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UCHWALA NR 135
RADY MINISTROW

z dnia 15 czerwca 2022 r.

w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwg Strategia rozwoju ustug spolecznych, polityka publiczna
do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.)

Na podstawie art. 21f ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1057 oraz z 2022 r. poz. 1079) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ polityke publiczng pod nazwa Strategia rozwoju ushug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywa do 2035 r.), zwang dalej ,,Strategia”, stanowiacg zatacznik do uchwaty.

§ 2. Monitorowanie realizacji Strategii powierza si¢ ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpieczenia spolecznego.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nast¢gpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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STRATEGIA ROZWOJU UStUG SPOLECZNYCH
polityka publiczna do roku 2030

(z perspektywg do 2035 r.)
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Dokument zostat przygotowany w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, na podstawie
ustalenn i wnioskéw wypracowanych w ramach Zespotu do spraw opracowania Strategii
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce powotanego przez Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej oraz przy udziale ekspertéw z zakresu poszczegdlnych obszaréw ustug
spotecznych, ktérych dotyczy deinstytucjonalizacja (osoby z niepetnosprawnosciami, osoby
starsze, rodziny oraz dzieci i mfodziez w ramach pieczy zastepczej, osoby z problemami
zdrowia psychicznego oraz osoby w kryzysie bezdomnosci). W opracowaniu dokumentu

uczestniczyli przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego réznego szczebla.
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WPROWADZENIE

Ustugi spoteczne stanowig coraz wazniejszy komponent polityki spotecznej paristwa.
Jest to zwigzane z takimi procesami jak zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa,
przeobrazenia rynkéw pracy, wzrost liczby potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i 0séb z niepetnosprawnosciami, nowe zapotrzebowanie na kompetencje
i kwalifikacje, przeobrazenia w obrebie rodziny, nowe formy wykluczenia spotecznego, nowe
ryzyka socjalne, w tym pandemii i zagrozen ekologicznych itd. Ustugi spoteczne, obok polityki
zabezpieczenia dochodu, sg istotnym komponentem polityki spotecznej, poniewaz prowadza
do poprawy stanu psychofizycznego oséb w sensie indywidualnym i zbiorowym lub do
zmiany ich sytuacji zyciowej. Ustugi spoteczne, ktére sg udostepniane i organizowane
w sposob profesjonalny, realnie wptywajg na podniesienie jakosci zycia 0séb i rodzin.

Nalezy podkresli¢, ze ustugi spoteczne sg generalnie dedykowane wszystkim, ale
w sposob szczegdlny tym osobom, ktére z racji swoich indywidualnych cech i szeroko
rozumianych uwarunkowan mogg by¢ narazone na jakikolwiek przejaw wykluczenia
spotecznego czy dyskryminacji. Dotyczy to w szczegdlnosci:

a) dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami,

b) o0sdb z niepetnosprawnos$ciami i osdéb potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu,
c) o0s6éb w kryzysie psychicznym,

d) oséb starszych,

e) 0s6b w kryzysie bezdomnosci,

f) wszystkich innych grup zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

W wielu dokumentach organizacji miedzynarodowych, w tym Unii Europejskiej,
wymienia sie rozwdj ustug spotecznych jako wazny cel realizowanej polityki spotecznej, ktory
powinien stanowi¢ priorytet w dziataniach panstw przez tworzenie strategii i programoéw
rozwoju ustug spotecznych i socjalnych. Ustugi spoteczne maijg sie przyczynia¢ do realizacji co
najmniej dziesieciu zasad Filaru Praw Socjalnych, przyjetego 17 listopada 2017 r. przez

instytucje UE'. Punkt 18 odnosi sie bezposrednio do opieki dtugoterminowej® i méwi, ze

'The proclamation of the European Pillar of Social Rights on 17 November 2017.
2 Wedtug definicji przyjetej w ramach UE (m.in. ,Challenges in long-term care in Europe. A study of national policies”
European Commission 2018 oraz ,, Adequate social protection for long-term care needs in an ageing society. Report jointly
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»kazdy ma prawo do przystepnych cenowo i dobrej jakosci ustug opieki dtugoterminowej, w
szczegblnosci opieki w domu i ustug Srodowiskowych”. Takie w wielu dokumentach
dedykowanych poszczegdlnym grupom spofecznym wymienia sie ustugi spoteczne jako
niezwykle istotny element realizowanej polityki spotecznej. Polska zobowigzata sie do
podjecia dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ratyfikujgc w 2012 r. Konwencje o
Prawach Oséb Niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.
U. z 2012 r. poz. 1169 oraz z 2018 r. poz. 1217). Zgodnie z art. 19 Konwencji osobom
niepetnosprawnym przyznaje sie prawo dostepu do ,szerokiego zakresu ustug wspierajgcych
Swiadczonych w domu lub w placéwkach zapewniajgcych zakwaterowanie oraz do innych
ustug wspierajgcych, swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w tym do pomocy osobistej
niezbednej do zycia i wtaczenia w spoteczno$¢ oraz zapobiegajacej izolacji i segregacji
spotecznej”. Pozostate grupy spoteczne sg réwniez wymieniane w innych dokumentach
organizacji miedzynarodowych, w tym ONZ, Unii Europejskiej czy Rady Europy. Dostep do
ustug spotecznych zaczyna by¢ traktowany jako priorytetowy w kontekscie rozwoju nowych
instrumentéw polityki spotecznej.

Majgc na uwadze powyzisze, nalezy podjgé dziatania zmierzajgce do rozwoju ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej w celu zaspokojenia potrzeb oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, przez opracowanie i wdrozenie kompleksowego
systemu realizacji ustug spotecznych, ktéry bedzie gwarantowat mozliwos¢ dokonania przez
osobe potrzebujgcg wsparcia osobistego niczym niezdeterminowanego wyboru, najbardziej
optymalnej formy realizacji ustugi.

Ustugi spoteczne, zgodnie z najnowszymi badaniami naukowymi i wytycznymi UE
w tym zakresie, powinny by¢ organizowane w sposdb, ktéry zapewni najbardziej przyjazne
i optymalne warunki realizacji potrzeb oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Stad tez przyjmuje sie, ze ustugi spoteczne w przysztosci powinny miec
charakter bardziej zdeinstytucjonalizowany, co oznacza rozwdj ustug Srodowiskowych

W miejscu zamieszkania.

prepared by Social Protection Committee and the European Commission” 2014), opieka dtugoterminowa to ustugi i pomoc
dla 0sdb, ktére z powodu stabosci lub niepetnosprawnosci fizycznej lub psychicznej przez dtuzszy czas wymagajg pomocy
w czynnosciach zycia codziennego i/lub wymagaja statej opieki pielegniarskiej. System LTC jest rozumiany jako potgczenie
ustug spotecznych i opiekuriczych oraz swiadczen pienieznych finansowanych w catosci lub czesciowo w ramach systemu
zabezpieczenia spotecznego. llekro¢ w niniejszym dokumencie jest stosowane sformutowanie ,opieka dtugoterminowa”
i nie wskazano na jego inng definicje (np. wynikajacg z krajowych przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia), nalezy je
rozumie¢ zgodnie z przywotang definicjg europejska.
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Dokument ,Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywa do 2035 r.)” stanowi polityke publiczng w rozumieniu ustawy z dnia 6 grudnia
2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r. poz. 1057 oraz z 2022 r.
poz. 1079).

Na gruncie krajowym, w polskiej polityce spotecznej idea deinstytucjonalizacji jest
obecna od lat. Przedmiotowy dokument wpisuje sie w cel szczegdtowy |l Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.) — Rozwdj spotecznie
wrazliwy i terytorialnie zrownowazony, kierunek interwencji — Poprawa dostepnosci do
ustug, w tym spotecznych i zdrowotnych, gdzie deinstytucjonalizacja zostata wskazana jako
przyjety kierunek zmian w systemie ustug spotecznych. W Strategii Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego deinstytucjonalizacja jest uwzgledniona wprost m.in. przy dziataniach dotyczgcych
ustug pieczy zastepczej oraz ustug spotecznych.

Dokument koreluje z Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do roku 2030
(KPPUIWS)®, Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami’, a takze Krajowym
Programem Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2023 roku. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej °.
Kwestie dotyczace inkluzji spotecznej oséb w kazdym wieku, m.in. przez diagnoze
predyspozycji i umiejetnosci oraz rozwdj umiejetnosci, podkreslono takze w dokumencie
o statusie polityki publicznej ,Zintegrowana Strategia Umiejetnosci 2030”°.

Opracowanie przedmiotowej strategii dotyczacej deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych w Polsce jest jednym z kryteridw spetnienia warunkowosci podstawowe] dla
polityki spdjnosci w obszarze spotecznym na lata 2021-2027 (warunek 4.4, dotyczacy
krajowych ram strategicznych polityki na rzecz witgczenia spotecznego i ograniczenia
ubdstwa).

Strategia razem z dokumentem opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia

pn. ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu zdrowia na lata 2021-2027,

* Uchwata nr 105 Rady Ministréow z dnia 17 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwg ,Krajowy
Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa
do roku 2030” (M.P. poz. 843).

* Uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Osdb
z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M.P. poz. 218).

> Uchwata nr 11 Rady Ministréw z dnia 31 stycznia 2019 r. zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia programu pod nazwa
,Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej” (M.P. poz. 214).

® Czesé ogdlna ZSU 2030: uchwata nr 12/2019 Rady Ministrow z dnia 25 stycznia 2019 r., cze$¢ szczegStowa ZSU 2030:
uchwata nr 195/2020 Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2020 r.
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z perspektywa do 2030 r.”” stanowi wspdlne ramy dla procesu deinstytucjonalizacji. Mimo
opracowania dwéch osobnych dokumentéw, co wynika z rozdzielnosci systemdéw w Polsce,
sg one wobec siebie komplementarne i wzajemnie sie uzupetniaja.

Dokument ma charakter programowy i na obecnym etapie nie powoduje skutkéw
finansowych oraz nie stanowi podstawy do ubiegania sie o dodatkowe srodki finansowe. Jest
wyznacznikiem kierunkéw priorytetéw i dziatan, ktére w pierwszej kolejnosci sg finansowane
ze zrédet juz dostepnych. Nowe dziatania, wskazane w poszczegdlnych priorytetach nie beda
powodowacé skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych, jak réwniez nie ulegnie
zmianie poziom finansowania zaplanowany ze srodkéw budzetu panistwa. Strategia Rozwoju
Ustug Spotecznych powinna wiec byé wykorzystywana zgodnie z przeznaczeniem jako
strategiczny dokument wskazujgcy cele ikierunki rozwoju ustug spotecznych, przy

wykorzystaniu  wskazanych  mozliwosci i indykatywnych Zrédet finansowania.

7 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
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Rozdziat I. DIAGNOZA

1. Rodzina - dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawno$ciami

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem narodzin i rozwoju cztowieka. Z tego powodu jest ona
podstawowg instytucjg spoteczng, ktdra przez swoje funkcje ksztattuje strukture spoteczna.
Realizacja funkcji rodziny wigze sie z zaspokojeniem potrzeb jej cztonkéw, ktorzy
jednoczesnie sg cztonkami spoteczenstwa.

Ostatnie petne badanie rodzin w Polsce zostato przeprowadzone w ramach ,Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkarn 2021”(NSP 2021). Jednakze cato$ciowe wyniki NSP
2021 nie zostaty jeszcze opublikowane.® Dlatego na potrzeby niniejszego rozdziatu zostaty
wykorzystane wyniki badania rodzin w Polsce przeprowadzone w ramach ,Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011”. Z danych z roku 2011 wynika, ze w Polsce
byto ok. 10 972,5 tys. rodzin. Niezmiennie najczestszym typem rodziny pozostawato
matzenstwo z dzie¢mi. W 2011 r. rodzin takich byto 5 456,8 tys. i stanowity prawie potowe
(49,7%) ogoétu rodzin w Polsce. Ok. 316,5 tys. rodzin w Polsce to zwigzki partnerskie
(kohabitacyjne), tworzone gtéwnie przez osoby mieszkajgce w miastach. Ponad potowa tych
par (171,3 tys.) byty to rodziny z dzie¢mi. Odnotowano nieco ponad 2 696 tys. matzenstw bez
dzieci. Przeszto co czwarta rodzina byta tworzona przez samotnego rodzica z dzie¢mi. Liczba
rodzin niepetnych wynosita 2 503 tys., przy czym ok. 2/3 tych rodzin mieszkato w miescie.

W celu zobrazowania bardziej aktualnego sktadu rodziny w Polsce mozna postuzy¢ sie
badaniami CBOS z 2019 r.° Jak z nich wynika, obecnie niemal potowa Polakéw (49%) realizuje
model rodziny dwupokoleniowej, nuklearnej — sktadajacej sie z rodzicéw i dzieci. Odsetek
0s6b zyjacych w duzej, wielopokoleniowej rodzinie wynosi 22%, a w matzenstwie bez dzieci —
11%. Co dziesigta osoba zyje obecnie samotnie (10%). Grupa zyjagcych w zwigzkach
nieformalnych stanowi 3%, a 1% to osoby samotnie wychowujace dzieci.

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

8 Zgodnie z harmonogramem GUS wstepne wyniki NSP 2021 dotyczace rodzin zostang opublikowane na Portalu
Informacyjnym GUS do listopada 2022 r. Wyniki wstepne publikowane w maju 2022 r. nie obejmujg zakresem tematu
rodzin.

9 Fundacja CBOS, Preferowane i realizowane modele zycia rodzinnego, komunikat z badani nr 46/2019. Kwiecief 2019.
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7107 ktérych wynika, ze coraz trudniej jest méwi¢ o standardowej

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

decyduja sie samodzielnie wychowywac dzieci (gtdwnie sg to matki). Coraz wiecej osdb nie

decyduje sie tez na zawarcie zwigzku matzenskiego, chociaz majg dzieci.

Sytuacja materialna gospodarstw domowych

W 2020 r. nastgpita poprawa sytuacji materialnej gospodarstw domowych w Polsce. Poziom
przecietnego miesiecznego dochodu rozporzadzalnego na osobe w zaokragleniu do 1 zt
wyniost w 2020 r. — 1919 zt i byt realnie wyzszy o 2,0% od dochodu z 2019 r. Przecietne
miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych osiggnety w 2020 r. wartosc
1210 zt i byty realnie nizsze 06,5% od wydatkéw z 2019 r. Wydatki na towary i ustugi
konsumpcyjne wyniosty 1165 zt i byty realnie nizsze 0 6,2% w stosunku do 2019 r.t Nalezy
rowniez dodaé, ze wptyw na spadek wydatkow mégt byé¢ spowodowany pandemia
koronawirusa SARS-CoV-2 np. przez ostrozniejsze podejmowanie decyzji wydatkowych,
spadek kosztow zwigzanych z zakupem niektérych ustug z uwagi na ich ograniczong
dostepnosé i inne. W 2020 r. nastgpit dalszy wzrost odsetka gospodarstw oceniajgcych swojg
sytuacje materialng jako dobrg albo raczej dobrg (51,6% gospodarstw domowych ogdtem
wobec 48,6% w 2019 r.) oraz spadek odsetka gospodarstw postrzegajgcych jg jako raczej ztg
albo ztg (5,8% wobec 7,0% w 2019 r.). Najlepiej swojg sytuacje materialng postrzegaty
gospodarstwa domowe pracujgcych na witasny rachunek poza gospodarstwem rolnym

(73,4% ocen pozytywnych, prawie bez zmian w poréwnaniu z 2019 r.), najgorzej za$

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

u GUS, Sytuacja gospodarstw domowych w 2020 r. w swietle wynikdw badania budzetow gospodarstw domowych.
Informacja sygnalna, 31.05.2021 r., s. 1, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-
zycia-ludnosci/sytuacja-gospodarstw-domowych-w-2020-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-
domowych,3,20.html.
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gospodarstwa domowe rencistow (23,5% ocen pozytywnych wobec 22,4% w 2019 r.).
Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych w znacznym stopniu zalezy
od miejsca zamieszkania gospodarstwa domowego. Gospodarstwa domowe znajdujgce sie
na wsi gorzej ocenialy swojg sytuacje materialng niz mieszkancy miast, zwtaszcza tych
najwiekszych o liczbie mieszkaricéw 500 tys. lub wiecej, cho¢ w obu przypadkach oceny te, w
stosunku do 2019 r., znaczgco sie poprawity.

Bardzo wazing obiektywng miarg odzwierciedlajgcg skale wystepowania bardzo trudnej
sytuacji materialnej jest ubdstwo skrajne. Podstawg wyznaczania granicy ubdstwa skrajnego
stanowi minimum egzystencji szacowane przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych (IPiSS).
Kategoria minimum egzystencji wyznacza bardzo niski poziom zaspokojenia potrzeb.
Konsumpcja ponizej tego poziomu utrudnia przezycie i stanowi zagrozenie dla
psychofizycznego rozwoju cztowieka.

W roku 2020 zasieg ubdstwa skrajnego wyniost ok. 5% wsrdd oséb w gospodarstwach
domowych. Byt on wyzszy o 1 pkt proc. w poréwnaniu z 2019 r.

W 2020 r. szczegblnie narazone na ubdstwo skrajne byty gospodarstwa domowe rolnikéw
oraz gospodarstwa utrzymujace sie gtéwnie z tzw. niezarobkowych zrédet (w obu grupach —
prawie 14% osdéb z tych gospodarstw). Wsrdd tych ostatnich zwracajg uwage gospodarstwa
utrzymujace sie ze $wiadczen spotecznych innych niz emerytury i renty (ok. 15% oséb
ubogich). Wyzszy od przeciethego poziom ubdstwa skrajnego wystgpit takze
w gospodarstwach domowych rencistéw (ok. 8%).

Ponadprzecietnie ubdstwem skrajnym byty dotkniete tez gospodarstwa domowe o0sdéb
majacych niski poziom wyksztatcenia. Stopa ubdstwa wsrdd gospodarstw, ktérych gtowa
(Gtowa gospodarstwa domowego (okreslana w badaniu budzetéw gospodarstw domowych
jako osoba odniesienia) to osoba, ktdra ukonczyta 16 lat i osigga staty w dtuzszym okresie
czasu najwyzszy dochdd sposréd wszystkich cztonkédw gospodarstwa domowego) posiadata
wyksztatcenie co najwyzej gimnazjalne, byta ponad dwukrotnie wyzsza niz przecietnie
i wyniosta ok. 12% oséb w gospodarstwach domowych. Wyzszy od przecietnej byt réwniez
odsetek ubogich w przypadku gospodarstw 0sdb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
(ok. 8% o0sob). Do grupy gospodarstw domowych o relatywnie wysokiej stopie ubdstwa
skrajnego nalezaty gospodarstwa posiadajagce w swoim sktadzie osoby z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci. Stopa ubdstwa skrajnego w gospodarstwach domowych z co najmniej

jedng osobg uznang za niepetnosprawng wyniosta 7,5%. Wyzszg od $redniej dla Polski stopg
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ubdstwa skrajnego w 2020 r. charakteryzowaty sie takze gospodarstwa domowe z dzieémi
ponizej 18. roku zycia. Dotyczyto to przede wszystkim gospodarstw domowych z co najmniej
trojkg dzieci w tym wieku (prawie 9% osdb ubogich), ale takze gospodarstw domowych z
dwojgiem dzieci (6,5% oséb ubogich). Stopa ubdstwa skrajnego wsrod dzieci i mtodziezy do
18. roku zycia wyniosta w 2020 r. ok. 6%. Jesli wezmiemy pod uwage bezwzgledne zmiany
zasiegu ubodstwa skrajnego miedzy 2020 r. a 2019 r. wyrazone w pkt proc., to okaze sie, ze
najwiekszy wzrost stopy tego rodzaju ubdstwa odnotowano w przypadku gospodarstw
domowych rolnikéw (o niecate 4 pkt proc) oraz gospodarstw utrzymujgcych sie ze zrédet
niezarobkowych (prawie 3 pkt proc). W mniejszym stopniu — o ok. 2 pkt proc — wzrdst
odsetek oséb ubogich wsrdd gospodarstw rencistow, a takze wsrdd gospodarstw z co
najmniej trojgiem dzieci ponizej 18. roku zycia. O tyle (czyli o ok. 2 pkt proc) zwiekszyt sie tez
zasieg ubdstwa skrajnego wsréd mieszkancédw wsi oraz najmniejszych miast (ponizej 20 tys.
mieszkancéw), a takze wérdd osdéb z gospodarstw domowych, w ktérych gtowa legitymowata
sie wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym.

