
11.4.3 |I1.4. Odsetek wychowankow,
Wsparcie ktérzy wczesnie konczg
procesu o nauke w wieku 18-24 bd bd. 10%4 MRIPS
usamodzielni |lata
ania
miodziezy

40 Wskaznik populacyjny na podstawie danych z Eurostatu, w 2020 wynosit on dla UE 10,1%. W Polsce ten sam wskaznik w 2020 roku
wynosit 5,4 ale przyjmujac go zatozono, ze w grupie dzieci i mtodziezy powierzanych poza rodzine biologiczng, byt najprawdopodobniej
znacznie wyzszy (brak danych), dlatego jako warto$¢ docelowg przyjeto srednig dla Unii Europejskiej.
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Zrédto/
Gestor
danych

Wartoscé
docelowa
(2035)

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosé

Uszczegotowienie

Wskaznik
wybranych wskaznikow

Lp. Dziatanie

bazowa
(2020)

I1.4. Odsetek pracujacych
Wsparcie wychowankow (z
procesu wytgczeniem
usamodzielni |kontynuujacych nauke) |bd 17% 25% 60%
ania w wieku od 18 do 59/64
mitodziezy lat w wychowankach
ogo6tem
I1.4.5 |I1.4. Odsetek wychowankéw, MRIiPS
Wsparcie ktérzy osiggneli
procesu samodzielnos¢
. bd 25% 38% 90%
usamodzielni |finansowg
ania
mitodziezy
I1.5.1 |II.5. Procent populacji oséb Liczba oséb w wieku
Wsparcie dla |petnoletnich objetych produkcyjnym i
dorostych terytorialnie wsparciem poprodukcyjnym objeta
0s0b z centréw zdrowia 12% 25% 50% 100% dziataniem centrum MZ
problemami |psychicznego zdrowia psychicznego
zdrowia
psychicznego
I1.5.2 |II.5. Liczba asystentow liczba asystentéw
Wsparcie dla |zdrowienia w centrach bd. 150 400 600 zdrowienia w centrach MZ
dorostych zdrowia psychicznego zdrowia psychicznego,
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Wartosé Wartosc¢ Wartos¢é Wartoscé

Uszczegotowienie Zrédio/
Lp. Dziatlanie Wskaznik bazowa posrednia  posrednia docelowa L Gestor
(2020) (2025)% (2030) (2035) wybranych wskaznikow e

0s6b z ktore przeszty szkolenia i

problemami certyfikacje lub nabyty

zdrowia uprawnienia w oparciu o

psychicznego dotychczasowe
rozwigzania

Priorytet II1. Mieszkalnictwo

III.1.1 |III.1. Udziat gmin
Zapobieganie |realizujacych standard
bezdomnosci |dziatan profilaktycznych
i interwencyjnych w
zakresie mieszkalnictwa |0 25% |100% 100% MRIPS
pozwalajacych
kontrolowac¢ zadtuzenie

I11.1.2 |III.1. Liczba gmin miejskich i
Zapobieganie |miejsko-wiejskich
bezdomnosci |posiadajacych bd.

302 620 944 MRIiPS
komorke/stanowisko w

zakresie mieszkalnictwa
spotecznego
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i ) .. Wartosc¢ Wartosc¢ Wartosc¢ Wartosc¢ Uszczegétowienie irédlo/
Dziatlanie Wskaznik bazowa posrednia  posrednia docelowa L Gestor
(2020) (2025)% (2030) (2035) wybranych wskaznikow T
1.1.3 1. _ ~|Liczba gmin, ktore
Zapobieganie |zintegrowaty dostepne |bd.
bezdomnosci |ustugi (wprowadzity 25%  [100% 100% MRiPS
metode ,jednego
okienka”)
III1.1.4 |II1.1. | ~ |odsetek oséb
Zapobieganie opuszczajacych
bezdomnosci |instytucje, dla ktérych
sq przygotowane bd
miejsca w ramach 25%  |100% 100% MRIPS
programow
przygotowujacych do
samodzielnego zycia
obejmujacych
zapewnienie lokali
I11.3.1 |II1.3. Liczba mieszkan Wskaznik liczbowy o
Mieszkalnictw wspomaganych 1500 6000 12000 20 000 charakterze MRIPS
o] sumarycznym.
wspomagane
I11.3.2 |II1.3. Liczba oséb w Wskaznik liczbowy o
Mieszkalnictw |mieszkaniach charakterze .
5833 18000 |36 000 60 000 MRiPS
o] wspomaganych sumarycznym.