W przypadku pozostatych branych pod uwage w analizie grup ludnosci wartosci stép
ubdstwa w 2020 r. byty na zblizonym poziomie co w 2019 r. badz zaobserwowane zmiany nie

przekraczaty 1,5 pkt proc.*?

"2 Szerzej nt. zasiegdw ubodstwa ekonomicznego w latach 2019 i 2020 w nastepujacych publikacjach GUS:

— Ubodstwo w Polsce w latach 2019 1 2020 (dostep: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-
zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/ubostwo-w-polsce-w-latach-2019-i-2020,1,10.html);

— Zasigg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2020 roku (dostgp: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zasieg-ubostwa-ekonomicznego-w-polsce-w-2020-
roku,14,8.html
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Wykres 1. Zasieg ubdstwa skrajnego w 2019 r. i 2020 r. wg obecnosci osob z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci w gospodarstwie domowym
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Zrédto: Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2020 roku, GUS.

Polityka prorodzinna

W 2004 r. Rzagdowa Rada Ludnosciowa wskazata, ze ,,Swiadczenia rodzinne muszg uzupetniac
dochéd rodziny do poziomu pozwalajgcego rodzinie prawidtowo wychowywaé dzieci. Poziom
udzielanych swiadczen musi zapewniaé rodzinie z dzie¢mi spotecznie akceptowane warunki
materialnego bytu. Rodziny wychowujgce dzieci muszg mie¢ dostep do wszystkich
podstawowych ustug cywilizacyjnych: ochrony zdrowia, edukacji, kultury, wypoczynku,
muszg stwarzaé¢ dziecku mozliwos¢ nawigzywania niezbednych dla jego rozwoju wiezi i
kontaktow spotecznych. Obowigzek pomocy rodzinom w tworzeniu witasciwych warunkéow

wychowania dzieci to obowiazek wtadz publicznych”*?

. Problem ten byt postrzegany takze w
szerszej perspektywie: ,pomoc rodzinie nie moze skupia¢ sie wytgcznie na Srodkach
oferowanych przez instytucje pomocy spotecznej. Lokalna polityka rodzinna i pomoc rodzinie
nie moze skupiac sie na niwelowaniu najbardziej widocznych i dotkliwych objawéw ubdstwa.
Pomoc rodzinie wymaga wielokierunkowych dziatan programowych i organizatorskich

budujgcych w srodowiskach lokalnych oraz w srodowiskach pracy bezpieczne i przyjazne

B Rzadowa Rada Ludnosciowa, Sytuacja demograficzna Polski, Raport 2003, Warszawa 2004, s. 18.
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warunki oraz atmosfere sprzyjajgca rodzinom wychowujgcym dzieci”**.

Wypracowanie catosciowe] i dtugofalowej polityki rodzinnej wydaje sie by¢ kluczowe dla
efektywnego iskutecznego dziatania na rzecz rodziny w kontekscie obecnej sytuacji
demograficzne;j.

Wazne jest rowniez, aby obok polityki rodzinnej byta prowadzona polityka gospodarcza
generujaca wysokiej jakosci miejsca pracy. A. Sadowski uwaza, ze , powszechnie dostepna i
dobrze ptatna praca jest najlepszg politykg rodzinng, a mozna jg zrealizowaé przez redukcje

. . 1
opodatkowania pracy oraz konsumpcji w Polsce”*”

. Zatem instrumenty prorodzinne bedg
odgrywac wfasciwg role wéweczas, gdy bedg stanowi¢ uzupetnienie dochoddéw osigganych

z pracy pozwalajacych na utrzymanie rodzinylG.

Od 2015 r. rodzina znajduje sie w centrum polityki spotecznej rzadu. Dlatego s3
podejmowane liczne dziatania z zakresu polityki panstwa na rzecz dziecka i rodziny.
Przyktadem takiego dziatania jest rzgdowy program ,, Rodzina 500+”, ktéry jest finansowym
fundamentem wsparcia rodzin. Program wszedt w zycie 1 kwietnia 2016 r. i przyczynit sie do
znacznej poprawy sytuacji materialnej rodzin, wzmocnit je i nadat nalezny priorytet. W
efekcie uruchomienia rzagdowego programu ,, Rodzina 500+”nastapit znaczacy wzrost udziatu
wydatkow panstwa na polityke rodzinng. W ramach tego programu rodzinom z dzieémi na
utrzymaniu przystuguje swiadczenie wychowawcze w wysokosci 500 zt wyptacane co miesigc
na dziecko w wieku do ukonczenia 18. roku zycia, bez wzgledu na dochdd osiggany przez
rodzine. Drugim rzgdowym programem wspierajgcym rodzine jest program ,Dobry Start”, w
ramach ktdrego jest swiadczone wsparcie stanowigce inwestycje w edukacje polskich dzieci
w postaci 300 zt jednorazowego wsparcia dla wszystkich uczniéw rozpoczynajgcych rok
szkolny. Rodziny otrzymujg swiadczenie bez wzgledu na dochdd. To wsparcie dla 4,4 miliona
uczniéw. Swiadczenie ,Dobry Start” przystuguje raz w roku na dziecko uczace sie w szkole, az
do ukoniczenia przez nie 20. roku zycia. Na dziecko niepetnosprawne, uczace sie w szkole,
Swiadczenie przystuguje do ukoniczenia przez nie 24. roku zycia. Z kolei Program ,,Maluch+”
wspiera rozwdj instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 — ztobkdéw, klubéw dzieciecych

i dziennych opiekundéw. Jego celem jest zwiekszenie dostepnosci terytorialnej i finansowej

1 Tamze, s. 19.

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

16T, Zych, K. Dobrowolska, O. Szczypiriski (red. T. Zych), Raport Jakiej polityki rodzinnej potrzebuje Polska? Instytut na Rzecz Kultury
Prawnej Ordo luris, Warszawa 2015, s. 9, http://demografia.ordoiuris.pl/Jakiej_polityki_rodzinnej_potrzebuje_Polska.pdf.
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miejsc opieki w ztobkach, klubach dzieciecych i u dziennych opiekunéw dla wszystkich dzieci,
w tym dzieci niepethosprawnych oraz wymagajgcych szczegdlnej opieki. Najnowsze
rozwigzanie wprowadzone przez rzad, ktére zaczeto obowigzywaé od 1 kwietnia 2022 r., to
dofinansowanie obnizenia optaty za pobyt dziecka w ztobku, klubie dzieciecym lub u
dziennego opiekuna — to kolejny instrument wsparcia rodzin. Wiemy, ze dostep do instytucji
opieki dla najmtodszych dzieci jest wazny dla rodzicow. Dofinansowanie bedzie
przystugiwato rodzicom na dziecko uczeszczajace do ztobka, klubu dzieciecego lub znajdujace

sie pod opieka dziennego opiekuna i niekorzystajgce z rodzinnego kapitatu opiekunczego.

Dzieci pozbawione opieki rodzicow

Jednym z najbardziej wrazliwych aspektéw polityki prorodzinnej w Polsce jest problem
adekwatnosci wsparcia dla dzieci pozbawionych opieki rodzicéw. System wsparcia tej grupy
dzieci opiera sie na rodzinnej pieczy zastepczej oraz instytucjonalnej pieczy zastepczej.
Najbardziej pozadany i podstawowy element systemu wsparcia dzieci pozbawionych opieki
rodzicow biologicznych to rodziny zastepcze.

Specjalne narzedzia wsparcia powinny by¢ jednak przede wszystkim kierowane do rodzin w
celu zapobiegania koniecznosci oddzielenia dziecka od jego rodziny.

Wedtug danych MRiPS w 2020 r.:

- w pieczy rodzinnej wszystkich typow przebywato — 55 772 dzieci,

- w pieczy instytucjonalnej wszystkich typéw przebywato — 16 291 dzieci.

W catym systemie pieczy przebywato — 72 063 dzieci. Nalezy zauwazyé, ze we wskazanej
wyzej liczbie dzieci sg wykazywane takze osoby powyzej 18. roku zycia, ktére przebywajg w
dotychczasowych formach pieczy zastepczej, do ukonczenia 25. roku zycia, jesli sie ucza (na

koniec 2020 r. — 12 088 0sdb).

Z ww. danych wynika, ze piecza rodzinna jest zdecydowanie lepiej rozwinietym obszarem
wsparcia dzieci pozbawionych opieki rodzin biologicznych. Jednak nadal utrzymuje sie dosé
duzy, bo 23%, wspdtczynnik udziatu instytucjonalnej pieczy zastepczej w ogdlne;j liczbie dzieci
w systemie.

Dostrzegalny jest fakt zmniejszania sie liczby dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej
ogoétem. Dla poréwnania w 2016 r. w rodzinnej pieczy przebywato 56 544 dzieci, natomiast w
placdwkach — 18 213 dzieci. Oznacza to, ze w 2016 r. w systemie pieczy zastepczej

przebywato tgcznie 74 757 dzieci, z tego 12 253 dzieci w wieku powyzej 18 lat. Widoczna jest
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zatem zmiana w zakresie liczby dzieci przebywajacych w pieczy, gdyz liczba ta na koniec 2020
r. zmniejszyta sie 0 2694 osdb, co stanowi 3,60%.

Przez okres 5 lat dokonaty sie réwniez procesy deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej, gdyz
liczba dzieci przebywajacych w placéwkach spadta o 10,55% (2016 r. — 18 213, 2020 r. —
16 291). Co wiecej odnotowano réwniez spadek o 17,6% przecietnej liczby wychowankéw
(2016 r.—17, w 2020 r. — 14).

Prawo do Zzycia w rodzinie jest jednym z najwazniejszych i podstawowych praw dziecka,
dlatego najbardziej pozadanym stanem jest, aby dzieci nie musiaty korzysta¢ z systemu
pieczy zastepczej w ogodle, a jezeli juz korzystajg, to najlepiej z pieczy o charakterze
rodzinnym. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w Polsce miejscem zamieszkania dzieci sg réwniez
placowki catodobowego dtugoterminowego pobytu — funkcjonujgce w ramach rdznych

innych systemow, tj.: pomocy spotecznej, ochrony zdrowia oraz oswiaty.

Dzieci z niepetnosprawnoscia w placéwkach catodobowych

Dzieci pozbawione opieki rodzicow, ktdre dotyka choroba lub niepetnosprawnosé, maja
zabezpieczone potrzeby opieki i pielegnacji w ramach réznych systemow.

W systemie pieczy zastepczej dzieci z niepetnosprawnosciami przebywajg przede wszystkim
w:

- rodzinach zastepczych specjalistycznych,

- placéwkach specjalistyczno-terapeutycznych,

- regionalnych placéwkach opiekuriczo-terapeutycznych,

- interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych.

Statystyki publiczne wskazujg, ze tacznie w instytucjonalnej pieczy zastepczej w 2020 r.
przebywato 2017 dzieci z niepetnosprawnosciami, natomiast w pieczy rodzinnej — 6446
dzieci. Zatem na 8463 dzieci z niepetnosprawnosciami i przewlekle chorymi pozostajagcymi w
pieczy zastepczej 23,83% dzieci przebywato w instytucji.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze dzieci z niepetnosprawnoscig przebywaja takze w placéwkach
systemu pomocy spotecznej — tj. w domach pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie.

Liczba domow pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie w
2020 r. wynosita 39 i zmniejszyta sie 0 12 w pordwnaniu z 2016 r. Liczba oséb do 18. roku

zycia przebywajgcych w tym typie domdéw na koniec 2020 r. wyniosta 698 osdb. Praktycznie
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wszystkie dzieci trafiajgce do doméw pomocy spotecznej s skierowane z powoddw
zdrowotnych oraz opiekunczo-wychowawczych, w tym przekierowane z rodzinnej i
instytucjonalnej pieczy zastepcze;.

Zgodnie z danymi statystycznymi w 2020 r. liczba dzieci powyzej 18. roku zycia, ktére
opuscity piecze zastepcza, wyniosta 6409, z czego 3939 petnoletnich oséb opuscito rodzinne
formy pieczy zastepczej. Petnoletni wychowankowie pieczy rodzinnej w 79% przypadkow
zatozyli wtasne gospodarstwa domowe (3095 o0sdb), co nalezy uznaé za bardzo dobry wynik.
Sposréd oséb petnoletnich, ktére opuscity rodziny zastepcze w 2020 r., do rodzin
naturalnych powrécito 159 oséb, natomiast sposréd oséb petnoletnich, ktére opuscity
rodzinne domy dziecka, do rodzin naturalnych powrdcito 19 oséb. Grupa 10 240
wychowankdéw w wieku 18-24 lata pozostaje w dotychczasowych rodzinach zastepczych i
rodzinnych domach dziecka.

Z kolei 2474 petnoletnich osoby opuscity placéwki opiekunczo-wychowawcze, z czego 771
0s6b (tj. 31%) powrdcito do swoich rodzin naturalnych, natomiast 1278 oséb (tj. 52%)
zatozyto wiasne gospodarstwa domowe. Fakt ten, w zestawieniu z 79% dzieci, ktore zatozyly
wtasne gospodarstwa domowe, opuszczajac rodziny zastepcze, zdaje sie Swiadczyé
o gorszym przygotowaniu do startu w dorostosé dzieci — wychowankéw instytucjonalnej
pieczy zastepczej. Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. 1848 wychowankdéw w wieku 18-24

lata pozostaje nadal w placdwkach opiekurczo-wychowawczych.

PODSUMOWANIE ELEMENTOW WSPARCIA

Wsparcie w zakresie ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej

W systemie wsparcia rodzina otrzymuje pomoc ustugowg w postaci:

- asystentury rodziny,

- asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia,

- ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych,

- ustug wytchnieniowych,

- placowek wsparcia dziennego dla dzieci,

- pomocy rodziny wspierajacej, wsparcia dziennego dla dzieci
Z niepetnosprawnosciami,

- wsparcia rehabilitacyjno-terapeutycznego w osrodku wczesnej interwencji, placéwce
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edukacyjno-wychowawczej,

- wsparcia zywieniowego dla dzieci w ramach programoéw rzgdowych.

Wsparcie w zakresie pomocy finansowej

Rodziny wymagajace wsparcia finansowego mogg skorzysta¢ z réznych form. Wsrdd tychze

form wyrézniamy:

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

- Swiadczenie pielegnacyjne kierowane do rodzica rezygnujacego z aktywnosci
zawodowej i opiekujgcego sie dzieckiem legitymujacym sie odpowiednim
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

- Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgce w przypadku bezskutecznosci
egzekucji alimentdw,

- zasitki z pomocy spotecznej.

W Polsce wszystkie rodziny wychowujgce dzieci mogg otrzymywac wsparcie finansowe w

ramach powszechnego (brak kryterium dochodowego) programu ,Rodzina 500+"” oraz

,Dobry Start” adresowanego do rodzicéw, w tym rodzicéw, ktorzy przysposobili dziecko,

oraz rodzin zastepczych, prowadzacych rodzinne domy dziecka, dyrektoréow placéwek

opiekunczo-wychowawczych, dyrektoréw regionalnych placowek
opiekunczo-terapeutycznych, w ktérych wychowujg sie dzieci w wieku szkolnym. Program

,Rodzina 500+” jako systemowe wsparcie rodzin zostat wprowadzony 1 kwietnia 2016 r. na

podstawie ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz.

U. z 2022 r. poz. 1577). Jego celem jest poprawa sytuacji materialnej polskich rodzin (przede

wszystkim ograniczenie ubdstwa wsrdd dzieci) oraz stworzenie warunkow utatwiajgcych

podejmowanie decyzji o powiekszeniu rodziny (cel pronatalistyczny). Zrédtem finansowania

Programu ,Rodzina 500+” jest budzet panstwa. W ramach rzgdowego programu ,Rodzina

500+” rodzinom z dzieémi na utrzymaniu przystuguje s$wiadczenie wychowawcze w

wysokosci 500 zt na kazde dziecko w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia. Od 1 lipca 2019 r.

Swiadczenie wychowawcze ma charakter powszechny i przystuguje niezaleznie od dochodu

rodziny. Dodatkowo, zgodnie z wprowadzonymi od 2022 r. zmianami w ramach programu

,Rodzina 500 +”, swiadczenie wychowawcze przystuguje na dzieci umieszczone w pieczy

zastepczej w miejsce wyptacanego dotychczas dodatku w wysokosci Swiadczenia
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wychowawczego na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. W
zwigzku z tym o swiadczenie wychowawcze na dzieci umieszczone w pieczy zastepczej mogg
ubiegaé¢ sie réwniez osoby pobierajgce dotychczas dodatek wychowawczy, tj. rodziny
zastepcze, osoby prowadzace rodzinny dom dziecka, dyrektorzy placéwek opiekunczo-
wychowawczych, dyrektorzy regionalnych placéwek opiekuiczo-terapeutycznych oraz

dyrektorzy interwencyjnych osrodkdw preadopcyjnych.

Wsparcie w zakresie opieki nad dzie¢cmi pozbawionymi opieki rodzicow

Rodziny zastepcze
To najbardziej pozgdany i podstawowy element systemu wsparcia dzieci pozbawionych
opieki rodzicodw biologicznych. Formami rodzinnej pieczy zastepczej sa:
1) rodzina zastepcza:

a) spokrewniona,

b) niezawodowa,

c) zawodowa, w tym zawodowa petnigca funkcje pogotowia rodzinnego i zawodowa

specjalistyczna;

2) rodzinny dom dziecka.
Rodziny zastepcze oraz rodzinne domy dziecka mogg by¢ wspierane przez rodziny
pomocowe.
Rodzinne domy dziecka sg prowadzone w warunkach domu rodzinnego dla maksymalnie 8
dzieci oraz osdéb, ktdre osiggnety petnoletnosc i pozostajg w pieczy zastepczej, kontynuujagc
nauke. Zasady ich prowadzenia sg okreslone w przepisach prawa, a szczegétowy zakres ustug

okresla umowa z podmiotem zlecajgcym zadanie.

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

1. placéwek opiekunczo-wychowawczych,

2. regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych,

3. interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych.

Funkcjonuja nastepujace typy placéwek opiekunczo-wychowawczych:
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- rodzinne (z punktu widzenia funkcjonalnego jest to element systemu rodzinnej pieczy
zastepczej),

- interwencyjne,

- socjalizacyjne,

- specjalistyczno-terapeutyczne.

Domy pomocy spotecznej (DPS)

W DPS zamieszkujg dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng i ruchowa. S3 to
dzieci kierowane na podstawie postanowienia sgdu rodzinnego lub na wniosek rodzica — za
zgodg sadu rodzinnego. Czes$¢ z nich jest kierowana do domu pomocy spotecznej po

wczesniejszym pobycie w rodzinie zastepczej lub placéwce opiekuriczo-wychowawcze;.

REKOMENDACIE

W zakresie dziatan profilaktycznych:
- promowanie rodziny jako naturalnego srodowiska wychowywania dzieci,

- wsparcie rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscig od urodzenia lub zaistnienia
niepetnosprawnosci przez cate zycie,

- upowszechnianie dziatan z zakresu zatrudnienia przyjaznego rodzinie (ang. family
friendly employment), taczacych interesy zaréwno pracujgcych rodzicéw, jak i ich
pracodawcow,

- kontynuowanie i rozwijanie réznych form wspierania rodzin z dzieémi, w tym
powszechnego iprostego wsparcia materialnego, rekompensujgcego koszty
podatkéw posrednich ptaconych w zwigzku z wychowaniem dzieci,

- propagowanie dziatan ukierunkowanych na zwiekszenie poziomu wiedzy i
kompetencji rodzicbw w zakresie zaspokajania potrzeb dzieci, w szczegdlnosci
ochrony ich praw,

- skoordynowanie i uspéjnienie wspoétpracy multiprofesjonalnej z rodzing i na jej rzecz
w celu wzmacniania zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych, umozliwiajacych
samodzielne zaspakajanie potrzeb rozwojowych dziecka,

- wspieranie trwatosci rodziny przez m.in. organizowanie lokalnych grup wsparcia,

szkot dla rodzicow/wychowawcéw, poradnictwa rodzinnego, asystentury rodziny,

19



Monitor Polski -21- Poz. 767

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

dotycza.

W zakresie rozwoju ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie rodzin z dzieémi:

- przeksztatcanie aktualnych placéwek catodobowych wspierajgcych dzieci i rodzicéw
ze specjalnymi potrzebami w celu prowadzenia przez nie Srodowiskowych form
resocjalizacji, terapii oraz dziatan wspomagajacych wychowanie,

- rozwoj podmiotdw Swiadczacych terapie rodzinne i psychoterapie w sposdb staty,
tatwodostepny oraz przystepny finansowo,

- rozwoj roznych form placéwek wsparcia dziennego posiadajgcych oferte dla dzieci i
dla catych rodzin (dostepne dla wszystkich rodzin i dzieci),

- oferta edukacyjno-kulturalno-sportowo-rekreacyjna dla rodzin i oséb wychowujacych
dzieci, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci,

- wsparcie przez treneréw gospodarstwa domowego,

- rozwadj programow korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc,

- wsparcie przez rodziny wspierajagce (w tym specjalistyczne o charakterze
terapeutycznym),

- partycypacyjne metody pracy z rodzinami, ukierunkowane na pobudzanie szerszych
zasobow rodzinnych i/lub srodowiskowych/sgsiedzkich,

- rozwoj réznorodnych form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (opieka organizowana
w formie ztobka lub klubu dzieciecego, a takie sprawowana przez dziennego
opiekuna oraz nianie),

- zwiekszenie liczby miejsc w przedszkolach, liczby placéwek wsparcia dziennego
prowadzonych w formie opiekuniczej i specjalistycznej,

- wspieranie rodzin o szczegélnych potrzebach: wielodzietnych, niepetnych i z osobami
z niepetnosprawnoscig przez ustugi opiekuncze, asystenckie, opieke wytchnieniows,

dzienne formy wsparcia itp.

W zakresie wsparcia dziecka w kryzysie:
— rozwdj sieci srodowiskowych osrodkéw pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej

dla dzieci i mtodziezy,
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rozwdj bezptatnych, czynnych catodobowo telefondw zaufania dla dzieci i miodziezy

obstugiwanych przez specjalistéw, w tym psychologdw, psychoterapeutdw,

— rozwdj matych placéwek, takich jak rodzinne domy dziecka, w zamian za zmniejszanie
miejsc w duzych osrodkach,

— promowanie rodzicielstwa zastepczego i adopcyjnego,

— wdrozenie rozwigzan skoncentrowanych na przyspieszeniu osiggniecia stabilizacji
zyciowe] dziecka po separacji od rodziny,

— wspieranie rodzin wieloproblemowych,

— wspieranie rodzin adoptujacych dzieci,

— tworzenie systemu rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka oraz placédwek
rodzinnych w miejsce funkcjonujgcych placéwek instytucjonalnej pieczy zastepczej,

— dalsza deinstytucjonalizacja placéwek pieczy zastepczej,

— tworzenie lokalnych grup wsparcia srodowisk rodzicielstwa zastepczego,

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

— wsparcie procesu usamodzielnienia wychowankéw pieczy zastepczej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0sdéb z niepetnosprawnosciami,

— audyt sytuacji dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej w ramach realizacji Programu

Fundusze  Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, za pomocy systemu

teleinformatycznego, obejmujgcego centralny rejestr wolnych miejsc w pieczy

zastepczej oraz centralny rejestr placdwek opiekunczo-wychowawczych, dzieki ktéremu

bedzie mozliwe przeprowadzenie analizy sytuacji dzieci umieszczonych w pieczy

zastepczej i opracowanie planu dziatan w kierunku stabilizacji sytuacji dzieci i

docelowego usamodzielnienia.

2. Osoby starsze

Granica, od ktérej u cztowieka rozpoczyna sie staros¢, bywa rdéznie definiowana. Zgodnie z
definicja zawartg w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U.
poz. 1705), osoba starsza to osoba, ktéra ukonczyta 60. rok zycia (art. 4 pkt 1 ww. ustawy).
W analizach demograficznych dotyczacych starzenia sie ludnosci czesto uzywa sie pojecia
wieku poprodukcyjnego, czyli wieku, ktéry uprawnia do przejs$cia na emeryture. Aktualnie w

Polsce wynosi on najczesciej 60 lat dla kobiet i 65 lat w przypadku mezczyzn.
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Strategiczne kierunki obecnie realizowanej w Polsce polityki senioralnej wyznacza dokument
rzgdowy pn.: ,Polityka spoteczna wobec o0sdéb starszych 2030. Bezpieczenstwo -
Uczestnictwo — Solidarnosé”, ktéry zostat przyjety przez Rade Ministrow w dniu

26 pazdziernika 2018 r.

Starzenie sie ludnosci

Od dtuzszego czasu na terenie Polski jest obserwowany proces demograficznego starzenia
sie ludnosci. Przejawia sie on wzrostem udziatu oséb starszych wsréd ogdtu populacji. Proces
ten jest spowodowany m.in. niskg liczbg urodzen, wydtuzaniem sie przecietnej dtugosci
trwania zycia oraz ujemnym saldem migracji. W latach 2009-2019 liczba oséb nalezgcych do
kategorii wiekowej 60+ dla kobiet i 65+ dla mezczyzn wzrosta o 2 096 328 (z 6 311 615 do
8 407 943), tj. 0 33,2%, a udziat zwiekszyt sie 0 5,4% (z 16,5% do 21,9%). Prognoza ludnosci
do 2050 r. przewiduje kontynuacje istniejgcej tendencji. Zgodnie z zatozeniami opracowanej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny prognozy demograficznej, obejmujacej okres do 2050 r., w
przyjetej perspektywie wystgpi znaczne zmniejszenie liczby dzieci i oséb dorostych, zas
zwiekszy sie liczba i udziat 0séb starszych. W stosunku do 2013 r. ubytek dzieci w wieku 0-14
lat jest szacowany na poziomie 1,65 min, w konsekwencji liczba dzieci w 2050 r. (4,96 min)
bedzie stanowi¢ 71,4% ich liczby w bazowym roku prognozy (w miastach — 68,4% oraz 75,2%
na wsi). Z kolei liczba oséb dorostych (15-64 lata) zmniejszy sie w perspektywie do 2050 r. o
8,3 min; pod wzgledem liczebnosci zasoby tej grupy ludnosci w koricu prognozowanego
okresu beda stanowity w miastach 61,5% stanu z 2013 r., a na wsi 81,2%. Zmniejszenie
udziatow dzieci i dorostych oznacza wzrost odsetka ludzi starszych (65+). Do korica horyzontu
prognozy jest spodziewany przyrost o 19 pkt proc. w miastach, nieco mniej na wsi — o 16,8
pkt proc. W rezultacie udziat oséb starszych przekroczy 30% na obszarach wiejskich,
natomiast w miastach zblizy sie do 35%. W skali kraju liczebnos¢ tej zbiorowosci zwiekszy sie
o 54 min w 2050 r. (..). Przebieg zmian liczebnosci subpopulacji 65+ pokrywa sie z
wystepowaniem wyzow i nizéw urodzen w Il potowie ubiegtego stulecia. Po 2020 r.
dynamika procesu ulegnie spowolnieniu az do 2035 r., po czym — az do 2050 r. — nastgpi
ponownie znaczne zwiekszenie liczebnosci tej grupy ludnosci jako konsekwencja wchodzenia

w wiek starosci demograficznej licznych rocznikéw z lat 1970-1985. W ostatnim roku
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prognozowanego okresu liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej bedzie stanowita w miastach
179,3% zasobow z 2013 r. i 224,9% — na terenach wiejskich.17

Mozna réwniez dostrzec proces tzw. podwodjnego demograficznego starzenia sie, polegajacy
na wzroscie, wsrod osdb starszych, udziatu oséb sedziwych (80 lat i wiecej lub 85 Iat i
wiecej)'®. Zjawiskiem powszechnie wystepujgcym we wspétczesnym $wiecie jest takze
feminizacja starosci, czyli powiekszajgca sie, wraz z przechodzeniem do kolejnych grup
wieku, przewaga liczby kobiet nad liczbg mezczyzn, co jest zwigzane z wyzszg przecietng
dtugoscia zycia tych pierwszych. W 2019 r. wsrdd oséb w wieku 60—-64 lat kobiety stanowity
53,0%. Wraz ze wzrostem wieku udziat ten sie zwiekszat. W przypadku oséb nalezgcych do
przedziatu wiekowego 65-69 lat wynosit 55,2%, 70-74 lat — 57,8%, 75—79 lat — 61,7%, 80-84

lat — 66,1%, natomiast dla ludnosci w wieku 85 lat i wiecej — az 71,9%19.

Wspieranie aktywnosci oséb starszych

Warunkiem pomyslnego starzenia sie jest dobry stan zdrowia, mate ryzyko
niepetnosprawnosci oraz zachowanie aktywnosci zyciowej, wyrazajgcej sie w wysokim
poziomie sprawnosci fizycznej, umystowej i spotecznej. Utrzymaniu aktywnosci osob
starszych sprzyja takze ich udziat w réznorakich inicjatywach skierowanych do nich przez

jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzgdowe i inne podmioty.

Wazng role w utrzymaniu aktywnosci zyciowej seniordw odgrywajg uniwersytety trzeciego
wieku (dalej: ,UTW”). Sg to instytucje, ktdre umozliwiajg wigczenie oséb starszych do
systemu ksztatcenia ustawicznego, proponujac edukacje nieformalng, nieuwieniczong
wprawdzie certyfikatami wiedzy i umiejetnosci, ale za to bogatg pod wzgledem formy i
tresci’®. UTW gromadzg zazwyczaj osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze i mieszkajace w
miastach. Zatem nie sg reprezentatywne dla catej populacji senioréw, w tym dla oséb
mieszkajacych poza duzymi skupiskami ludnosci. Zgodnie z ostatnimi badaniami GUS, w roku

akademickim 2017/18 w Polsce dziatato 640 UTW. Z zaje¢ UTW korzystato 113 193

7 Gus Sytuacja demograficzna osob starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w swietle prognozy 2014—-2050.
Bp, Btedowski, Sytuacja osob starszych w wojewddztwie slgskim, Ekspertyza wykonana na zlecenie Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Katowicach, Warszawa, listopad 2013 r.

1 Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank..., dz. cyt.

07 Hasinska, E. Tracz, Rola uniwersytetéw trzeciego wieku w aktywnym starzeniu sie, [w:] Nauki Spoteczne 1(7)2013,
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wroctaw 2013 r.
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senioréow.*!

Spora grupa seniordw przejawia swojg aktywnos$é takze w charakterze wolontariuszy,
dziatajgc np. w organizacjach pozarzgdowych, parafiach, kotach gospodyn wiejskich czy tez
klubach seniora. Wiele oséb starszych wspiera swoje rodziny, sprawujgc opieke nad
wnukami badz tez swoimi sedziwymi rodzicami. Ponadto osoby starsze zazwyczaj dobrze

znajg Srodowisko lokalne i pomagajg sobie nawzajem w ramach samopomocy sasiedzkiej.

Kolejnym przyktadem dziatan wspierajgcych senioréw jest realizowany od 2015 r. przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej program wieloletni ,Senior+” skierowany do
jednostek samorzadu terytorialnego (wczesniej Program ,,Senior—-WIGOR”). Celem Programu
jest zwiekszenie aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym senioréw przez rozbudowe
infrastruktury osrodkéw wsparcia w Srodowisku lokalnym oraz zwiekszenie miejsc w
placéwkach ,Senior+” przy dofinansowaniu dziatan jednostek samorzadu terytorialnego w
rozwoju na ich terenie sieci Dziennych Domdéw ,Senior+” i Klubow ,Senior+”. Nowa edycja
programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025 zostata przyjeta uchwata nr 191 Rady
Ministrow z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego

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

W ramach dotychczasowe] realizacji programu wieloletniego ,Senior+” na lata 2015-2020
jednostki samorzadu terytorialnego utworzyty do korica 2020 r. na terenie kraju w sumie 970
osrodkéw wsparcia ,Senior+”, w tym 308 Dziennych Doméw ,Senior+” i 662 Kluby

»Senior+”, ktére oferujg ponad 23 tys. miejsc wsparcia dziennego dla osdb starszych.

W edycji 2021 przyznano dofinansowanie na utworzenie 113 nowych placéwek, czyli ponad
2,5 tys. miejsc dla senioréw, a 560 istniejgcych klubéw i doméw Senior+ otrzyma

dofinansowanie (ok. 14 tys. miejsc).

Wsréd dziatan majgcych na celu wsparcie aktywnosci spotecznej senioréw nalezy wymienic
realizowany przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej Program ,Aktywni+”, w ramach
ktérego organizacje pozarzagdowe i inne podmioty uprawnione mogg ubiegaé¢ sie o

dofinansowanie projektéw adresowanych do oséb starszych. Program wieloletni na rzecz

2 Gtéwny Urzad Statystyczny / Obszary tematyczne / Edukacja / Edukacja / Szkolnictwo wyzsze i jego finanse w 2020 roku;
Uniwersytety Trzeciego Wieku w roku akademickim 2017/2018
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Os6b Starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025 zostat przyjety uchwatg nr 167 Rady

Ministréw z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na

rzecz Osoéb Starszych , Aktywni+” na lata 2021-2025 (M.P. poz. 1125). W ramach tegorocznej

edycji konkursu wsparcie uzyskato ponad 290 podmiotéw na kwote przekraczajgcg 37,5 min

ztotych. W ramach Priorytetu | Programu organizacje pozarzagdowe mogg realizowac

inicjatywy majgce na celu wsparcie w samodzielnosci, do ktérych zaliczajg sie m.in.

nastepujgce dziatania:

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

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

- wspieranie rozwoju i tworzenia sieci ustug domowych,

- szkolenia dla opiekunéw nieformalnych w wieku 60+.

Tabela nr 1. Liczba uczestnikdw — senioréw 60+ korzystajgcych ze wsparcia w realizowanych

programach rzgdowych w latach 2016-2020

Program/Rok 2016 2017 2018 2019 2020

Program wieloletni ,,Senior+” na lata 2772 5010 11508 |19082 |25073
2015-2020 (Program ,,Senior+")

Rzadowy Program na rzecz 128 560 | 179 338 | 106 088 | 156 152 | 146 397
Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych
na lata 2014-2020 (Program ASQS)

Zrédto: Sprawozdanie MRiPS.

Sytuacja materialna oséb starszych

Gtéwnym zrodtem dochoddéw oséb w wieku powyzej 60. roku zycia (K) i 65. roku zycia (M) sg
emerytury i renty. Ich przecietne wysokosci na koniec 2020 r. wynosity: w przypadku
emerytury z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych — 2544,90 zt, renty z tytutu
niezdolnosci do pracy z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych — 2042,02 zt, a
Swiadczenia dla rolnikdw indywidualnych — 1376,40 zt. Relacja przecietnej miesiecznej
emerytury z pozarolniczego systemu do przeciethego miesiecznego wynagrodzenia

pomniejszonego o sktadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosta w 2019 r. 56,4% (w 2009 r. —
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60,8%). Dla rolnikéw indywidualnych relacja ta wyniosta 30,4% w 2019 r. (w 2009 r. — 35%), a
przecietna wysokos¢ renty z tytutu niezdolnosci do pracy z pozarolniczego systemu
ubezpieczen spotecznych — 36,9% przecietnego wynagrodzenia brutto (w 2009 r. — 36,7%).
Cho¢ wskazniki zagrozenia ubdstwem dla oséb w wieku 65+ sg aktualnie nizsze od $redniej
dla catej populacji, to najnowsze badania wskazujg, ze problem ubdstwa wsréd seniorow
zaczyna by¢ coraz bardziej widoczny. Pojawia sie on zaréwno w badaniach budzetéw
gospodarstw, jak i sondazach opinii spotecznej. Jednakze w przypadku wskaZnika zasiegu
ubdstwa ustawowego zanotowano spadek z 7,0% w 2016 r. do 6,5% w 2019 r. Z kolei wedtug
badania z 2021 r. przeprowadzonego przez Centrum Badania Opinii Spotecznej wynika, ze
sytuacja finansowa w istotny sposob jest zwigzana m.in. z wiekiem. W gorszej sytuacji
znajdowali sie starsi respondenci — 22% ankietowanych w wieku 65 lat lub wiecej
deklarowato, ze zyje bardzo ubogo lub skromnie, podczas gdy dla catej badanej populacji
wartos¢ ta wynosita 14%. Powyzszy proces bedzie sie prawdopodobnie pogtebiat wraz z
wchodzeniem w wiek emerytalny oséb, ktére doswiadczyty w Zzyciu zawodowym
dtugotrwatego bezrobocia, pracy w szarej strefie czy tez wynagrodzenia na poziomie ptacy
minimalnej. Nalezy tez pamieta¢, ze osoby w wieku 60+/65+ znacznie bardziej niz inne
kategorie wiekowe sg narazone na konieczno$¢ ponoszenia zwiekszonych wydatkéw na cele
zdrowotne i opiekuiicze. Mozna zaobserwowaé silny zwigzek miedzy osiggnieciem
zaawansowanego wieku a prawdopodobieristwem wystgpienia niepetnosprawnosci oraz
dtugotrwatej, czesto obtozinej choroby. Tak wiec rosngca liczba senioréw przektada sie na
wzrost zapotrzebowania na codzienne wsparcie i opieke®’. Jako potrzebujace w
zdecydowane] wiekszosci przypadkéw statego wsparcia sg uznawane osoby majace
80 i wiecej lat*>.