wspomagane
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Wartosé Wartosc¢ Wartos¢é Wartoscé

, . o _n Uszczegolowienie Zrodio/
Lp. Dziatanie Wskaznik bazowa posrednia posrednia docelowa Gestor

(2020) (2025) (2030) (2035) wybranych wskaznikow danych

I11.3. Odsetek miejsc dla
Mieszkalnictw |0sob w kryzysie

o bezdomnosci
wspomagane |zapewnionych przez
gmine (na terenie
gminy lub poprzez bd.
wykupienie miejsca w

25% 50% 80% MRIiPS

innej gminie) w
mieszkaniach
wspomaganych w
stosunku do oséb w
kryzysie bezdomnosci
I11.3.4 |III1.3. Odsetek mieszkan w
Mieszkalnictw |[ramach kazdej nowej
o] inwestycji TBS/SIM i
wspomagane |spoétdzielni
mieszkaniowych,

.. 10% 5% 5% 5% MRPIT
przekazywanych gminie

lub wykorzystywanych
na prowadzenie
mieszkan
wspomaganych
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Dziatanie

III.3.
Mieszkalnictw
0

Wskaznik

Odsetek mieszkan w
ramach kazdej nowej

inwestycji prywatnych

Wartosé
bazowa
(2020)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie
wybranych wskaznikow

Zrédto/
Gestor
danych

wspomagane |inwestorow /
deweloperdw
przekazywanych gminie 0% 2% 2% 2% MRPIT
na prowadzenie
mieszkan
wspomaganych /
mieszkan na realizacje
celéw polityki spoteczne

I11.3.6 |III1.3. Odsetek mieszkan

Mieszkalnictw |wspomaganych

o] powstajacych w ramach

wspomagane |budowy, remontu, 0% 5% 5% 5% MRPIT
przeksztatcania itp.
mieszkan w ramach
rewitalizacji

I11.4.1 |I11.4 Programy pilotazowe

Tworzenie spotecznych agencji

zasobu najmu stworzone w 0 30 0 0

dostepnych |oparciu o ustawe

cenowo
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Wartosé Wartosc¢ Wartos¢é Wartoscé

P Zrédto/
- . Z A Uszczegotowienie
Dziatanie Wskaznik bazowa posrednia posrednia docelowa Gestor

(2020) (2025)% (2030) (2035) wybranych wskaznikéw danych

mieszkan obejmujace dodatkowe
docelowych |wsparcie finansowe

I11.4.2 |II1.4 Tworzenie spotecznych Wskaznik liczbowy o
Tworzenie agencji najmu i charakterze
zasobu zapewnianie mozliwosci sumarycznym.
dostepnych |podnajecia lokalu
Ccenowo mieszkalnego osobom
mieszkan w kryzysie bezdomnosci
0 60 100

docelowych |lub zagrozonych
bezdomnoscig
zastepujacych
sukcesywnie miejsca w
placowkach
instytucjonalnych

I11.4.3 |II1.4 Liczba gmin objetych Wskaznik liczbowy o
Tworzenie dziataniami charakterze
zasobu edukacyjnymi w sumarycznym.
dostepnych |zakresie mozliwosci
Cenowo tworzenia i 0 50 150 300
mieszkan prowadzenia, sposobu

docelowych |dziatania, dostepnych
mechanizmodw
finansowych, kwestii
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Lp.

Dziatanie

Wskaznik

Wartosé
bazowa
(2020)

Wartosc¢

posrednia

(2025)3°

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartoscé
docelowa
(2035)

Uszczegotowienie

wybranych wskaznikow

organizacyjnych
zwigzanych z
zaktadaniem i
prowadzeniem
spotecznych agencji
najmu
Priorytet IV. Instytucje catlodobowe
IV.1.1 |IV.1. Analiz instytucjonalna Wskaznik liczbowy o
Przeglad a placéwek charakterze
placowek catodobowych 0 1 2 4 sumarycznym.
catodobowyc
h
IvV.1.2 [IV.1. Analiza stanu praw Wskaznik liczbowy o
Przeglad 0sOb przebywajacych w charakterze
placowek placowkach 0 2 4 6 sumarycznym.
catodobowyc |catodobowych
h
IvV.3.1 |IV.3. Liczba dzieci
_ i 80% 70%
Placowki przebywajacych w DPS , , .
_ 2 168 (wartos |(wartosci |0%
catodoboweg |w wieku od 0 do 24 lat . )
Ci bazowej)
0 pobytu dla
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Zrédto/
Gestor
danych