W latach 2009-2019 liczba oséb w wieku 80+ zwiekszyta sie o 434 515 (z 1257 221 do
1691 736), tj. 0 34,6%, natomiast ich udziat wsréd ogdtu ludnosci wzrést z 3,3% do 4,4%.
Prognoza do 2050 r. wskazuje na kontynuacje powyzszej tendencji. Na koniec tego okresu
liczba oséb w wieku 80+ ma wynie$¢ 3 537 498, czyli o 109,1% wiecej niz w 2019 r., a ich

udziat w ogdlnej populacji — 10,4%, co bedzie stanowi¢ wzrost o 6,0 pkt proc. w stosunku do

2p, Szukalski, Starzenie sie ludnosci wojewddztwa slgskiego — nieunikniony wzrost zapotrzebowania na wsparcie
publiczne?, [w]: Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej Wojewdédztwa Slaskiego, Seniorzy w wojewddztwie $lgskim,
Katowice 2012.

= jw.
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2019r.

Proces starzenia sie ludnosci skutkuje wzrostem wartosci wspotczynnika obcigzenia
demograficznego®®. W latach 20092019 wspétczynnik ten wzrdst z 55,0 do 66,7. Majac na
uwadze zachodzace zmiany spoteczno-demograficzne, prognozuje sie dalsze pogtebianie
tego negatywnego trendu, a co za tym idzie zmniejszanie sie potencjatu opiekuficzego rodzin
w Polsce. Prognoza opracowana do 2050 r. wskazuje, Zze na koniec tego okresu wspoétczynnik
obcigzenia demograficznego wyniesie w Polsce 104,7.

Wedle kanondw dzisiejszej gerontologii podstawowym celem dziatan na rzecz oséb starszych
jest jak najdtuzsze podtrzymywanie ich autonomii i zapewnienie wysokiej jakosci zycia przez
umozliwienie samodzielnego funkcjonowania w srodowisku, w ktérym przezyli wczesniejsze
etapy zycia i do ktérego przywykli’>. Dlatego tez w przypadku tej grupy oséb szczegélnego
znaczenia nabierajg m.in.: ustugi opiekuicze, ustugi asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej, ustugi sasiedzkie, wolontariat, teleopieka oraz infrastruktura
srodowiskowa, np. w postaci dziennych doméw pomocy, klubéw seniora, klubdw
samopomocy oraz mieszkan wspomaganych.

Wedtug danych na koniec 2020 r. na umieszczenie w DPS oczekiwato 1478 oséb w
podesztym wieku (na koniec 2010 r. byto ich 1901)*. W 2020 r. zmniejszyta sie liczba
mieszkancéw DPS (wptyw na to miata m.in. trwajgca w 2020 r. epidemia spowodowana
rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-CoV-2).

Seniorzy i inne osoby potrzebujgce wsparcia moga rowniez korzystac z ustug catodobowych
placéwek dziatajgcych w ramach systemu ochrony zdrowia - zaktadow
opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych.

W kontekscie zapewnienia wsparcia osobom starszym potrzebujgcym statej opieki nie mozna
zapomina¢ o wsparciu ich opiekunéw nieformalnych, ktérymi w wielu wypadkach takze sg
osoby po 60. roku zycia Zaangazowanie w sprawowanie opieki czesto utrudnia realizacje
innych zadan niezbednych dla funkcjonowania rodziny i prowadzenia gospodarstwa
domowego. Ponadto kondycja zdrowotna osdb sprawujgcych codzienng dtugotrwata opieke
z czasem ulega pogorszeniu, co przektada sie na jej mniejsza skutecznosé. Dtugotrwata

opieka moze negatywnie wptywa¢ na stan zdrowia psychofizycznego opiekunéw —

* Ludnoéé w wieku nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym oraz poprodukcyjnym) na 100 oséb w wieku produkcyjnym.
Bp. Szukalski, Starzenie..., dz.cyt.
? Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-05 za rok 2010 oraz MRPiPS-05 za rok 2020.
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powodujac, ze oni sami szybciej bedg wymagali opieki i wsparcia, a tym samym nie bedga juz
w stanie sami sprawowaé opieki nad swoimi bliskimi. W przeciwdziataniu tym negatywnym
sytuacjom moze poméc opieka wytchnieniowa. Jej zadaniem jest odcigzenie cztonkdéw rodzin
lub opiekunéw oséb wymagajacych intensywnego wsparcia przez pomoc w codziennych
obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa w ich wykonywaniu. Dzieki temu
opiekunowie zyskujg czas, ktéry moga przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez
na zafatwienie niezbednych spraw. Ustuga opieki wytchnieniowej moze réwniez stuzy¢
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji, gdy opiekun
zréznych powoddow nie moze przez pewien czas wykonywaé swoich obowigzkdw,

np. z powodu pobytu w szpitalu lub sanatorium?’.

Elementy systemu wsparcia

Ustugi opiekuncze

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania sg podstawowg ustugg spoteczng
skierowang do osdb ze wszystkich obszaréw wsparcia w zakresie deinstytucjonalizacji.
Zaréwno rodziny, osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby w kryzysie
psychicznym, osoby w kryzysie bezdomnosci sg potencjalnymi odbiorcami tych ustug.

Ponizsza tabela ukazuje zestawienie poréwnawcze ustug.

Tabela nr 2. Liczba swiadczen i gmin — ustugi opiekunicze na koniec roku 2016 i 2020

2016 2020

WYSZCZEGOLNIENIE liczba % gmindo |liczba % gmin do
Swiadczen/ |ich ogdlnej |swiadczen/ |ich ogdlnej
gmin liczby gmin liczby

LICZBA SWIADCZEN — UStUGI

OPIEKUNCZE OGOLEM 1 [33813200 34551443

w tym (z wiersza 1) LICZBA

SWIADCZEN —

SPECJALISTYCZNE UStUGI 2 |1208823 1365914

OPIEKUNCZE

LICZBA GMIN, w ktorych BYLY 151, 82,65% 2213 89,34%

Swiadczone ustugi opiekunicze

7 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021, Warszawa, grudzien 2020 r.,
https://www.gov.pl/web/rodzina/komunikat-o-ogloszeniu-programu-opieka-wytchnieniowa---edycja-2021.
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w tym (z wiersza 3) LICZBA
GMIN, w ktérych byty

ustugi opiekuncze

Swiadczone specjalistyczne

252

10,17%

309

12,47%

byty Swiadczone ustugi
opiekuncze

LICZBA GMIN, w ktérych nie

430

17,35%

264

10,66%

ustugi opiekuncze

LICZBA GMIN, w ktérych nie
byty Swiadczone specjalistyczne | 6

2226

89,83%

2168

87,53%

OGOLNA LICZBA GMIN

7

2478

2477

Zrédto: opracowanie wtasne MRiPS na podstawie sprawozdan rocznych MRPiPS-03 (w roku

2016 symbol: MPiPS-03).

0Od 2016 r. do 2020 r. obserwujemy wzrost realizacji tego zadania przez gminy: od 2016 r. do

2020 r. nastgpit wzrost liczby swiadczen w ramach ustug opiekuriczych o okoto 2%, natomiast

w przypadku liczby swiadczenh w ramach specjalistycznych ustug opiekuriczych ten wzrost

wyniodst okoto 13%. Systematycznie rosnie takze liczba gmin realizujgcych ustugi opiekuncze.

W 2016 r. to okoto 83% ogdlnej liczby gmin, zas w 2020 r. to juz ponad 89% wszystkich gmin.

Niestety nadal prawie 11% gmin nie realizuje ustug opiekuniczych.

Mieszkania chronione

Opisywane powyzej ustugi opiekuncze sg skorelowane z realizacjg ustugi w postaci pobytu

w mieszkaniu chronionym. Mieszkania chronione mogg by¢ prowadzone przez dowolng

jednostke organizacyjng pomocy spotecznej lub organizacje pozytku publicznego oraz

ukierunkowane na wsparcie o réznych profilach pomocowych — od wsparcia oséb z

zaburzeniami psychicznymi do osdb starszych. Ponizsza tabela obrazuje stan tego rodzaju

ustug w 2016 r. oraz w 2020 r.

Tabela nr 3. Liczba mieszkan chronionych poréwnawczo 2016/2020 prowadzonych przez

jednostki samorzadu terytorialnego (jst) lub na ich zlecenie

DANE O MIESZKANIACH CHRONIONYCH NA KONIEC ROKU 201612020
2016 2020
WYSZCZEGOLNIENIE liczba liczba liczba oséb liczba liczba liczba oséb
jednostekl) miejscz) korzystajqcycha) jednostekl) miejscz) korzystajqcych3)
MIESZKANIA 11703 2922 2774 1348 4098 3664
CHRONIONE
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z tego (z wiersza 1): |2
MIESZKANIA
CHRONIONE
TRENINGOWE®
z tego (z wierszal): |3
MIESZKANIA
CHRONIONE
WSPIERANE?
w tym {z wiersza1): |4
dla oséb
usamodzielnianych
opuszczajacych
niektére typy
placéwek
opiekunczo-
wychowawczych,
schroniska, zaktady
poprawcze i inne
dla 0sdéb z 5
zaburzeniami 100 432 447 219 663 592
psychicznymi
1) Liczba jednostek w ostatnim dniu okresu

sprawozdawczego (31 grudnia).
2) Liczba miejsc wg statutu.

585 2120 |1859

763 1978 (1805

318 1191 |998 371 1333 (1032

3) Rzeczywista liczba 0sob korzystajgcych w okresie sprawozdawczym.
4) W roku 2016 nie istniat jeszcze podziat na mieszkania chronione treningowe i mieszkania chronione wspierane.

Zrédto: Sprawozdanie mrpips-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03).

W latach 2016-2020 ogdlna liczba mieszkan chronionych wzrosta o prawie 92% (z 703 do
1348). Podziat na mieszkania chronione treningowe i wspierane pojawit sie po 2016 r.,
dlatego nie mozna poréwna¢ liczby tych mieszkan za lata 2016 i 2020. Natomiast kilkanascie
procent ogdlnej liczby mieszkan chronionych stanowig mieszkania chronione dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Liczba przedmiotowych mieszkan w ciggu tych kilku lat
znacznie wzrosta (ze 100 w 2016 r. do 219 w 2020 r., co stanowi wzrost o 119%). Pomimo
znaczgcego rozwoju tej formy ustugi liczba mieszkan chronionych w 2020 r. jest nizsza (1348)
niz liczba gmin (2477), co oznacza, ze statystycznie mieszkania chronione nie funkcjonuja
jeszcze na terenie kazdej z gmin.

Rozwdj ustug spotecznych i realizacja procesu deinstytucjonalizacji powoduje koniecznos¢
wprowadzenia zmian prawnych i ujednolicenie nazewnictwa w celu umozliwienia realizacji w

spotecznosci lokalnej ustug o szerszym zakresie oraz zwiekszenia ich dostepnosci.

30



Monitor Polski -32- Poz. 767

W najblizszym czasie planuje sie wprowadzenie zmian prawnych w zakresie mieszkan

chronionych, tj. wprowadzenie nazewnictwa — mieszkania wspomagane z koszykiem ustug.
Osrodki wsparcia

Oferte ustugowg srodowiskowych ustug spotecznych uzupetniajg swojg dziatalnoscig osrodki
wsparcia  réznych  typéw. Dane dotyczace  wszystkich  osrodkdw  wsparcia

z wyszczegolnieniem ich typologii przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 4. Liczba i rodzaj osrodkdéw wsparcia — poréwnawczo 2016/2020

DANE O OSRODKACH WSPARCIA NA KONIEC ROKU 2016 | 2020

2016 2020
WYSZCZEGOLNIENIE liczba liczba liczba liczba
jednostekl) miejscz) jednostekl) miejscz)
OSRODKI WSPARCIA 1 |1941 86360 (2362 84 811
w tym: (z wiersza 1)
OSRODKI WSPARCIA DLA 0SOB Z 2 822 29671 881 32 650
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
w tym: (z wiersza 2)
z - 3 779 28 579 844 31975
Srodowiskowe domy samopomocy
Kluby samopomocy dla oséb z
. . . 4 32 566 37 675
zaburzeniami psychicznymi
DZIENNE DOMY POMOCY 5 |308 16198  |495 20 447
DOMY DLA MATEK Z MALOLETNIMI 6 26 693 31 3816
DZIECMI | KOBIET W CIAZY
NOCLEGOWNIE, SCHRONISKA
! ’ 7 297 12 551

DOMY DLA BEZDOMNYCH? ? >>
SCHRONISKA DLA 0SOB
BEZDOMNYCH 8 168 7616
SCHRONISKA DLA 0SOB
BEZDOMNYCH Z UStUGAMI 9 33 942
OPIEKUNCZYMI
KLUBY SAMOPOMOCY (inne niz

L . 10 |82 3082 456 11574
wymienione w wierszu 4)
INNE OSRODKI WSPARCIA 11 |270 8941 313 11 020

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

3) W tym wierszu nie wszystkie typy jednostek sq osrodkami wsparcia, jednak do roku 2016 wtgcznie nie byty
wyszczegolnione w sprawozdawczosci oddzielnie.
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Zrédto: Sprawozdanie mrpips-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03), z wyjatkiem danych
dot. SDS za 2016 rok: Sprawozdanie mpips-05.
W latach 2016—-2020 ogdlna liczba osrodkéw wsparcia wzrosta o ok. 22% (z 1941 w 2016 r.

do 2362 w 2020 r.). Na przestrzeni tych kilku lat wzrosta liczba kazdego z rodzajéw osrodkéw
wsparcia, jednak najwiekszy wzrost dato sie zaobserwowac¢ wsrdd klubéw samopomocy,
ktérych w 2016 r. byto 82, a w 2020 r. juz 456, oraz wséréd dziennych doméw pomocy,
ktdrych w 2016 r. byto 308, a w 2020 r. 495.

Rodzinne domy pomocy

Rodzinny dom pomocy stanowi forme ustug opiekunczych i bytowych s$wiadczonych
catodobowo przez osobe fizyczng lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz
trzech i nie wiecej niz oSmiu zamieszkujgcych wspdlnie oséb wymagajgcych z powodu wieku
lub niepetnosprawnosci wsparcia w tej formie. Standard realizacji ustug przez rodzinny dom
pomocy zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych domoéw pomocy (Dz. U. poz. 719).

Rozwdj tej formy ustugi spotecznej w latach 2016—2020 ilustruje ponizsza tabela.

Tabela nr 5. Liczba rodzinnych domdéw pomocy i miejsc w rodzinnych domach pomocy
poréwnawczo w latach od 2016 do 2020

2016 2017 2018 2019 2020

liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba
jednostekl) miejscz) jednostekl) miejscz) jednostek” miejscz) jednostekl) miejscz) jednostekl) miejscz)
26 150 33 208 29 193 (33 228 |47 354

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

Zrédto: Sprawozdanie mrpips-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03).

W latach 2016-2020 wzrosta ogdlna liczba rodzinnych domdéw pomocy (o prawie 81%: z 26
w 2016 r. do 47 w 2020 r.) oraz miejsc w tego typu placéwkach (o 136%: ze 150 w 2016 r. do
354 w 2020 r.). Najwiekszy przyrost obserwuje sie w 2020 r. wzgledem 2019 r. — liczba
rodzinnych domoéw pomocy wzrosta o 14: z 33 do 47 (wzrost o ponad 42%), a liczba miejsc

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

Domy pomocy spotecznej (DPS)

Pobyt w domu pomocy spotecznej przystuguje osobie wymagajgcej catodobowej opieki
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z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowacd
w codziennym zyciu, a ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekuiczych w sSrodowisku zamieszkania. DPS oferuje ustugi kompleksowe
i interdyscyplinarne. Swiadczy ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne na
poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych
potrzeb oséb w nim przebywajgcych. DPS moze réwniez swiadczyé ustugi opiekuncze i
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb w nim niezamieszkujacych.

Organizacja, zakres i poziom ustug swiadczonych przez DPS uwzglednia w szczegdlnosci
wolnosé, intymnosé, godnosc i poczucie bezpieczeristwa mieszkaricdw domu oraz stopien ich
fizycznej i psychicznej sprawnosci.

Szczegétowy standard realizacji ustug przez dom pomocy spotecznej zostat opisany
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734). Ustawodawca przewidziat réwniez
mozliwos¢ Swiadczenia przez dom pomocy spotecznej ustug opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb w nim niezamieszkujgcych, co oznacza, ze ustugi te mogg by¢
Swiadczone rowniez w Srodowisku zamieszkania osoby potrzebujgcej wsparcia.

Dziataniem wymagajacym wzmocnienia i zaakcentowania jest opracowanie i rozwdj
posrednich form wsparcia zapewniajgcych opieke w domach pomocy spotecznej zgodnie z
ideg deinstytucjonalizacji, np. przez rozwdj wolontariatu w osrodkach, wprowadzenie formy
rodzin wspierajgcych lub zaprzyjaznionych z mieszkaricem DPS, mozliwosci swiadczenia przez
dom ustug opiekuiczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb w nim
niezamieszkujgcych, opieki wytchnieniowe] czy wyodrebnienia i tworzenia filii (pojedynczych
zespotéw, mieszkan) w funkcjonujgcych juz DPS (w ich strukturze), tak aby zapewni¢ ustugi
zindywidualizowane do potrzeb, nastawione na wzmocnienie autonomii, podmiotowosci i
godnosci mieszkanca, a takze tworzenie kameralnych mikrospotecznosci w miejsce doméw
ze znaczng liczbg mieszkancéw.

Ogdlng liczbe domoéw pomocy spotecznej funkcjonujgcych w Polsce, w przedziale 5 lat,

ilustruje ponizsza tabela.

Tabela nr 6. Liczba domoéw pomocy spotecznej w latach 2016—-2020

i Poréwnanie 2020:2016
Typy doméw 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

roznica roznica %
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Ogoétem liczba gminnych
oraz ponadgminnych 816 | 822
domoéw pomocy spotecznej

825

823

826

10

1,2%

Zrédto: Sprawozdanie mrpips-05 (w roku 2016 symbol: MPiPS-05).

W omawianym okresie zwiekszyta sie liczba doméw pomocy spotecznej o 10 jednostek,

z czego ponad 73% sg to domy prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Pomimo zwiekszenia sie liczcby doméw pomocy spotecznej w 2020 r. wzgledem 2016 r.

spadta ogdlna liczba mieszkanncéw. Szczegdtowe informacje w tej sprawie przedstawia

ponizsza tabela.