Wartoscé
docelowa
(2035)

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosé

Uszczegotowienie

Wskaznik
wybranych wskaznikow

bazowa
(2020)

Lp. Dziatanie

dzieci i bez wzgledu na typ
mtodziezy domu. j)
IV.3.2 |IV.3. Liczba dzieci i
Placowki mitodziezy
catodobowe ebywajgcych 80%
w rzebyw
9P Y J_a“ Y (wartos |70%
o pobytu dla |dtugoterminowo w ZOL ) L.
L . , 837 ci (wartosci |0%
dzieci i i innych placowkach .
. bazowe |bazowej)
mitodziezy systemu ochrony N
zdrowia w wieku od 0 )
do 24 lat
IV.3.3 |IV.3. Odsetek istniejacych w
Placowki 2020 roku MOW i MOS
catodoboweg |przeksztatconych w
o , 10 10% 20% 20%
o pobytu dla [specjalistyczne osrodki
dzieci i wsparcia dzieci i rodzin
miodziezy
IV.4.1(IV.4. Maksymalny odsetek
Placowki miejsc dla oséb w
catodoboweg |kryzysie bezdomnosci w|bd.
X 75% 50% 20%
o pobytu dla |placéwkach
0sob catodobowych/nastepni
dorostych e interwencyjnych
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Zrédto/
Gestor
danych

Wartoscé
docelowa
(2035)

Wartosc¢
posrednia
(2030)

Wartosc¢
posrednia
(2025)3°

Wartosé
bazowa
(2020)

Uszczegotowienie

Wskaznik
wybranych wskaznikow

Lp. Dziatanie

Priorytet V. Zarzadzanie zmiang

V.1 V. Raporty monitorujace Wskaznik o charakterze
Zarzadzanie |polityke publiczng i sumarycznym
Zmiang, progra-m rozwo-Ju W 5 6 13 MRIPS
zakresie rozwoju ustug
spotecznych i
deinstytucjonalizacji
V.2 V. Raporty ewaluacyjne Wskaznik o charakterze
Zarzadzanie |polityki publiczng i sumarycznym
Zmiang, progra.m rozwo'Ju W 1 5 A MRIPS
zakresie rozwoju ustug
spotecznych i
deinstytucjonalizacji
V.3 V. Liczba pionéw rozwoju Wskaznik o charakterze
Zaljzadzanle us’fug spo’r(?czm{ch |" 16 16 16 sumarycznym MRIPS
zmiang deinstytucjonalizacji w
ROPS
V.4 V. We wszystkich Wskaznik o charakterze
Zarzadzanie |wojewddztwach sumarycznym .
. ) . 16 16 16 MRIPS
Zmiang funkcjonujq i sq
wdrazane regionalne
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Zrédto/
Gestor
danych

Wartosc¢ Wartosc¢
posrednia

(2030)

Wartosé Wartosc¢
bazowa

(2020)

Uszczegotowienie

Wskaznik
wybranych wskaznikow

docelowa
(2035)

posrednia
(2025)3°

Lp. Dziatanie

plany rozwoju ustug
spotecznych i
deinstytucjonalizacji

V.5 V. We wszystkich Wskaznik o charakterze
Zarzadzanie |wojewddztwach sumarycznym
zmiang akty?/vnle funkcjonujq 0 16 16 16 MRIPS
publiczno-spoteczne
platformy ustug
spotecznych
V.6 V. Liczba przedsiebiorstw Wskaznik o charakterze
Zarzadzanie |spotecznych 1419 bd. 4600 10 000 |sumarycznym MRIPS

Zmiang
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Mapa drogowa wdrazania Strategii
deinstytucjonalizacji do 2023 r.

W zwigzku z wdrazaniem dokumentu ,Strategia deinstytucjonalizacji ustug w
Polsce 2021-2035. Ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz niezaleznego i
bezpiecznego zycia” proponujemy, aby w pierwszej fazie (2021-2025) realizacji
Strategii wyodrebni¢ co najmniej dwa etapy zwigzane z mozliwosciami
legislacyjnymi i organizacyjnymi.