Tabela nr 7. Liczba mieszkaicéw w domach pomocy spotecznej w latach 2016—2020

Poréwnanie
WYSZCZEGOLNIENIE 2016 2017 2018 2019 2020 2020:2016
réznica | réznica %
Ogodlna liczba mieszkaricow ogdtem w DPS (stan 31 grudnia), 78954 | 79476 | 79828 | 79766 | 75 133 | 3821 | -4,8%
w tym dla:
1) oséb w podesztym wieku 7104 |7105 (6691 |6686 [5719 [-1385 [-19,5%
2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych 13996 |13952 | 14047 13734 |12 157 |-1839 |[-13,1%
3) 0s6b przewlekle psychicznie chorych 20 605 | 20809 |20 755 | 20494 |19 765 | -840 -4,1%
4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 10727 | 10220 | 9931 10438 | 9860 |-867 -8,1%
5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie 3610 |3078 [3321 |[2561 2649 [-961 -26,6%
6) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie 666 1037 |819 669 704 38 5,7%
7) 0séb uzaleznionych od alkoholu 60 57 60 60 147 87 145,0%
8) o0sbb .w podesztym wieku oraz oséb przewlekle 9677 lossa 9533 losoa |ses7 |-990 110,2%
somatycznie chorych
9? oséb przewleklg somatyczme chorych oraz o0so6b 1411 |14ss |1s54 |1403 1505 |oa 6,7%
niepetnosprawnych fizycznie
1.0) osc?b w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych 1569 1699 1638 1686 1453 |-116 7.4%
fizycznie
11.) o.s.ob dor.os.fych nlepefnosprawny.ch |nte|ekttj|aln|e oraz 5185 |s7a1 |s271 |ss79 |ss7a |3se 7.5%
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
12) inne, zgodnie z art. 56a ust. 2 i 3 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 i| 4344 |4436 6208 6862 6913 2569 59,1%
2270 oraz z 2022 r. poz. 1, 66 i 1079)

Zrédto: Sprawozdanie mrpips-05 (w roku 2016 symbol: MPiPS-05).

W omawianym okresie liczba mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej zmniejszyta sie

0 3821 oséb, co oznacza spadek o 4,8%. Najwieksza liczba mieszkanncéw przebywa w domach

dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

W kontekscie omawiania proceséw deinstytucjonalizacji nie sposdb nie wskazaé¢ na dane

dotyczgce usamodzielnienia sie mieszkancéw doméw pomocy spotecznej.
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zestawienie prezentuje liczbe usamodzielnianych mieszkancow domoéw na przestrzeni

5 ostatnich lat.

Tabela nr 8. Liczba o0sdéb usamodzielnianych w domach pomocy spotecznej w latach

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

Zrédto: Sprawozdanie mrpips-05 (w roku 2016 symbol: MPiPS-05).

Miedzy latami 2016 i 2020 wzrosta liczba 0séb usamodzielnianych z

spotecznej 0 4,3%.

domoéw pomocy

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

z Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej pod tytutem ,Mieszkaricy doméw pomocy

spotecznej rokujgcy na usamodzielnienie”.

obejmujace 104 DPS funkcjonujace na obszarze regionu.

Badanie przeprowadzono metodg petng,

Z badania wynika, ze w regionie w 2020 r. pobyt w domach pomocy spotecznej zakonczyty —

opuszczajac jednostke — 132 osoby. Powody opuszczenia instytucji bywaty rézne. Wsrdd nich

mozna wymienié:

— chec¢ usamodzielnienia sie mieszkanca (16 przypadkow — 33%),

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

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

— zmiana DPS-u —9 przypadkéw,

— powrét do rodziny — 8 przypadkow,
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— przeniesienie do zaktadu opiekuniczo-leczniczego — 3 przypadki,

— przeniesienie do hospicjum — 2 przypadki,

— pojedyncze sytuacje: uzaleznienie od alkoholu; brak umiejetnosci przystosowania sie
do zycia w DPS — konfliktowy charakter; przekazanie osoby pod piecze opiekuna
prawnego na podstawie postanowienia sgdu oraz pobyty czasowe w DPS ze wzgledu

na okres zimy®.

PODSUMOWANIE SYSTEMU WSPARCIA

W zakresie ustug spotecznych realizowanych w spotecznosci lokalnej

Osoba starsza potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz jej opiekunowie

moga liczy¢ na wsparcie ustugowe w postaci:

- ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, swiadczonych w miejscu zamieszkania,

- ustug opiekunczych swiadczonych w dziennym osrodku wsparcia,

- ustug opiekunczych swiadczonych w mieszkaniach wspieranych i rodzinnych domach
pomocy.”

Coraz czesciej sg proponowane tez ustugi odcigzeniowe dla opiekundw w ramach

programow rzadowych lub w ramach projektdw finansowanych ze srodkéw UE.

W zakresie swiadczen pienieznych
Osoby starsze i ich opiekunowie mogg zosta¢ objeci rowniez wsparciem finansowym, ktére
obejmuje $wiadczenia pieniezne:

— z pomocy spotecznej (zasitki na zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych),

—  zsystemu $wiadczen rodzinnych,

—  zsystemu zabezpieczenia spotecznego (ZUS).

W zakresie ustug swiadczonych w instytucjach
Osobom, ktére potrzebujg catodobowej opieki, a nie mozna im zabezpieczyé potrzeb w

srodowisku zamieszkania, ze wzgledu na wiek i niepetnosprawnosc¢ przystuguje réwniez

8 Mieszkancy DPS rokujacy na usamodzielnienie w wojewddztwie $lgskim. Raport z badan. Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego 2020, https://rops-katowice.pl/strategie-programy-badania-raporty-i-analizy/.

?® Obecnie, zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, funkcjonujg mieszkania chronione treningowe
i wspierane. Po planowanej zmianie przepiséw ustawy mieszkania chronione i wspierane bedg zastgpione mieszkaniami
wspomaganymi.
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mozliwos¢ realizacji pobytu iustug w domu pomocy spotecznej (DPS). Pobyt w DPS ma
charakter catodobowy, a mieszkarnicy sg kierowani do placéwki na pobyt staty. DPS sg
prowadzone zazwyczaj przez samorzady lub na zlecenie samorzaddéw — dlatego sg czescig
publicznego systemu. DPS prowadzone bez zlecenia przez jednostki samorzadu
terytorialnego sg w Polsce nieliczne (ok. 8%). Osoba potrzebujgca catodobowej opieki moze
skorzysta¢ z pobytu w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. Dziatalnos¢ tych
placowek jest skierowana do oséb wymagajgcych catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci, ktore nie sg zainteresowane ustugami w systemie ustug
publicznych, dlatego wybierajg zakup ustugi w ramach umowy cywilnoprawnej. Podmiot
prowadzacy placéwke zobowigzuje sie $Swiadczy¢ ustugi na zasadach umdwionych

z klientem i na czas z nim ustalony.

REKOMENDACIE
W zakresie dziatan profilaktycznych:

- wspieranie aktywnosci senioréw, m.in. przez utatwienie dostepu do ustug
Swiadczonych przez instytucje kultury, rekreacji i edukacji, wspomaganie rozwoju
podmiotdw zrzeszajgcych osoby starsze oraz promowanie idei wolontariatu
Swiadczonego wsrdd osdb nalezgcych do tej kategorii wiekowej,

- realizowanie programoéw skierowanych do seniordw niwelujgcych deficyty
ekonomiczne tej grupy oséb,

- upowszechnianie zrdwnowazonego wizerunku seniordow jako grupy oséb, ktére sg
zaréwno odbiorcami wsparcia, jak i jego dawcami (sprawowanie opieki nad wnukami
czy tez nad swoimi sedziwymi rodzicami, samopomoc sgsiedzka),

- promowanie rozszerzania ustug instytucji z réznych obszaréw nieprzeznaczonych
wprost dla 0séb starszych na rzecz utrzymania ich aktywnosci,

- prowadzenie na poziomie regionalnym statego monitoringu sytuacji demograficznej
oraz dziatan realizowanych na rzecz oséb starszych,

- prowadzenie statego monitoringu sytuacji ekonomicznej senioréw.

Systemowe rozwigzania profilaktyczne prowadzone na poziomie lokalnym @z

zaangazowaniem wielu instytucji i organizacji mogg obniza¢ zapotrzebowanie na
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instytucjonalne formy opieki.

W zakresie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla oséb

starszych:

- wspieranie rodzin petnigcych funkcje opiekuricze nad seniorami,

- rozwéj i dostosowanie systemu wsparcia oséb starszych do potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa, m.in. przez rozwdj dobrej jakosci i przystepnych cenowo ustug
opiekunczych swiadczonych w $rodowisku zamieszkania lub $rodowisku lokalnym
przez profesjonalnie przygotowany personel opiekunczy,

- rozwoj klubow samopomocy (w tym klubow seniora), dziennych doméw pomocy,
gospodarstw opiekunczych oraz rodzinnych doméw pomocy,

- rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego,

- rozwdj alternatywnych form wsparcia, takich jak ustugi sgsiedzkie czy teleopieka,

- rozwéj dziatalnosci wolontarystycznej w srodowiskach lokalnych oraz wspdtpraca w
tym zakresie z organizacjami pozarzgdowymi,

- wsparcie opiekundw oséb wymagajgcych intensywnego wsparcia, chorych m.in. przez
rozwoj opieki wytchnieniowej, wtym placowek S$rodowiskowych oraz instytucji
catodobowej opieki krétkoterminowej,

- wsparcie informacyjne, edukacyjne i psychologiczne dla opiekunéw nieformalnych
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

- utrzymanie zasobdéw instytucji opieki catodobowej na poziomie niezbednym
i adekwatnym do liczby osdb, ktérych stan zdrowia i sytuacja rodzinna uniemozliwiaja
zapewnienie im opieki w srodowisku zamieszkania. Umieszczenie osoby w instytucji
catodobowej powinno by¢ ostatnim, najmniej pozgdanym, ogniwem wsparcia,

- dostosowanie systemu ustug spotecznych do stale rosngcych potrzeb zwigzanych ze

starzeniem sie spoteczenstwa.

w

. Osoby z niepetnosprawnosciami

W Polsce sg stosowane co najmniej dwie definicje oséb z niepetnosprawnos$ciami. Pierwsza
wynika z przepisow prawa i dotyczy prawnej podstawy kwalifikacji do grupy oséb

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

Dziatania systemowe na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami reguluje w Polsce ustawa
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 i 1981 oraz z 2022 r. poz. 558). Ustawa ta
dotyczy oséb niepetnosprawnych wedtug przyjetej definicji prawnej, a zatem takich, ktérych
niepetnosprawnosc zostata potwierdzona odpowiednim orzeczeniem. Zadania wynikajace z
ustawy realizujg organy administracji rzgdowej, organy jednostek samorzadu terytorialnego i
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON). W Strategii na rzecz
Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 zostaty przewidziane zmiany w zakresie
funkcjonowania niektorych instrumentow ustawowych, dotyczacych oséb

niepetnosprawnych prawnie.

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

ZUs)*,

W badanej zbiorowosci oséb z orzeczeniem przewazali mezczyzni, ktérzy stanowili 53,7%.

Biorgc pod uwage wiek w zbiorze osdb niepetnosprawnych lub niezdolnych do pracy,

30 Opracowano na podstawie pofaczonych zbioréw danych z systemdéw informacyjnych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
oraz po usunieciu powtérzonych i pustych obserwacji. Gtéwny Urzad Statystyczny, Osoby niepetnosprawne w 2019 r.,
Informacje sygnalne, 3.12.2019 r.

3 Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych okreslone orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji oraz celowosci przekwalifikowania sg traktowane na réwni z orzeczeniem o odpowiednim stopniu
niepetnosprawnosci. Gtéwny Urzad Statystyczny, Osoby niepetnosprawne w 2019 r., Informacje sygnalne, 3.12.2019 r.
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najczesciej wystepowali mezczyzni w wieku 64 lata (56,4 tys.). Najwiecej kobiet
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy byto w wieku 59 lat
(33,7 tys.). Najwiecej mezczyzn i kobiet z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub niezdolnosci
do pracy mieszkato w wojewddztwie $lgskim (odpowiednio 146,5 tys. i 120,7 tys.). Potowa
badanej zbiorowosci mieszkata w wojewddztwach: dolnoslgskim, matopolskim,
mazowieckim, podkarpackim, slaskim i wielkopolskim. W przeciwdziataniu wykluczeniu
spofecznemu o0s6b z niepetnosprawnosciami szczegdélng role odgrywa praca zawodowa,
podejmowana zaréwno na otwartym, jak i chronionym rynku pracy. Daje ona szanse na
zyciowe usamodzielnienie i zdobycie niezaleznosci ekonomicznej. Na przestrzeni lat
2018-2020 populacja 0s6b niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej, na podstawie
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci/BAEL, nieznacznie sie zmniejszyta (2018 r. —
3 040 tys. oséb, 2020 r. — 3 024 tys. osbb), jednak wzrosta liczba oséb pracujacych (2018 r. —
491 tys., 2020 r. — 504 tys. osbéb), a obnizyta sie liczba oséb biernych zawodowo (2018 r. —
2 514 tys., 2020 r. — 2 495 tys.). Poprawe sytuacji ekonomicznej widaé rowniez w analizie
wskaznikéw ekonomicznych. Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej wzrdst o 0,2 pkt proc. —
217,3% w 2018 r. do 17,5% w 2020 r., wskaznik zatrudnienia wzrést o 0,5 pkt proc. —z 16,2%
w 2018 r. do 16,7% w 2020 r., natomiast stopa bezrobocia zmniejszyta sie az o 1,8 pkt proc. —

26,5% w 2018 r. do 4,7% w 2020 r. **

Wykres 2: Wskazniki ekonomiczne osob niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej w latach
2018-2020 (dane srednioroczne):

32 BAEL 2 uwagi na gtéowny cel badania, ktérym jest dostarczenie danych nt. sytuacji na rynku pracy, nie moze by¢
traktowany jako Zrédto danych nt. wielkosci populacji 0séb niepetnosprawnych. Ponadto BAEL jest badaniem
reprezentacyjnym (wyniki s3 obcigzone btedem losowym proby) i obejmuje wytgcznie osoby zamieszkate w prywatnych
gospodarstwach domowych (z tego powodu wyniki m.in. nie uwzgledniaja oséb przybywajacych w obiektach zbiorowego
zakwaterowania np. w domach opieki itp.).
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Zrédto: opracowanie wtasne BON w MRiPS na podstawie danych BAEL GUS.

Relatywnie najlepiej w 2020 r. przedstawia sie sytuacja oséb z niepetnosprawnosciami
w stopniu lekkim, gdzie wspodtczynnik aktywnosci zawodowej wynosi 25,7%, a wskaznik
zatrudnienia 24,6%.

W najtrudniejszej sytuacji s osoby z niepetnosprawnosciami w stopniu znacznym, ktérych

wspotczynnik aktywnosci zawodowej wynosi 5,8%, a wskaznik zatrudnienia 5,6%.

Wykres 3: Wskazniki ekonomiczne osob niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej w roku 2020 w
podziale na stopnie niepetnosprawnosci:

30,0
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STOPIEN NIEPELENOSPRAWNOSCI
B Wspotczynnik aktywnosci zawodowej B Wskaznik zatrudnienia

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

Populacja oséb z niepetnosprawnosciami w wieku produkcyjnym wynosita w 2020 r.

1553 tys. 0sdb, z czego 466 tys. byto aktywnych zawodowo (w tym 442 tys. pracujgcych),
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a 1 087 tys. 0s6b byto biernych zawodowo.

Wykres 4: Aktywnos¢ ekonomiczna osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w latach
2018-2020 (dane srednioroczne):
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Zrédto: opracowanie wtasne BON w MRiPS na podstawie danych BAEL GUS.

W pordéwnaniu do 2018 r. populacja 0sdb z niepetnosprawnosciami w wieku produkcyjnym
w 2020 r. zmniejszyta sie o 72 tys. (w 2018 r. -1 625 tys., w 2019 r. — 1 588 tys.). Natomiast
jest widoczny stopniowy wzrost liczby oséb pracujacych (w 2018 r. 426 tys., w 2019 r. —
425 tys., w 2020 r. — 442 tys.) oraz niewielki spadek liczby bezrobotnych: 2018 r. — 33 tys,,
2019 r. 33 tys., 2020 r. — 24 tys. Pozytywng zmiang jest zmniejszenie liczebnosci grupy oséb
biernych zawodowo z 1 166 tys. w 2018 r. do 1 087 tys. w 2020 r. W 2020 r. nastgpit — w
poréwnaniu z 2018 r. — wyrazny wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej oséb z
niepetnosprawnoscig prawng w wieku produkcyjnym, tj. o 1,7 pkt proc. (z 28,3% w 2018 r.
do 30,0% w 2020 r.), oraz wzrost wskaznika zatrudnienia, tj. o 2,3 pkt proc. (z 26,2% w
2018 r. do 28,5% w 2020 r.). Stopa bezrobocia spadta z 7,2% w 2018 r. do 5,2% w 2020 r.
Zgodnie z art. 49 pkt 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690, 830 i 1079) bezrobotne osoby z
niepetnosprawnosciami nalezg do kategorii 0sob, bedacych w szczegdlnej sytuacji na rynku
pracy. Od wielu lat sg prowadzone w Polsce liczne kampanie spoteczne promujgce
zatrudnienie i rownouprawnienie w pracy osdb z niepetnosprawnosciami. Mimo tego wiele
0s0b z niepetnosprawnosciami, wykazujgcych aktywnos$¢ zawodowg, nie moze znaleié
odpowiedniej pracy. Nie dziwi zatem fakt, Zze aktywnos¢ zawodowa o0séb z

niepetnosprawnosciami rézni sie znaczaco od aktywnosci zawodowej ogdtu ludnosci w
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Polsce®. W 2020 r. wspétczynnik aktywnosci zawodowe]j oséb z niepetnosprawnoéciami
w Polsce w wieku 16 lat i wiecej wynosit 17,5%, zas wskaznik zatrudnienia (okreslajacy, jaki
odsetek ludnosci w wieku 16 lat i wiecej pracuje zawodowo) — 16,7%. Z kolei dla populacji
ogbtem wskazniki te ksztattowaty sie na poziomie 56,1% (os6b w wieku 15 lat i wiecej) i
74,9% (0séb w wieku produkcyjnym)?. Analizujac dane z Systemu Obstugi Dofinansowar i
Refundacji (dalej: ,,SODIR”) Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
udziat pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej zarejestrowanych w SODiR
w stosunku do ogdtu pracownikdédw z niepetnosprawnoscia ma tendencje spadkowa, przy
jednoczesnym wzroscie zatrudnienia o0s6b z niepetnosprawnosciami na otwartym rynku
pracy. Dodatkowo widac wyraznie, ze sytuacja epidemiologiczna w kraju, jak i obostrzenia i
regulacje rzagdowe majace na celu minimalizacje transmisji wirusa SARS-CoV-2 odbity sie na
sytuacji na rynku pracy. W szczegdlnosci na otwartym rynku pracy od listopada 2019 r. do
kwietnia 2020 r. widaé wyrainy spadek w zatrudnieniu pracownikéw z
niepetnosprawnosciami zarejestrowanych w SODiR. Od maja 2020 r. wraz ze stabilizacjg
sytuacji w kraju oraz na ryku pracy zatrudnienie na otwartym rynku zaczeto powoli rosngc.
Sredniorocznie w 2018 r. udziat pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej
(dalej: ,,ZPCH"”) wynosit 43,9%, w 2019 r. spadt do 41,1%, aw 2020 r. uplasowat sie na
poziomie 39,9%.