Etap do 2023 powinien obejmowad nastepujgce rozwigzania:

1. Wymiar legislacyjny

Ustawa o zasadach prowadzenia polityki spotecznej (uporzadkowanie
programowania i realizacji procesu)

Ustawa o asystencji osobistej 0séb z niepetnosprawnosciami lub
uregulowanie asystencji osobistej w ramach Ustawy o wyréwnywaniu
szans 0sob z niepetnosprawnosciami

Ustawa o mieszkalnictwie wspomaganym

Ustawa o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej

2. Wymiar organizacyjny

Bilans potrzeb oséb 75+ oraz oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci poprzez OPS;

Bilans sytuacji w placdwkach catodobowych o charakterze
dtugookresowym

Bilans i propozycje rozwigzan w zakresie finansowania ustug (zespot
rzgdowo-samorzadowo-pozarzadowy)

~Biata ksiega” stanu zatrudnienia oraz planu przeciwdziatania niedoborom
kadr w zawodach niezbednych do $wiadczenia i zarzgdzania ustugami
spotecznymi wraz z zachetami do ksztatcenia w zawodach pomocowych

3. Wymiar krajowej polityki publicznej

Kompleksowy program mieszkalnictwa dla osdb z niepetnosprawnosciami
Reforma dziatan w ramach Funduszu Solidarno$ciowego wprowadzajaca
systemowe finansowanie asystencji dla oséb z niepetnosprawnosciami
Przygotowanie zmian w programie Senior+ oraz Opieka 75+ zapewniajac
spbjnosc¢ dziatan krajowych i europejskich na rzecz zapewnienia trwatosci
dziatan

4. Wymiar polityki spéjnosci

Pilotaz sciezek deinstytucjonalizacji lokalnej w ramach projektu MRiPS
,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizméw i planéw
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych” (POWER)

Promowanie przez MRIiPS potrzeby spoistosci dziatan w zakresie rozwoju
ustug spotecznych w ramach Regionalnych Programoéw Operacyjnych
majacych doprowadzi¢ do dziatan dtugofalowych i zapewniajacych rozwdj
Centrow Ustug Spotecznych

Wsparcie Regionalnych Osrodkow Polityki Spotecznej w tworzeniu
regionalnych planéw ustug spotecznych
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= Wzmochienie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej poprzez
stworzenie systemu teleinformatycznego, w ramach ktorego bedzie dziatat
centralny rejestr wolnych miejsc w pieczy zastepczej oraz centralny rejestr
placéwek opiekunczo-wychowawczych

= Przygotowanie kompleksowego i zintegrowanego systemu orzekania o
niepetnosprawnosci

= QOpracowanie i przetestowanie modelu wsparcia dla rodzin z osobg z
niepetnosprawnoscig lub zagrozong niepetnosprawnoscig

Dziatania te stworzg solidny fundament pod kolejne etapy dziatan w zakresie
rozwoju ustug spotecznych w nastepnych latach.
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Ad.1l. Dziatania legislacyjne obejmowatyby
nastepujace projekty

Ustawa o zasadach
prowadzenia polityki
spotecznej

Ustawa, ktdrej projekt pojawit
sie niegdy$ w 2006 z inicjatywy
minister Grazyny Gesickiej ma
na celu uporzadkowanie
procesu tworzenia, realizacji i
programowania polityki
spotecznej. Czyni z ministra
rodziny i polityki spotecznej
koordynatora publicznej polityki
spotecznej.

Ustawa miataby na celu
uporzadkowanie programowania
na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym
ograniczajac liczbe programoéw
o charakterze spotecznych
wynikajacych z licznych ustaw i
powstatych w ostatnich
trzydziestu latach na rzecz
lokalnego i ponadlokalnego
programu rozwoju spotecznego
skorelowanego z wieloletnig
prognozg finanséw budzetu
gminy i powiatu. Podobnie
dokonano by uporzadkowania
programowania strategicznego
na poziomie regionalnym
okreslajac regionalne osrodki
polityki spotecznej jako
koordynatoréw. ROPS musiatby
$cisle wspotpracowac z MRIPS i
wojewodami w tym zakresie.
Ustawa powinna spotkac sie z
aprobatg samorzadéw bowiem
uprosci zadania programowe i
sprawozdawcze.
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Podmiot

Termin | dpowiedzialny

2022 DES MRIPS, Ustawa
skorelowana bytaby
Z dziataniami z
funduszy
europejskich w
ramach RPO
zapewniajqc
spojnos¢ i trwatosc
dziatan.
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Ustawa o asystencji
osobistej osob z
niepelnosprawnosciami/
lub jako czes¢ ustawy o
wyréwnywaniu szans
0so6b z
niepelnosprawnosciami

Ustawa o
mieszkalnictwie
wspomaganym

Ustawa uregulowataby zasady 2023
ustugi asystencji osobistej dla

0s6b z niepetnosprawnosciami.
Regulowataby zaréwno sposéb
wybierania asystenta, rodzaj

dziatan przewidzianych do

realizacji, sposob zapewniania

dostepu do asystentow

osobistych na terenie catego

kraju.

Uporzadkowanie sposobu
finansowania ustug asystencji
osobistej, a nastepnie
wprowadzenie jednolitego
sposobu alokacji finansowania
opartego na podziale srodkow
na samorzady. Ponadto
uregulowanie mozliwych
procedur realizacji asystencji
osobistej, wybor ustugodawcy
przez osobe z
niepetnosprawnosciy i
realizowania ustugi przez
gmine. Uporzadkowanie
systemu: do 2023,
ujednolicenie: do 2025.

Uregulowanie mieszkan 2022
wspomaganych w oparciu o
definicje i zatozenia
przewidziane w Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewziec
w obszarze wigczenia
spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020, skorygowanej o
doswiadczenia z okresu
stosowania Wytycznych i
uwzgledniajacej zatozenia
Strategii (w tym brak podziatu
na mieszkania treningowe i
wspierane).
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BON MRIPS,
(inicjatywe planuje
rowniez Kancelaria
Prezydenta

Ustawa skorelowana
bytaby z realizacjg,
Strategii na rzecz
OzN

Departament
Mieszkalnictwa
MRPIT oraz BON
MRIiPS

Ustawa bytaby
skorelowana z
projektem

programu
mieszkalnictwa dla
0s0b z
niepetnosprawnoscig
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Ustawa o zmianie
ustawy o pomocy
spotecznej oraz o
wspieraniu rodziny i
systemie pieczy
zastepczej

Ustawa bytaby odrebna od
ustawy o pomocy spotecznej.
Przewidywataby zastgpienie
mieszkan chronionych
(uchylenie przepiséw w tym
zakresie) przez mieszkania
wspomagane.

Wprowadzenie standardu dla
mieszkan wspomaganych oraz
katalogu ustug, jakie mogg byc¢
$wiadczone w mieszkaniach
wspomaganych (w zaleznosci
od sytuacji i potrzeb osoby
korzystajacej z mieszkania),

Wprowadzenie mechanizmdw
systemowego finansowania
tworzenia oraz prowadzenia
mieszkan wspomaganych.

Umozliwienie korzystania z
mieszkan wspomaganych
wszystkim grupom odbiorcéw
strategii deinstytucjonalizacji, w
tym osobom bezdomnym oraz
innym osobom (np.
imigrantom) w gminie miejsca
pobytu.

Systemowe uregulowanie
przywracania do uzytkowania
pustostanow, uwzgledniania
mieszkan wspomaganych w
gminnych politykach
mieszkaniowych i spotecznych,
wigczenie podmiotéw
prywatnych w podaz mieszkan
wspomaganych.

Nowelizacja zwiekszytaby 2022
zakres wsparcia dla mtodziezy
usamodzielnianej z pieczy

zastepczej i placowek

catodobowych rozszerzajac

okres programow

usamodzielniania.

Okreslony zostanie minimalny
zakres ustug dostepnych dla
mitodziezy bedacej w procesie
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Bez dodatkowych
naktadow



Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035

usamodzielniania przed i po
osiggnieciu petnoletnosci,
obejmujacych m.in. ustugi
terapeutyczne, edukacyjne,
przygotowujace do pracy
zawodowej, czy z zakresu
podnoszenia kompetencji
zyciowych. Umozliwiony
zostanie powrét mtodej osoby
po zakonczeniu procesu
usamodzielniania do pieczy
zastepczej lub innego rodzaju
placéwki macierzystej, w
przypadku, gdy mioda osoba
uzna to za pozadane. Mozliwos¢
powrotu istnieje do ukonczenia
26 roku zycia lub do dwéch lat
po zakonczeniu procesu
usamodzielniania.