Na koniec grudnia 2020 r. funkcjonowato 797 zaktadéw pracy chronionej (w grudniu 2019 r.
— 867, w grudniu 2018 r. — 922), ktore zatrudniaty 128 988 oséb, w tym 100 079 osdb
niepetnosprawnych (dla poréwnania w 2018 r. zatrudnienie wynosito 138 483, z czego 107
903 stanowity osoby niepetnosprawne, a w 2018 r. poziom zatrudnienia wynosit 145 876
oséb, w tym 113 766 o0sdb niepetnosprawnych). Udziat oséb niepetnosprawnych
zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej pozostawat na niemal niezmienionym
poziomie: w 2018 r. wynosit 78,0%, w 2019 r. — 77,9%, a w 2020 r. — 77,6%.%. Kurczenie sie
chronionego rynku pracy z pewnoscig nie jest zjawiskiem korzystnym, bowiem mimo
pewnych wad rynek ten jest czesto jedyng szansg na zatrudnienie dla niektérych grup

pracownikow. Najbardziej oczywista alternatywa dla zaktadow pracy chronionej — czyli

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

* GUs, BDL.

» http://niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-dotyczace-zakladow-pracy-chronionej.
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Zaktadow Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) — oferuje zaledwie utamek miejsc dostepnych w
ramach chronionego rynku pracy. Na koniec grudnia 2020 r. funkcjonowato 127 zaktadéw
aktywnosci zawodowej (w grudniu 2019 r. — 124, w grudniu 2018 r. — 116), ktére zatrudniaty
7588 0sob, w tym 5820 osdb niepetnosprawnych (dla poréwnania w 2018 r. zatrudnienie
wynosito 7197, z czego 5492 stanowily osoby niepetnosprawne, a w 2019 r. poziom
zatrudnienia wynosit 6663 o0sdb, w tym 5069 oséb niepetnosprawnych). Udziat osdéb
niepetnosprawnych zatrudnionych w zaktadach aktywnosci zawodowej pozostawat na
niemal niezmienionym poziomie: w 2018 r. wynosit 76,1%, w 2019 r. — 76,3%, a w 2020 r. —
76,7%. Ogoétem zatrudnienie w ZAZ na przestrzeni lat 2018-2020 wzrosto o0 925 oséb, w tym
0 751 oséb niepetnosprawnych®® Jak wykazuja badania, ZPCH jedynie w niewielkim stopniu
realizujg cele spoteczne i rehabilitacyjne, ktore zostaty przed nimi postawione — zatrudnianie
w dogodnych warunkach oséb najbardziej poszkodowanych, w szczegdlnosci ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci. Niekorzystng sytuacje w tym zakresie potwierdza niemal taki
sam odsetek niepetnosprawnych pracownikéw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
zatrudnionych na otwartym, jak i chronionym rynku pracy. ZPCH, zatrudniajac przede
wszystkim osoby z nizszymi stopniami niepetnosprawnosci, powstrzymuja je przed wejsciem
na otwarty rynek pracy, a jednoczesnie nie dgzg do aktywizacji oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, dla ktérych zatrudnienie chronione jest jedyng szansg na aktywnos$¢
zawodowa.

W prowadzonej przez PFRON Ewidencji Zatrudnionych Osdb Niepetnosprawnych w Polsce
w ciggu dwdch lat (2018-2020) wzrosta ogdlna liczba pracodawcéw zarejestrowanych w
SODIR PFRON z 31 294 w grudniu 2018 r. do 32 422 w grudniu 2020 r., przy czym:

- wzrosta liczba pracodawcéw otwartego rynku pracy z 30 388 w grudniu 2018 r. do

31 638 w grudniu 2020r.,
- zmalata liczba pracodawcdédw na chronionym rynku pracy z 906 w grudniu 2018 r. do
784 w grudniu 2020 r.

Na przestrzeni lat 2018-2020 jest widoczny spadek liczby oséb niepetnosprawnych
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg zarejestrowanych w ewidencji ubiegajgcych sie o

refundacje sktadek na ubezpieczenie spoteczne: dla danych sredniomiesiecznych w 2018 r.

36 PFRON, Badanie zaktaddw pracy chronionej, grudzien 2020 ., s. 42
https://www.pfron.org.pl/fileadmin/ZPCh_raport_koncowy_pelny.pdf?utm_campaign=pfron&utm_source=df&utm_mediu
m=download.
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liczba ta wynosita 22 948 0s6b, a w 2020 r. wynosita 17 737 0s6b®’.

Zaawansowana choroba oznacza niepetnosprawno$é¢ i powaznie utrudnia mozliwosé
podjecia pracy zarobkowej. Wytgczenie z aktywnosci zawodowej nierzadko staje sie
przyczyng kolejnych  powaznych probleméw ekonomicznych i trudnej sytuacji
mieszkaniowej. Ze wzgledu na réznice w poziomie wyksztatcenia i aktywnosci zawodowej,
a takze z uwagi na problemy zdrowotne niepetnosprawni stanowig grupe silnie zagrozong
wykluczeniem spotecznym, biedg i ubdstwem?. Jak wynika z badarh PFRON sposréd osdb
niepetnosprawnych  najwieksze  problemy finansowe majg gospodarstwa o0séb
z niepetnosprawnoscia intelektualng®. Mozliwo$é rehabilitacji spotecznej i zawodowej
osobom z niepetnosprawnosciami, niezdolnym do podjecia pracy, dajg warsztaty terapii
zajeciowe] (WTZ), w ktdrych s3 organizowane zajecia terapeutyczne i warsztatowe. Z kolei
zaktady aktywnosci zawodowej to miejsca, w ktérych osoby niepetnosprawne uczg sie nie
tylko wykonywania powierzonych im obowigzkéw, ale réwniez radzenia sobie w zyciu
codziennym oraz wspoétpracy z innymi osobami. W 2019 r. funkcjonowato 720 WTZ i 123
ZAZ.” Liczba ZAZ w poréwnaniu z 2018 r. wzrosta o 7 jednostek (taki sam wzrost nastgpit
rowniez miedzy 2017 r. a 2018 r.). Wiekszos¢ jednostek w 2019 r. (64,2%) prowadzity
organizacje non-profit. W przypadku 34,1% ZAZ organem prowadzacym byly jednostki
samorzadu terytorialnego (gminy lub powiaty), a 1,6% zaktadéw prowadzity spétdzielnie
socjalne. Struktura organéw prowadzgcych ZAZ nie zmienita sie znaczaco od 2018 r.,
jednakze dla wszystkich nowo utworzonych zaktadéw organem prowadzgcym byty
organizacje non-profit. Na koniec 2019 r. we wszystkich zaktadach aktywnosci zawodowej
byto zatrudnionych tgcznie blisko 7,2 tys. oséb. W poréwnaniu z 2018 r. tgczne zatrudnienie
w ZAZ zwiekszyto sie o 8,5%. Dziatalnos¢ reintegracyjna ZAZ ustawowo jest kierowana do
oséb, ktére posiadajg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz oséb z
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktdrych stwierdzono autyzm, uposledzenie
umystowe lub chorobe psychiczng. Na koniec 2019 r. liczba o0séb reintegrowanych

zatrudnionych w ZAZ wynosita 5,5 tys.,, w tym osoby ze znacznym stopniem

% Biuro Petnomocnika Rzadu do spraw Oséb Niepetnosprawnych,
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/index.php?c=page&id=80&print=.

%8 Badanie potrzeb os6b niepetnosprawnych..., dz. cyt.., s. 92.

* przede wszystkim wynika to z faktu, ze co najmniej jedno z rodzicow jest pozbawione zwykle mozliwosci wykonywania
pracy ze wzgledu na koniecznos¢ statej opieki nad dzieckiem. Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych..., dz. cyt. s. 95.
a0 Gtowny Urzad Statystyczny, Centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej,
warsztaty terapii zajeciowej w 2019 r.
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niepetnosprawnosci stanowity 59,0%. Liczba zatrudnionych oséb ze znacznym Ilub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci w ogdlnej liczbie zatrudnionych wyniosta
75,8% iw stosunku do poprzedniego roku zwiekszyta sie o 0,3 pkt proc. Przecietnie w
jednym ZAZ w celach reintegracyjnych zatrudniano w 2019 r. 45 pracownikéw z
niepetnosprawnoscia. Na koniec 2019 r. aktywna dziatalno$¢ prowadzito 720 WTZ,
tj. 0 2 wiecej niz w poprzednim roku. WTZ najczesciej, w porédwnaniu z innymi rodzajami
jednostek reintegracji spoteczno-zawodowej, prowadzity organizacje
non-profit — w skali kraju byty one organizatorem 78,2% WTZ. Kolejne 17,9% WTZ dziatato w
ramach jednostek samorzadu terytorialnego i instytucji im podlegtych, a 3,9% prowadzity
inne podmioty. W 2019 r. z zaje¢ w WTZ skorzystato 27,7 tys. oséb zorzeczong
niepetnosprawnoscia, o 0,2 tys. wiecej niz rok wczesniej. Przecietnie w zajeciach w jednym
WTZ uczestniczyto 38 oséb (tak samo jak w poprzednim roku). Przyktadem rozwigzan
pozwalajgcych aktywizowaé zawodowo osoby z niepetnosprawnosciami sg takie podmioty
ekonomii spotecznej (w tym przedsiebiorstwa spoteczne), jak spétdzielnie socjalne, zaktady
aktywnosci zawodowej, ktdrych misjg jest reintegracja spoteczna i zawodowa pracownikow,
a ich kultura organizacyjna pozwala stworzy¢ wspierajgce Srodowisko pracy, wykorzystujac
wzajemne oddziatywanie pracownikéw o podobnym doswiadczeniu przebytej choroby. W
2019 r. w KRS figurowato 1547 spétdzielni socjalnych.

Innymi podmiotami waznymi w kontekscie reintegracji spoteczno-zawodowej o0séb
zagrozonych wykluczeniem, w tym oséb z niepetnosprawnosciami, sg Centra i Kluby
Integracji Spotecznej. Na przestrzeni lat 2016—2019 liczba Centrow Integracji Spotecznej (CIS)
wykazanych w statystyce MRiPS zwiekszyta sie o 23 jednostki, co oznacza wzrost o 12,8%.
Liczac od 2012 r., suma tych podmiotéw wzrosta o ponad 100%. Natomiast liczba Klubdéw
Integracji Spotecznej (KIS) przez wspomniane 3 lata wzrosta o 26 jednostek, czyli o 9,6%
w stosunku do 2016 r. Nominalna liczba CIS i KIS, na podstawie wypetnionych i przestanych
przez te podmioty sprawozdan, w 2018 r. wyniosta 486 (193 CIS i 293 KIS). W 2019 r. liczba
podmiotéw sprawozdajgcych sie wzrosta o 12 jednostek i wynosita tacznie 498 podmiotow
(202 CIS i 296 KIS)."* Pomimo zauwazalnego przyrostu liczby wspomnianych jednostek

reintegracyjnych nalezy zaznaczyé, ze ich rozmieszczenie jest nierdwnomierne na terenie

“1 MRiPS 2020, Informacja o funkcjonowaniu Centrow i Klubdw Integracji Spotecznej dziatajagcych na podstawie ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym — za okres 2018-2019, str. 7.
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poszczegdlnych wojewddztw, w zwigzku z czym dostep do ustug swiadczonych przez te
podmioty takze nie jest rowny. Waznym wnioskiem ptyngcym z regularnych badan jednostek
reintegracyjnych jest fakt, ze odsetek oséb, ktére ukonczyty zajecia, utrzymuje sie na statym
poziomie zaréwno w przypadku CIS, jak i KIS. Jest to zjawisko pozytywne, Swiadczgce o
stosunkowo trafnym profilowaniu oferty zgodnie z potrzebami uczestnikéw*?. Nalezy przy
tym dodaé, ze CIS bardziej niz KIS jest zorientowany na dziatania o charakterze
prozatrudnieniowym, a integracja spoteczna jest traktowana jako element integracji
zawodowej. Natomiast zgodnie z modelowym zatozeniem procesu reintegracji osoby o
znacznych deficytach kompetencji spotecznych i zawodowych powinny najpierw uczestniczy¢
w zajeciach KIS, nastepnie trafia¢ do CIS, aby na koncu znalezé zatrudnienie na otwartym
rynku pracy, w tym w sektorze ekonomii spotecznej. W kwestii uczestnictwa w centrach i
klubach integracji spotecznej trzeba podkreslié¢, ze dziatania tych podmiotéw z tatwoscia
znajdujg swoich adresatéw. Z ustug reintegracji spotecznej i zawodowej w ramach CIS w
2018 r. korzystato 12,1 tys. osdb, a w 2019 r. 11,1 tys. oséb. Natomiast zajecia w ramach KIS
w 2019 r. rozpoczeto 11,9 tys. oséb, co stanowito wynik o 1 tys. oséb mniejszy niz w 2018 r.
Wsréd uczestnikbw w obu typach podmiotdw dominujg osoby bezrobotne, w tym
dtugotrwale. Wedtug danych z 2019 r. osoby z niepetnosprawnosciami stanowig trzecig co
do wielkosci podgrupe uczestnikéw CIS (1,4 tys. oséb, czyli 13% uczestnikow CIS) oraz drugg

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

Sytuacja materialna oséb z niepetnosprawnosciami

Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w grudniu 2019 r. przecietne swiadczenie
gtéwne (obejmujgce emeryture, rente z tytutu niezdolnosci do pracy, rente rodzinng lub
rente socjalng), ktére zostato wyptacone osobom uznanym za niezdolne do pracy na mocy
art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, wynosito w skali Polski 1628,38 zt. Mezczyzni
przecietnie otrzymali 1762,91 zt, a kobiety 1473,90 zt. Srednia kwota $wiadczenia byta
zréznicowana w uktadzie wojewddztw. Najwyiszg wartos¢ (bez podziatu na pted)

zaobserwowano w wojewddztwie $lgskim (1790,07 zt), natomiast najnizszg w wojewddztwie

42 Tamze, str. 89.

43 Tamze, str. 25.
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podkarpackim (1494,00 z).

W 2020 r. w Polsce zyto 703,7 tys. oséb pobierajacych renty z tytutu niezdolnosci do pracy
z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych. W 2020 r. przecietna miesieczna renta
z tytutu niezdolnosci do pracy ksztattowata sie na poziomie 2042 zt. Mimo relatywnie lepszej
sytuacji w tym obszarze pobierana renta pozwala jedynie w skromny sposdb zaspokajac
potrzeby bytowe oséb z niepetnosprawnosciami.

W 2019 r. w Polsce przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe
w gospodarstwach domowych rencistéw wynidst 1498 zt i byt o 17,7% nizszy od s$redniej
ogélnopolskiej (w 2018 r. nizszy o 20,0%).

W hierarchii potrzeb oséb niepetnosprawnych pierwsze miejsce zajmuje zapewnienie
odpowiedniej sytuacji materialno-bytowej**, poniewaz w wielu rodzinach z osobami z
niepetnosprawnosciami tego rodzaju potrzeby nie sg w petni zaspokojone. Wobec
powyzszego wazne jest utrzymanie pomocy finansowej dla gospodarstw domowych oséb
z niepetnosprawnosciami, bedgcych w trudnej sytuacji, a takie prowadzenie dziatan
podnoszgcych aktywnos¢ zawodowg osdb dotknietych niepetnosprawnoscig, gdyz ma ona
bardzo duzy wptyw na ich ogdlng jakos¢ zycia. Postulat ten dotyczy réwniez opiekundw oséb
wymagajacych ciaggtej opieki.

Z badan wynika, ze niektére osoby z niepetnosprawnosciami majg tendencje do
redukowania witasnych potrzeb do tych najbardziej podstawowych, nie posiadajg takze
wiedzy, w jaki sposéb mogtyby poprawi¢ jakos¢ swojego zycia. Czasami brakuje réwniez
kompleksowych informacji — opracowanych w prosty i widoczny sposdb, dostosowany do
mozliwosci percepcyjnych oséb z niepetnosprawnoscia — na temat mozliwosci i sposobu
uzyskania wsparcia.

Od pieciu lat zmniejsza sie tez liczba $wiadczed pienieznych z pomocy spotfecznej
przyznanych z tytutu niepetnosprawnosci osoby zamieszkujgcej w rodzinie lub prowadzacej

samodzielne gospodarstwo domowe. Sytuacja zostata zilustrowana w tabeli ponize;j.

Tabela nr 9. Dane o osobach i rodzinach, ktérym przyznano swiadczenia z pomocy spotecznej
z powodu niepetnosprawnosci za lata 2016-2020

a“ Gtowny Urzad Statystyczny, Sytuacja gospodarstw domowych w 2018 r. w swietle wynikéw badania budzetéw
gospodarstw domowych. Informacje sygnalne, 30.05.2019 r., s. 228.
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WYSZCZEGOLNIENIE 2016 2017 2018 2019 2020

LICZBA 0SOB, KTORYM
PRZYZNANO DECYZJA ZASIKI
OKRESOWE Z POWODU
NIEPEENOSPRAWNOSCI

53042 53296 50745 45730 40 611

LICZBA RODZIN, KTORYM

PRZYZNANO POMOC SPOLECZNA | 393878 | 384939 |364682 |347516 | 311006
Z POWODU

NIEPELENOSPRAWNOSCI

Zrédto: sprawozdanie MRPiPS-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03).

Wsréd réznych aspektéw sytuacji bytowej oséb z niepetnosprawnosciami szczegdlne miejsce
zajmuje sytuacja mieszkaniowa. Wsparcie w zakresie mieszkalnictwa i dostosowania
przestrzeni zyciowej do potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig jest najbardziej kluczowe
dla oséb z niepetnosprawnoscig. Osoby z niepetnosprawnosciami dgzg do samodzielnego
zamieszkania, ktére pozwala im uzyskaé niezaleznosé. W wielu wypadkach mieszkania
zajmowane przez osoby z niepetnosprawnosciami wymagajg podjecia szeregu dziatan
dostosowawczych polegajacych na wprowadzeniu jako powszechnej zasady projektowania
uniwersalnego.
Wyniki innych badan pokazujg, ze do problemdéw, jakich doswiadczaja na co dzied osoby
z niepetnosprawnos$ciami, mozna zaliczy¢: trudnosci finansowe, niewystarczajgcy dostep do
opieki zdrowotnej i rehabilitacji, brak pracy, bariery architektoniczne, komunikacyjne i
organizacyjno-kadrowe, ograniczenie dostepu do kultury, sportu i rekreacji oraz brak oferty
czasu wolnego, izolacje spoteczng, ograniczenie kontaktéw, brak akceptacji i nietolerancje
oraz zbyt matg dostepnos¢ zorganizowanych form wsparcia. Rodziny o0séb z
niepetnosprawnosciami doswiadczajg dodatkowo trudnosci w pogodzeniu pracy zarobkowej
z opiekg nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny oraz wypalenia, przemeczenia i braku
sit*.
W codziennym funkcjonowaniu osobom z niepetnosprawnosciami jest potrzebne wsparcie
w trzech zasadniczych obszarach:

— mieszkalnictwa i samodzielnego zycia (pomoc asystenta osobistego lub pielegniarki w

codziennych czynnosciach, dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb

danej osoby z niepetnosprawnoscig, dostep do mozliwosci odbywania treningu

45 Fundacja CBOS, Niepetnosprawni wsréd nas. Komunikat z badari, nr 169/ 2017, grudzieni 2017, s. 3.
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niezaleznego zycia w mieszkalnictwie wspomaganym),

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

— transportu i przemieszczania sie — gtownie likwidacja barier architektonicznych i
komunikacyjnych w przestrzeni publicznej, ale tez przystosowanie i zakup

odpowiedniego $rodka transportu®®.