Ponadto nalezatoby rozszerzy¢
przepisy na inne kategorie osob
usamodzielnianych z placéwek o
charakterze catodobowym w
tym osoby z
niepetnosprawnosciami lub
osoby z problemami zdrowia
psychicznego jako czes¢
przepisdw usamodzielniania lub
przepisdow odrebnych. Dziatania
prawne skorelowane bytyby z
mozliwosciami projektu MRiPS
+OPRACOWANIE I
PILOTAZOWE WDROZENIE
MECHANIZMOW I PLANOW
DEINSTYTUCJONALIZACII
UStUG SPOLECZNYCH”.

Ad.2. Dziatania organizacyjne

Podmiot
odpowiedzialny

HELER 0BG Jednym z kluczowych przedsiewzie¢  2022/2023 DPiIS MRIiPS
75+ oraz oséb ze jest dokonanie przegladu potrzeb
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Dziatania Termin
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znacznym stopniem
niepelnosprawnosci
poprzez OPS

Bilans sytuacji w
placowkach
catodobowych

Bilans i propozycje
rozwigzan w
zakresie
finansowania ustug

os6b najbardziej potrzebujgacych.
Brak jest bowiem informacji o skali
potrzeb - wiedza opiera sie
natomiast tylko na dziataniach
reaktywnych w przypadku
zgtoszenia potrzeb do wiasciwego
OPS. Skutek jest taki, iz nie ma
catosciowej wiedzy co uniemozliwia
przygotowanie systemu do potrzeb.
Dziatanie takie spotka sie z
aprobatg spoteczng, wskazujaca na
budowe szerszych dziatan i
zainteresowanie losami obywateli.

Podjecie odpowiedzialnych decyzji
co do dziatan na rzecz
usamodzielnianych z placowek
catodobowych oraz dyskusji i
przysztosci placowek niezbedne jest
sporzadzenie catosciowego bilansu
nie tylko w wymiarze statystycznym
(a istniejg rozbieznosci
metodologiczne MRIPS oraz GUS)
ale réwniez préby jakosciowej.
Dlatego bez dokonania takiego
audytu projektowane rozwigzania
mogaq okazac sie nietrafne i
chybione. Dziatanie ewidentnie
zostanie potraktowane pozytywnie
przez mieszkancow.

Budzety rzagdowo, samorzadowo,
prywatne finansujace ustugi
spoteczne w Polsce sq rozproszone i
czesto nieskoordynowane. Decyzje
o strumieniach pienieznych,
ewentualnych zmianach
finansowych musza najpierw zostac
usystematyzowane i
przeanalizowane zanim podejmie
sie dalsze decyzje.
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Dziatanie mogtoby
zostac
sfinansowane z
programu
resortowego -
dodatkowe
wsparcie dal
pracownikéw
socjalnych
realizujacych
proces lub w
ramach FERS

Tu niezbedne
bytoby réwniez
narzedzie
teleinformatyczne
sfinansowane w
ramach FERS.

2022/2024 DPIIS MRIiPS
Dziatania mogtyby
zostac zapisane w
ramach FERS
2021 DAE MRIPS, MF,
powotanie  KWRIS, partnerzy
zespotu - spoteczni
eﬁfkty na Zadanie
oniec praktycznie
Az bezkosztowe

(ewentualne
analizy w ramach
zaplanowanego
projektu FERS na
ustugi)
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PELIEN GELTEES E1ITH Bez zwiekszenia ilosci i jakosci 2021/2022 DAE MRIPS,
zatrudnienia oraz kadry zawodéw pomocowych nie da Zadanie w ramach
planu sie dokonac¢ rozwoju ustug projektu FERS
przeciwdzialania spotecznych w Polsce. Podjecie zaplanowanego
GGGl M ET B dziatan wymaga dokonania szybkiej projektu FERS na
zawodach i kompleksowej analizy, ktéra da ustugi)
niezbednych do odpowiedz na kierunki rozwoju w

swiadczenia i tym obszarze. Biata ksiega moze

zarzadzania zostac skorelowana z

ustugami przygotowanym przez Kancelarie

ol e\ IRV = FAF A Prezydenta projektem ustawy o

zachetami do zawodach pomocowych. Spowoduje

ksztatcenia w pozytywne reakcje blisko 100 tys.

zawodach pracownikéw sektora, ktérzy bedq

pomocowych mieli poczucie zainteresowania i

powaznego podejscia.

Ad. 3 Dziatania w zakresie krajowej polityki
publicznej

Podmiot

Dziatania Termin i .
odpowiedzialny

[ GL I EEGOASTGT 1 B Program ten ma odpowiadac na 2021 BON MRIPS,
mieszkalnictwa dla potrzeby réznych grup oséb z Zadanie
0oséb z niepetnosprawnosciami, a takze skorelowane z
GG ENLG S BT THY zastgpic¢ program Centrow ustawg o
Opiekunczo-Mieszkalnych (COM). mieszkalnictwie
Bedzie stanowit propozycje wspomaganym,
szerokiego rozwoju mieszkan finansowanie KPO
wspomaganych dostepnych dla

0sOb z niepetnosprawnosciami.

Reforma dziatan w Zmiany majace na celu podejscie 2022 BON MRIPS bez
ramach Funduszu bardziej systemowe w zakresie skutkow
Solidarnosciowego finansowania asystentéw finansowych
wprowadzajaca osobistych dla oséb z

systemowe niepetnosprawnoscig. Propozycja

HLERELTERTERES S ST wypracowania algorytmu dla

dla osob z wojewddztw w taki sposéb by

ERELGEEHIENL B ETG Y Srodki wspieraty dziatania

lokalnych, zgodnie z

regionalnymi planami DI dla
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Przygotowanie zmian w
programie Senior+ oraz
Opieka 75+
zapewniajac spojnosc¢
dziatan krajowych i
europejskich na rzecz
zapewhnienia trwatosci
dziatan;

samorzadow partycypujacych we
wspoifinansowaniu zadania.

W przypadku Senior+ zmiany 2023
skierowane beda na zachowanie
trwatosci dotychczasowych
efektow programu oraz efektéw
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, przy bardziej
elastycznym podejsciu, zwtaszcza
w zakresie wspétfinansowania
przez samorzady oraz
zwiekszeniu wydatkéw o
charakterze inwestycyjnym.
Nastgpi znaczace wydtuzenie
finansowania funkcjonowania
istniejgcych doméw do co
najmniej 7 lat w tym domow
finansowanych ze srodkow
programu i Regionalnych
Programéw Operacyjnych przy
zatozeniu finansowania od 60%
kosztéw do 40% w ostatnim
roku. Premiowane beda projekty
partnerskie o charakterze
publiczno-spotecznym, oraz
wigczenie organizacji
obywatelskich jako mozliwych
realizatorow wsparcia dziennego.

W przypadku Opieka 75+
niezbedne jest skorelowanie
finansowanych dziatan z
projektami finansowanymi na
poziomie regionalnym.
Propozycja wypracowania
algorytmu dla wojewddztw w taki
sposob by srodki wspieraty
dziatania lokalnych, zgodnie z
regionalnymi planami DI dla
samorzadow partycypujacych we
wspoitfinansowaniu zadania.
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bez skutkow
finansowych
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Ad.4. Dzialania w zakresie polityki spojnosci

Dziatania Termin Podmiot

odpowiedzialny

Pilotaz lokalnych Od 2021 ruszy projekt MRiPS 2021- DPIIS MRi PS,
mechanizmow ~Opracowanie i pilotazowe 2023 finansowanie
GG L ELPLTS [ wdrozenie mechanizmow i planow POWER
deinstytucjonalizacji ustug

spotecznych, ktory przygotowuje

podstawy pod rozwdj procesu

deinstytucjonalizacji, umozliwi tez

budowe lokalnych programéw

rozwoju ustug spotecznych, ktore

beda rozpowszechnione w catej

Polsce.

Promowanie przez Dziatania szkoleniowe bedg 2022 DPiIS, FERS
MRIiPS potrzeby skierowane do pracownikéw
oIS e N FAELEL, WA regionalnych osrodkéw polityki
zakresie rozwoju spotecznej i stuzb wojewody tak aby
ST R Lol (<1er 4117, BTN zapewni¢ spdjnosc dziatan na rzecz
ramach rozwoju Centrow Ustug
Regionalnych Spotecznych, ktére w 2030 roku
Programoéow stanowic¢ beda gtéwny element
Operacyjnych lokalnej i ponadlokalnej koordynacji
majacych ustug spotecznych. Dziatania bedq
doprowadzic do wspieraty i uspdjniaty projekty
dziatan koordynacyjne Regionalnych
ditugofalowych i Osrodkow Polityki Spotecznej w
zapewhniajacych zakresie ustug spotecznych

rozw@j Centrow

Ustug Spotecznych;

Wsparcie Dziatania doradcze realizowane w 2021 Zadanie
Regionalnych uzgodnieniu z MRiPS bedg polegaty finansowane w
Osrodkow Polityki na wypracowaniu matrycy ramach programu
Spotecznej w Regionalnych Plandéw DI, oraz POWER
tworzeniu wsparcie ROPS w ich w drozeniu w

L EG B EL YA wojewodztwach. Regionalne Plany

ustug spotecznych beda tworzyty spdjny system

wdrazania dziatan europejskich i

krajowych na rzecz rozwoju ustug

spotecznych w regionach.

Wzmocnienie przeprowadzenie zmian 2022 FERS
procesu legislacyjnych dotyczacych
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TR L EL LTS [ wprowadzenia systemu

pieczy zastepczej teleinformatycznego zawierajgcego
poprzez stworzenie rejestr wolnych miejsc w pieczy, a
systemu takze rejestr placéwek opiekunczo-
T g B4 I [ wychowawczych.

w ramach ktérego
bedzie dziatat
centralny rejestr
wolnych miejsc w
pieczy zastepczej
oraz centralny
rejestr placowek
opiekunczo-
wychowawczych

Dzieki temu systemowi jednostki
samorzadu terytorialnego szczebla
powiatowego, ktérych obowigzkiem
jest realizacja zadan wynikajacych z
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, a takze sady rodzinne
podejmujace decyzje w kwestii
umieszczenia dziecka w placéwkach
bedg mogty uzyskac informacje na
temat wszystkich wolnych miejsc na
terenie Polski, tak aby podja¢
decyzje najlepsza dla dobra danego
dziecka. Powstanie tego systemu
umozliwi przeprowadzenie analizy
sytuacji dzieci w pieczy zastepczej z
dalszym wskazaniem dziatan na
rzecz dobra dzieci, opracowanie
modelu planu dziatan w kierunku
stabilizacji sytuacji dzieci, a takze
przeprowadzenie pilotazu modelu
analizy i przygotowywania planu
wraz z raportem i rekomendacjami.

Wsparcie w tym obszarze ma na
celu zapewnienie warunkdéw zycia i
rozwoju dzieci i mtodziezy
przebywajacych w catodobowych
instytucjach opieki, zgodnych z
Konwencjg o Prawach Dziecka ONZ,
poprzez wzmochnienie procesu
deinstytucjonalizacji pieczy

zastepczej.
Przygotowanie Planowany system orzekania o 2022 FERS
kompleksowego i niepetnosprawnosci bedzie oparty o
zintegrowanego Miedzynarodowgq Klasyfikacje

SE R ITRIFLUELTERGE Funkcjonowania ICF oraz zgodny z
LR G EVTL B postanowieniami Konwencji ONZ o
prawach oséb niepetnosprawnych.
Orzekanie o niepetnosprawnosci
bedzie prowadzone przez niezalezng
instytucje - krajowe centrum do
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spraw orzekania o
niepetnosprawnosci, nad ktérym
nadzor bedzie sprawowat
Petnomocnik Rzadu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych. Planowane jest
zbudowanie infrastruktury
orzeczniczej, przygotowanie i
wdrozenie systemu informatycznego
na potrzeby orzecznictwa oraz
przeszkolenie kadry.

Opracowanie i Stworzony zostanie pilotaz instytucji 2022 FERS
przetestowanie doradcéw rodziny z dzieckiem z

0 L TR ETIS ERG | EW niepetnosprawnoscig lub

rodzin z osobq z zagrozonym niepetnosprawnoscia,
WG B ENL IS ER zapewnione zostanie zwiekszenie
lub zagrozonag dostepnosci informacji niezbednych
G EG G ENL IS EN dla rodzicow dzieci z
niepetnosprawnosciami przez
uruchomienie portalu
informacyjnego i infolinii,
zorganizowanie ustugi hybrydowych
asystentéw rodziny umozliwiajacych
wsparcie, w tym o charakterze
psychologicznym, w formie spotkan
oraz online, a takze wprowadzenie
bonu rehabilitacyjno-
terapeutycznego.
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