Jak wynika z badan PFRON osoby z niepetnosprawnosciami niezbyt korzystnie oceniajg
wielkos$¢ wsparcia, jakie otrzymujg. Ich zdaniem pomoc jest zbyt mata, niewspdtmierna do
potrzeb lub w ogdle niedostepna. Otrzymywane wsparcie nie jest zindywidualizowane, a
system wsparcia jest postrzegany jako silnie zbiurokratyzowany, przy jednoczesnym
rozproszeniu odpowiedzialnosci, informacji i wymagan®’.

Brak identyfikacji potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami na danym terenie, a co za tym idzie
brak wystarczajgcego wsparcia przektada sie na ograniczenia w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb i na jako$¢ zycia. Globalny wskaznik jakosci zycia, przyjety w powyzszych badaniach,
bedacy usredniong wartoscia wskaznikéw czgstkowych, przyjat warto$é 38,5 pkt na
100 mozliwych, co oznacza, ze jako$¢ zycia oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce nie jest
dobra. Wyzszg warto$¢ ww. wskaznik przyjmowat dla oséb z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci niz dla oséb niepetnosprawnych w stopniu znacznym, a takze wsréd
0s0b bez sprzezen w poréwnaniu z osobami, wobec ktérych orzeczono niepetnosprawnos¢
sprzezong. Ponadto wartos¢ wskaznika jakosci zycia wyraznie malata wraz ze wzrostem
wieku o0séb niepetnosprawnych®®. Najgorzej swoja sytuacje oceniaja osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng (24,5 pkt) oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi

(31,2 pkt).

 Badanie potrzeb 0sob niepetnosprawnych..., dz. cyt.., s. 47-48.

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

*® Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych..., dz. cyt., s. 5. Badaniem zostaty objete osoby niepetnosprawne prawnie
posiadajgce orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci
(osoby do 16. roku zycia) w wieku 14-60 lat.
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Rodziny z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie to grupa szczegdélnie narazona na
ponoszenie konsekwencji niepetnosprawnosci swoich bliskich, z ktérych wielu wymaga statej
opieki, asysty do konca zycia i nie podejmuje adekwatnych do swojego wieku rél
spotecznych.

Bardzo wainym zagadnieniem jest wspieranie opiekundw faktycznych 0sdb
z niepetnosprawnos$ciami. Od pieciu lat jest dostrzegalny wzrost liczby oséb korzystajgcych
ze Swiadczenia pielegnacyjnego, ktdre przystuguje opiekunowi faktycznemu osoby
z niepetnosprawnoscia w przypadku rezygnacji z podjecia zatrudnienia z uwagi na
koniecznos¢ sprawowania statej i bezposredniej opieki nad osobg niepetnosprawng. Ponizsza
tabela przedstawia zmiane liczby swiadczeniobiorcéw swiadczenia pielegnacyjnego w latach

2016-2020.

Tabela nr 10. Liczba swiadczeniobiorcéw $wiadczenia pielegnacyjnego w latach 2016-2020

LICZBA SWIADCZENIOBIORCOW SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO W LATACH 2016-2020

ROK 2016 2017 2018 2019 2020

LICZBA SWIADCZENIOBIORCOW (W

TYS.) 117,16 123,19 131,18 142,72 164,10

Zrédto: Opracowanie wtasne MRIPS na podstawie sprawozdan rzeczowo-finansowych
z wykonywania zadan z zakresu Swiadczen rodzinnych za lata 2016—-2020.

Kwote sSwiadczenia pielegnacyjnego w 2021 r. okresla obwieszczenie Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 4 listopada 2020 r. w sprawie wysokosci Swiadczenia
pielegnacyjnego w roku 2021 (M.P. poz. 1031). Od 1 stycznia 2021 r. wysokos¢ $wiadczenia

pielegnacyjnego wynosi 1971,00 zt miesiecznie.

W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng szczegdlnie istotny jest moment
wyjécia z systemu edukacji i ptynnego przejscia do oérodkéw wsparcia dziennego typu SDS i
WTZ, poniewaz czesto w terenie brakuje placéwek wsparcia z adekwatng do potrzeb ofertg
terapeutyczno-zajeciowg, do czego, w znacznej mierze, przyczynia sie brak zasady
monitorowania z wyprzedzeniem zapotrzebowania na tego rodzaju placéwki wsrod
absolwentéw szkolnictwa specjalnego. W zwigzku z tym rodziny, ktére zainwestowaty w

wiele lat intensywnej pracy w rehabilitacje i edukacje swoich bliskich, sg zmuszone po
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zakoniczeniu obowigzku szkolnego, czyli po ukonczeniu okoto 24. roku zycia, albo
obserwowac ich szybki regres, albo zwiekszyé naktady pracy i srodkéw, aby go zatrzymaé, w
momencie, gdy same zaczynajg potrzebowac wsparcia w zwigzku z wiekiem, jaki osiggaja.
Ponadto kluczowe jest zabezpieczenie losu oséb wymagajgcych intensywnego wsparcia
(szczegdlnie akcentowane przez opiekundw oséb niepetnosprawnych intelektualnie) w
przypadku choroby lub smierci ich opiekundw. Zabezpieczenie to powinno polegac na jak
najwczesniejszym treningu niezaleznego zycia w formach mieszkalnictwa wspomaganego,

zaréwno w odniesieniu do osoby z niepetnosprawnoscia, jak i catej jego rodziny.

PODSUMOWANIE ELEMENTOW WSPARCIA

Wsparcie w zakresie ustug $wiadczonych w $rodowisku:

- ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,

- dzienne formy pobytu (o$rodki wsparcia), w tym srodowiskowe domy samopomocy,

- rodzinne domy pomocy,

- ustugi swiadczone w mieszkaniach chronionych o profilu adekwatnym do stopnia
niepetnosprawnosci oraz samodzielnosci ich uzytkownikéw,

- warsztaty terapii zajeciowej oraz centra i kluby integracji spotecznej,

- zatrudnienie w zaktadach aktywnosci zawodowej,

- asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia.

Wsparcie w zakresie Swiadczen pienieznych

Osobie z niepetnosprawnosciami przystugujg nastepujace swiadczenia:

- renta z tytutu niezdolnosci do pracy,

- renta szkoleniowa przez okres 6 miesiecy — w przypadku, gdy orzeczono celowos¢
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy
w dotychczasowym zawodzie,

- renta socjalna,

- renta rodzinna,

- zasitek pielegnacyjny,

- Swiadczenie uzupetniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji,

- specjalny zasitek opiekunczy (Swiadczenie dla opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia
bez wzgledu na wiek powstania niepetnosprawnosci),

- zasitek dla opiekuna ($Swiadczenie dla opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia
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wyptacane w zwigzku z realizacjg wyroku Trybunatu Konstytucyjnego K27/13 z dnia 5
grudnia 2013 r. nieaktywnym zawodowo opiekunom dorostych oséb
niepetnosprawnych, ktorych decyzje w sprawach swiadczen pielegnacyjnych wygasty
z mocy prawa z dniem 1 lipca 2013 r.),

- Swiadczenie  pielegnacyjne  ($wiadczenie dla  opiekuna  osoby, ktérej
niepetnosprawnos¢ powstata nie pdzniej niz do ukonczenia 18. roku zycia lub w
trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej, jednak nie péZniej niz do ukonczenia 25.
roku zycia),

- dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji.

Ponadto rodziny i osoby z niepetnosprawnos$ciami mogg otrzymywacé wsparcie finansowe w

ramach systemu pomocy spotecznej w postaci:

- zasitkow statych, celowych i okresowych.
Wsparcie w zakresie catodobowych ustug swiadczonych w instytucjach

Osoby, ktére ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ potrzebujg wsparcia w formie catodobowej
opieki, a ktdrym nie mozna zabezpieczy¢ potrzeb w Srodowisku zamieszkania, przystuguje
rowniez mozliwos$¢ realizacji pobytu i ustug w domu pomocy spotecznej. Pobyt ma charakter
catodobowy, a mieszkancy sg kierowani do placowki na pobyt staty.

Osoby 1z niepetnosprawnosciami mogg réwniez skorzysta¢ z ustug zdrowotnych
Swiadczonych przez zaktady opiekunczo-lecznicze lub pielegnacyjno-opiekunicze, przy
zatozeniu, ze w badaniu skalg samodzielno$ci (Bartel) uzyskajg ponizej 40 punktéw, co bedzie
rownoznaczne z koniecznos$cig sprawowania nad nimi statej opieki i pielegnacji, w tym
réwniez kontynuacji leczenia. Zaktady te zabezpieczajg pobyt catodobowy, jednak
o charakterze okresowym, do czasu poprawy stanu zdrowia.

Wsparcie Srodowiskowe w formie kregow wsparcia

Kregi wsparcia zaktadajg stworzenie wokét osoby, zgodnie z jej potrzebami, kregu oséb
wspierajacych, taczacych wsparcie formalne (np. asystent osobisty, pracownik pomocy
spotecznej, terapeuta, prawnik) inieformalne (rodzina, przyjaciele, znajomi, sasiedzi,
wolontariusze, sprzedawca w lokalnym sklepie). Ta forma wsparcia jest szczegdlnie czesto
wykorzystywana w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktérych dotyka
najwiekszy zakres wykluczenia oraz izolacja lub segregacja od zycia w spotecznosci lokalnej,

jednakze funkcjonuje z powodzeniem takze wobec osdb starszych.
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Aby realnie zaistniata spoteczna inkluzja, potrzebne jest animowanie i organizowanie
spotecznosci lokalnej, wydobywanie lokalnego potencjatu, integrowanie zasobdw,
budowanie sieci wspétpracy i roznych form samopomocy. To utworzenie srodowiskowego
wsparcia spotecznego, w tym rozwdj kregéw wsparcia, wolontariatu i wsparcia sgsiedzkiego
w 2yciu codziennym w spotecznosci lokalnej, kreowanie postaw wrazliwosci i solidarnosci
spotecznej. To wdrazanie programéw edukacji, animacji iwsparcia spotecznego w
spotecznosciach lokalnych.

Konieczna jest rowniez praca w spofecznosci i ze spotecznoscig lokalng w celu witaczenia
0sob 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 wtaczajacy charakter, tak aby osoba mogta pozostaé w wybranym przez
siebie miejscu zamieszkania, przy zapewnieniu niezbednych ustug wspierajacych, takze
w sytuacji, gdy jej najblizsza rodzina nie bedzie juz miata mozliwosci udziela¢ jej wsparcia
(z racji np. choroby, $mierci, stanu epidemii badz pandemii lub z powodu wyboru samej
osoby starszej i z niepetnosprawnoscia).

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

lokalne;j.
REKOMENDACIE

W zakresie dziatan profilaktycznych

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

— budowanie podmiotowosci oséb z niepetnosprawnosciami, jako petnowartosciowych
cztonkdw lokalnych spotecznosci,

— tworzenie warunkéw do lepszego dostepu 0séb z niepetnosprawnosciami do edukacji na
wszystkich poziomach,

— prowadzenie dziatan na rzecz przeciwdziatania stygmatyzacji 0s6b

Z niepetnosprawnosciami,
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— zmniejszenie barier, w tym architektonicznych, w Srodowiskach lokalnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami,

— promowanie idei ,niezaleznego” zycia,

— rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego 1z koszykiem ustug dostosowanych do
indywidualnych potrzeb osoby,

— treningi niezaleznego zycia,

— tworzenie  warunkéw  godnego i  samodzielnego  funkcjonowania  o0séb
Z niepetnosprawnosciami w swoim otoczeniu — w tym trwata likwidacja barier, realizacja
idei dostepnosci,

— upowszechnianie i wdrazanie idei kregédw wsparcia,

— upowszechnianie metod komunikacji alternatywnej,

— przeciwdziatanie wykluczeniu, w tym m.in. cyfrowemu,

— podejmowanie dziatan s$rodowiskowych w zakresie wsparcia wdrozenia modelu

wspieranego podejmowania decyzji.

W zakresie rozwoju ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnosciami:

— rozwdj ustug opiekunczych,

— rozwdj ustug sgsiedzkich,

— rozwdj asystentury osobistej,

— zapewnienie ustug umozliwiajgcych wsparcie w podejmowaniu decyzji,

— wsparcie wytchnieniowe dla cztonkdw rodzin lub opiekundéw sprawujacych opieke nad
0sobg z niepetnosprawnosciami,

— zapewnienie opieki dziennej osobom z niepetnosprawnosciami, ktore jej potrzebujg,

— rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego,

— rozwdj sieci centréw opiekunczo-mieszkalnych,

— rozwdj sektora ekonomii spotecznej — tworzenie podmiotéw ekonomii spotecznej, w tym
przedsiebiorstw spotecznych jako dostarczycieli ustug spotecznych oraz potencjalnych
pracodawcéw dla osdb z niepetnosprawnosciami,

— utworzenie szybkiej $Sciezki dostepu do informacji i oferty wsparcia dla osdéb
niepetnosprawnych ponizej 16. roku zycia oraz tuz po nabyciu niepetnosprawnosci,

w okresie, gdy rehabilitacja jest najbardziej pozadana i skuteczna,
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rozwoj potencjatu oséb z niepetnosprawnosciami, aktywne wigczanie ich w zycie lokalne;j
spotecznosci,

aktywizacja zawodowa o0séb z niepetnosprawnosciami, tworzenie modeli
zatrudnieniowych przyjaznych osobom z niepetnosprawnosciami,

indywidualizacja Sciezki aktywizacji zawodowej o0sdéb z niepetnosprawnosciami
uwzgledniajgcej ich potencjat i ograniczenia z wykorzystaniem zaktadéw aktywnosci
zawodowej, spotdzielni socjalnych, spétdzielni inwalidéw i niewidomych, przedsiebiorstw

spotecznych oraz zaktadéw pracy chronionej.

4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym

Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r.

poz. 685 oraz z 2022 r. poz. 974) definicja osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do

osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

c) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktdre zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej sg zaliczane do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku

rodzinnym lub spotecznym.

W 2019 r. w Polsce w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznief leczyto sie ogdtem

1505,73 tys. pacjentow dorostych oraz 148,81 tys. pacjentéw matoletnich. Liczbe pacjentow

z podziatem na grupy zaburzen przedstawiajg Tabele nr 11 oraz nr 12.

Tabela nr 11. Liczba dorostych pacjentéw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien
w 2019 r. z podziatem na grupy rozpoznan gtéwnych w sprawozdanych $wiadczeniach

Grupa zaburzen Kod ICD-10 Liczba
pacjentéw

Zaburzenia lekowe FA0-F45, F48 528130

Zaburzenia nastroju F30-F34, F38— 305799
F39

Uzaleznienia F10-F19, F63, 264479
281

Zaburzenia organiczne FOO-FO7, FO9 253625

Schizofrenia F20, F21, F25 163528

Niepetnosprawnos¢ intelektualna F70-F73, F78- 61380
F79
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seksualnych

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych F60-F62, F68, 40465
F69

Zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej F99, 203 39409

Psychozy inne niz schizofrenia F22-F24, F28- 18611
F29

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami F51-F55, F59 13594

fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

Zaburzenia rozwoju psychologicznego F80-F84, F88, 5344
F89

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie F90-F95, F98 5172

zwykle w dziecinstwie i wieku mtodziericzym

Zaburzenia odzywiania F50 3351

Zaburzenia identyfikacji ptciowej i preferencji F64—F66 1192

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ.

Tabela nr 12. Liczba matoletnich pacjentdw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien

w 2019 r. z podziatem na grupy rozpoznan gtéwnych w sprawozdanych swiadczeniach

Grupa zaburzen Kod ICD-10 Liczba
pacjentow
Catosciowe zaburzenia rozwojowe F84 35386
Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i FOO, FO2—F07, FO9, 28 815
mtodziezy F51-F55, F59—-F66,
F68—-F69, FBO—F83,
F88-F89, F94, F98—
F99, Z03
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i F40—-F45, F48 28 266
postacig somatyczng
Zaburzenia hiperkinetyczne Fo0 26214
Zaburzenia zachowania oraz mieszane F91-F92 23016
zaburzenia zachowania i emocji
Zaburzenia emocji mtodziezy Fo3 17 186
Niepetnosprawnos¢ intelektualna F70-F73, F78-F79 9583
Zaburzenia nastroju F30-F34, F38-F39 8176
Zaburzenia psychiczne i zachowania F10-F13, F15—-F19, 3697
spowodowane uzywaniem srodkéw 781
psychoaktywnych
Zaburzenia odzywiania F50 1891
Tiki F95 1488
Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe F20-F25, F28, F29 1352

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ.

W 2018 r. 0sdb z rozpoznaniem zaburzen psychicznych (bez uzaleznien), ktore byty leczone

57



Monitor Polski —-59 - Poz. 767

w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej byto 1405616 (3 659,4 na 100 000
ludnosci), w tym 321 134 po raz pierwszy (836 oséb na 100 000 ludnosci).

269 980 dorostym pacjentom udzielono s$wiadczen w komdrkach organizacyjnych
dedykowanych leczeniu uzaleznien. tacznie udzielono im 2 880 000 porad, hospitalizacje

objety 2,94 min osobodni. 35,31 % stanowity kobiety, 13,7% pacjenci od 60. roku zycia®.

Liczba mieszkancow z rozpoznaniem zaburzen psychicznych przebywajgcych w placéwkach
stacjonarnej pomocy spotecznej w Polsce w 2020 r. wyniosta 22 841. Liczba ta utrzymuje sie
na podobnym poziomie od 2010 r.>® W 2020 r. w Polsce byly 174 domy pomocy spotecznej
przeznaczone dla oséb przewlekle psychicznie chorych, w ktdrych byto 20 716 miejsc. Liczba

mieszkaricow wynosita 19 948 oséb>".

Dzieki zmianom w przepisach prawa juz w 1994 r. rozpoczat sie stopniowy demontaz modelu
azylowego, ktoéry opierat sie na izolowaniu 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego w
duzych szpitalach i zostat on zastepowany modelem srodowiskowym. Towarzyszyto temu
odgdrne organizowanie instytucji charakterystycznych dla srodowiskowego modelu
wsparcia. Pojawity sie takze nowe instytucje. Od tego okresu sg tworzone m.in.
srodowiskowe domy samopomocy. Ich liczba nieustannie wzrasta, co oznacza faktyczng statg
poprawe dostepnosci ustug.

W zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych zwiekszeniu ulegta liczba miejsc
kontraktowanych na oddziatach dziennych, przy jednoczesnym spadku liczby miejsc na
oddziatach zamknietych. Mozna zatem mdwié o postepujgcej zmianie instytucjonalnej w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego, czego wymiernym wskaznikiem jest wzrost liczby
placowek dziennych.

Dzieki zmianom legislacyjnym wzrosty takze mozliwosci dziatania podmiotéw ekonomii
spotecznej, w tym przedsiebiorstw spotecznych i organizacji pozarzadowych, ktére
dostarczajg czesto ustugi niedostepne w ramach swiadczen oferowanych przez podmioty
publiczne. Przyktadem moze by¢ tzw. wspierane zatrudnienie, oceniane jako najbardziej

efektywna forma pomocy w uzyskaniu i utrzymaniu pracy. Jednakie wspdlinym

49 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451.

% Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica.
>! Centralna Aplikacja Statystyczna, sprawozdania MRPiPS-05 za okres |-XI1 2019 r.
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mianownikiem dla tych dziatan jest brak systemowych mechanizméw integracji danej formy
wsparcia z pozostatymi, w szczegdlnos$ci swiadczend opieki zdrowotnej ze Swiadczeniami

spotecznymi®2.

Rozwdj ustug spotecznych, zwtaszcza ustug opiekunczych, czy tez z zakresu wsparcia oséb
wymagajacych zaréwno pomocy o charakterze spotecznym, jak i zdrowotnym, odbywa sie na
zasadzie komplementarnosci z dziataniami sektora ochrony zdrowia. Warto zaznaczyd, ze jest
realizowany Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
zawierajacy cele zwigzane m.in. z upowszechnieniem $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, skoordynowaniem dostepnych form opieki i pomocy oraz

zapobieganiem stygmatyzacji i dyskryminacji oséb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych.

Od 2018 r. jest realizowany takze program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego.
Celem pilotazu jest przetestowanie S$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego, o ktérych mowa w art. 5a ustawy

z dnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w aspekcie:

organizacyjnym,

finansowym,

jakosciowym,
— rownosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086, z
pozn. zm.) udzielanie $wiadczern w ramach programu pilotazowego jest mozliwe od 1 lipca
2018 r. Nowelizacja rozporzadzenia pilotazowego z dnia 21 grudnia 2020 r. wydtuzyta czas
trwania pilotazu do dnia 31 grudnia 2022 r. Kazdy podmiot zakwalifikowany do programu
pilotazowego tworzy jedno centrum zdrowia psychicznego. Zadaniem realizatora programu
pilotazowego, tj.: podmiotu leczniczego odpowiedzialnego za funkcjonowanie centrum
zdrowia psychicznego, jest zapewnienie kompleksowej opieki psychiatrycznej (doraznej,
ambulatoryjnej, Srodowiskowej, dziennej i catodobowej) dla dorostej ludnosci zamieszkatej

na obszarze jego dziatania (od 50 do okoto 200 tys. mieszkaricow). tgczna liczba populacji do

2 Tamze, s. 97-98.
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objecia opieka przez 39 centrow to okoto 4 min 0sdéb z terenu catej Polski.

W zwigzku z potrzebg pilnych zmian w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
Ministerstwo Zdrowia zajmuje sie wdrozeniem reformy, ktérej celem jest stworzenie
ogélnokrajowego, kompleksowego systemu zapewniajgcego wsparcie pacjentom
niepetnoletnim doswiadczajgcym zaburzen psychicznych oraz ich rodzinom. Nowy model
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy zaktada stworzenie sieci osrodkow
w ramach trzech pozioméw referencyjnych. Kazdy poziom referencyjny bedzie udzielat
pomocy pacjentom o roinych potrzebach zdrowotnych. Celem reformy jest
deinstytucjonalizacja systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy oraz zwiekszenie
roli Swiadczen srodowiskowych. Kluczowa zmiang jest upowszechnienie pomocy udzielanej
w nowo powstajgcych placdwkach umiejscowionych blisko miejsca zamieszkania dziecka —
osrodkach srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
miodziezy, w ktérych pracuja psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci srodowiskowi.
Pacjenci mogg skorzystac¢ z oferty tych placéwek bez skierowania lekarskiego. W osrodkach
tych pomoc mogg uzyska¢ osoby, ktére nie potrzebujg diagnozy psychiatrycznej lub
farmakoterapii. W przypadku wielu zaburzen psychicznych, pojawiajgcych sie w dziecinstwie,
mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomocg takich interwencji jak psychoterapia

indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca z grupg réwiesnicza.

Pierwsze osrodki sSrodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom
referencyjny) rozpoczety dziatalnos¢ w kwietniu 2020 r. Wedtug aktualnych danych (luty
2022) dotyczacych konkursow $wiadczenia na | poziomie psychiatrii dzieciecej sg udzielane w
ponad 345 miejscach®. Obecnie oddziaty wojewddzkie prowadza kolejne postepowania
konkursowe. Na kolejnym etapie zostanie rozpoczete zawieranie kontraktéw na Il i lll

poziom referencyjny.

ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA

Wsparcie w zakresie systeméw

Osoby z rozpoznaniem zaburzen psychicznych zamieszkujgce w srodowisku mogg skorzystac

3 Lista osrodkow dostepna na stronie: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-

swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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z dwdch rodzajow wsparcia:

- systemu opieki zdrowotnej,

- systemu pomocy spoteczne;j.

W ramach wsparcia zdrowotnego osoby mogg skorzysta¢ z psychiatrycznej opieki
zdrowotnej swiadczonej w warunkach ambulatoryjnych.

Zespoty leczenia srodowiskowego umozliwiajg leczenie pacjentdw zaréwno w miejscu
zamieszkania pacjenta, jak i w instytucji.

W zakresie ustug pomocy spotecznej osoby te mogg skorzystac z:

- specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

- ustug swiadczonych w srodowiskowym domu samopomocy, w tym catodobowym,

- ustug klubu samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

- ustug $wiadczonych w osrodkach interwencji kryzysowe;.

Wsparcie ustugowe moze zostaé rdéwniez udzielone w postaci ustug $wiadczonych
w mieszkaniach chronionych o profilu adekwatnym do probleméw zdrowotnych ich

uzytkownikow.

Wsparcie w zakresie $wiadczen finansowych
Osoby z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i ich rodziny mogg zostaé objete wsparciem
finansowym. S3 to swiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki na zaspokojenie najpilniejszych

potrzeb zyciowych).

Proponowane s3 tez ustugi odcigzeniowe dla opiekunéw w ramach programéw rzadowych

lub w ramach projektéw finansowanych ze srodkéw wspdlnotowych UE.
Wsparcie w zakresie ustug swiadczonych w formie instytucjonalnej

Osobom z rozpoznaniem zaburzen psychicznych, ktérym nie mozna zabezpieczy¢ potrzeb
w Srodowisku zamieszkania, przystuguje réwniez mozliwosé pobytu i ustug w domu pomocy
spotecznej, jezeli stan zdrowia na to pozwala. Pobyt ma charakter catodobowy, a mieszkarcy
sg kierowani do placéwki, co do zasady, na czas okreslony. W przypadku skierowan
wydanych przez sady do takich placowek osoby skierowane podlegajg okresowym badaniom
stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym ich dalszy pobyt w DPS.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi korzystajg z réznych form leczenia w ramach

Narodowego Funduszu Zdrowia.
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REKOMENDACIE

W zakresie profilaktyki

- promocja zdrowia psychicznego przez realizacje dziatan majacych na celu
wzmochienie zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia jednostki, grupy i populacji
(np. dzieci, mtodziezy, pracownikdw, seniordéw itp.),

- podejmowanie dziatan majgcych na celu zmniejszenie zagrozen i liczby zapadalnosci
na zaburzenia psychiczne,

- edukacja spoteczenstwa w zakresie zdrowia psychicznego,

- zapobieganie stygmatyzacji oséb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych,

- zapobieganie przemocy i szkodliwemu dziataniu naduzywania substancji
psychoaktywnych,

- diagnozowanie potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi na poziomie lokalnym oraz
monitorowanie sytuacji tych oséb oraz dziatan podejmowanych lokalnie na ich rzecz.

W zakresie rozwoju ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i oséb

w kryzysie psychicznym:

- wspieranie rodzin petnigcych funkcje opiekuricze nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi m.in. przez rozwdj opieki wytchnieniowej, prowadzenie grup
samopomocowych i wsparcia, ustugi asystenta, rozwdéj osrodkéw wsparcia np. centra

opiekuniczo-mieszkalne,
- rozwaj ustug opiekunczych specjalistycznych,

- rozwoj dziennych form pobytu typu SDS oraz monitoring zapotrzebowania na pobyty

w SDS wérdd przysztych absolwentéw szkolnictwa specjalnego,

- rozwoj ustug wsparcia wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotfecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych, ustawy o

zatrudnieniu socjalnym, ustawy o spétdzielniach socjalnych,

- realizacja programéw usamodzielniajgcych i prozatrudnieniowych, w tym pobyt
w mieszkaniach wspomaganych, treningi prowadzenia gospodarstwa domowego,

treningi pracy itp.

62



Monitor Polski — 64 — Poz. 767

5. Osoby w kryzysie bezdomnosci
Bezdomnos$¢ jest jedng z najbardziej skrajnych form wykluczenia spotecznego. Zgodnie

z definicjg okreslong w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej za osobe
bezdomng uznaje sie osobe niezamieszkujgcg w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow
o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowang na pobyt
staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osobe niezamieszkujaca w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania. Bezdomnos¢ jest rodwniez jedng ze szczegdlnych przestanek do udzielenia

wsparcia, wskazanych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofeczne;.

Powaznym utrudnieniem w realizacji kompleksowej pomocy osobom w kryzysie
bezdomnosci z punktu widzenia obowigzujgcej definicji jest to, ze nie obejmuje ona oséb
korzystajgcych ze wsparcia w ramach programéw mieszkaniowych. Osoby kierowane
dotychczas np. do mieszkan chronionych w ramach procesu wychodzenia z kryzysu
bezdomnosci czesciowo niejako wypadajg z systemu wsparcia, gdyz przestajg spetnia¢ jedna
z gtdwnych przestanek do uznania ich za osoby bezdomne, dotyczacg niezamieszkiwania w
lokalu mieszkalnym. Jednoczesnie nie mozna stwierdzi¢, ze ich potrzeby mieszkaniowe sg
zaspokojone, gdyz wsparcie udzielane w mieszkaniu chronionym jest Swiadczeniem z
pomocy spotecznej, nie za$ elementem realizacji polityki mieszkaniowej. Stad tez potrzeba
uzupetnienia definicji osoby bezdomnej o osobe korzystajagcg w procesie wychodzenia z
bezdomnosci z formy wsparcia realizowanej w mieszkaniu, przygotowujgcej pod opieka
specjalistow osoby tam przebywajace do prowadzenia samodzielnego zycia lub

wspomagajacej te osoby w codziennym funkcjonowaniu.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy systematyczny spadek liczby oséb w kryzysie
bezdomnosci. Podczas ostatniego Ogdélnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych, ktére
odbyto sie z 13 na 14 lutego 2019 r., zdiagnozowano 30 330 osoby bezdomne, z czego 83,6%
stanowili mezczyzni (25 369 osdb), natomiast 16,4% kobiety (4961 oséb). W poréwnaniu z
2017 r. liczba oséb bezdomnych zmniejszyta sie o ponad 9%, gdyz w ostatniej edycji badania
zdiagnozowano o 3078 os6b mniej. Spadek zaobserwowano we wszystkich grupach —
zaréwno wsrdod kobiet (o prawie 0,5 tys. 0sob), mezczyzn (o prawie 2,5 tys. osdb), jak i dzieci

(209 osdb).
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Podobnie jak dwa lata wczesniej (2017 r.) wsréd przebadanych oséb 24 323 (80,2%)
przebywato w réznego typu placéwkach, gtdwnie w schroniskach dla oséb bezdomnych —
11 917 oséb (niemalze 50%) oraz w noclegowniach — 2987 (ponad 12%). W placédwkach tych,
podobnie jak w wiekszosci pozostatych miejsc udzielajgcych schronienia, przewazajgca grupe
beneficjentéw stanowili mezczyzni. Z kolei 6007 osdéb bezdomnych (19,8%) zdiagnozowano

poza instytucjami — w przestrzeni publicznej i miejscach niemieszkalnych.

Na podstawie danych uzyskanych podczas badania mozna stwierdzié¢, ze wiekszos¢ osob
bezdomnych ma wyksztatcenie zawodowe (12 293 oséb) oraz podstawowe (8448 osdb).
Podobnie jak w 2017 r. najczesciej deklarowanym zrdodtem dochodu przez osoby objete
badaniem byt zasitek z pomocy spotecznej (niespetna 38%). W drugiej kolejnosci
wskazywano jednak emeryture/rente (15,8%), a nie jak poprzednio zbieractwo, ktére
obecnie jest trzecim najczesciej deklarowanym Zzréodtem utrzymania oséb bezdomnych —
11,6%. Wcigz dos¢ liczng grupe stanowig osoby, ktdore utrzymujg, ze w ogdle nie posiadajg

dochodu (17,8%).

Na bezdomnos¢ z pewnosciag majg wptyw takie czynniki jak: trudna sytuacja mieszkaniowa,
utrudniony dostep do rynku pracy, w tym dtugotrwate bezrobocie, ubdstwo, pozbawienie
mieszkania (eksmisja), brak miejsca do mieszkania po opuszczeniu réznego typu instytucji
(np. po powrocie z zaktadu karnego, opuszczeniu domu dziecka, po powrocie ze szpitala
psychiatrycznego) potaczony z brakiem lub niewystarczajgcg integracja spoteczna.
Szczegdlnym problemem w tym zakresie jest bariera prawna, jaka jest niemoznos¢
Swiadczenia pracy socjalnej osobom osadzonym w wiezieniach i aresztach, wynikajgca z art.
13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Konieczna jest zatem zmiana
ustawowa w tym zakresie, ktéra pozwoli na prace z osobami majgcymi opuscic instytucje

penitencjarne nad znalezieniem dla nich rozwigzania mieszkaniowego.

Do krytycznych sytuacji zyciowych, ktére mogg wptywaé na sytuacje zagrozenia
bezdomnoscig, nalezy zaliczy¢ réwniez rozpad rodziny i patologie zycia rodzinnego (czesto
zwigzane z przemocg w rodzinie). Co istotne brak odpowiednich warunkéw mieszkaniowych
koreluje zazwyczaj ze skrajnym ubdstwem, bezrobociem, niskg intensywnoscig pracy,
zatrudnieniem w szarej strefie, utratg zdrowia i zagrozeniem Zzycia, problemami zdrowia

psychicznego, niemozliwoscig funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie. Specjalisci
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pracujacy z osobami bezdomnymi wskazujg, ze rdznego rodzaju typologie i schematy nie sg
w stanie objgé swoim zakresem rdéznorodnosci powoddw, dla ktérych osoby tracg swoje
miejsce zamieszkania. W tym kontekscie podkredla sie, ze bardzo czesto nie mozna moéwic o
jednej gtéwnej przyczynie bezdomnosci, ale o wspdtwystepowaniu wielu krytycznych
zdarzen w zyciu cztowieka, ktére w konsekwencji prowadzg do stanu wykluczenia. Podczas
ostatniego badania liczby o0séb bezdomnych (2019 r.) konflikt rodzinny byt najczesciej
podawanym zrodtem kryzysu bezdomnosci przez osoby badane - 32,2% (podczas
poprzedniego badania, w 2017 r., byt drugg w kolejnosci przyczyng), zaraz po nim
wymieniano uzaleznienie — niespetna 28% (w 2017 r. na trzecim miejscu). W dalszej
kolejnosci znalazty sie: eksmisja, wymeldowanie — 26,3%, ktére podczas poprzedniego
badania, w 2017 r., byty uznawane za gtdwng przyczyne bezdomnosci, a nastepnie rozpad

zwigzku — 18,4%.

Na podstawie informacji uzyskanych podczas ostatniej edycji badania mozna zauwazyé, ze
podobnie jak w 2017 r. najwiecej oséb bezdomnych zdiagnozowano w przedziale wiekowym
41-60 lat (13 801 osdb, w tym 1770 kobiet i 12 031 mezczyzn). Co istotne niemalze we
wszystkich grupach wiekowych nastgpit spadek liczebnosci. Wyjatek stanowig osoby
bezdomne powyzej 60. roku zycia — w tej grupie mozna zaobserwowaé nieznaczny wzrost
liczby oséb, zaréwno w gronie kobiet, jak i mezczyzn, z 9521 oséb zdiagnozowanych podczas
poprzedniej edycji badania do ponad 10 tys. w ostatniej. Co istotne podczas ostatniego
Ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych wyodrebniono grupe miodych oséb
bezdomnych, tj. w przedziale wiekowym 18-25 lat. W niniejszej grupie wiekowej

zdiagnozowano 784 osoby bezdomne, w tym 268 kobiet i 516 mezczyzn.

Z najnowszych danych wynika, ze wydtuzajg sie epizody bezdomnosci wsrdd badanych oséb.
Najliczniejszg grupe stanowig obecnie osoby pozostajgce w kryzysie bezdomnosci powyzej
5do 10 lat — 7961 o0sdb (26,2%). Kolejna pod wzgledem liczebnosci grupa to osoby
bezdomne najkrocej, tj. do 2 lat — 6677 osdb (22%) — w poprzednim badaniu najliczniejsza.
Trzecig grupe niezmiennie stanowig osoby bedgce w kryzysie bezdomnosci powyzej 2 do 5

lat.

Elementy systemu wsparcia
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Wsparcie w formie ustug swiadczonych w instytucjach

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

Udzielenie schronienia nastepuje przez przyznanie tymczasowego miejsca w noclegowni,
schronisku dla oséb bezdomnych, schronisku dla os6b bezdomnych z ustugami opiekuriczymi

oraz w ogrzewalni. Liczbe przedmiotowych form wsparcia prezentuje ponizsza tabela.

Tabela nr 13. Liczba placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia osobom
bezdomnym w latach 2016-2020

Schroniska dla
. Schroniska dla 0s6b bezdomnych .
Noclegownie p . Ogrzewalnie
L os6b bezdomnych | z ustugami
Placowki opiekuniczymi
Liczba liczba Liczba liczba | Liczba liczba | Liczba liczba
jednostek | miejsc | jednostek | miejsc | jednostek | miejsc | jednostek | miejsc
2020 r.
prowadzone
przez 46 1374 34 1348 3 98 38 642
gmine/powiat
prowadzone
przez inny
podmiot w 74 2287 | 254 10338 | 64 1989 |54 1022
ramach umowy z
jednostkami
samorzadu
Razem 120 3661 288 11686 | 67 2087 92 1664
2018 r.
prowadzone
przez 44 1234 45 1590 4 103 33 573
gmine/powiat
prowadzone
przez inny
podmiot w 58 1796 | 172 8379 |18 567 | 38 890
ramach umowy z
jednostkami
samorzadu
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Razem 102 3030 217 9969 22 670 71 1463

2016r.

prowadzone
przez 46 1322 45 1874 25 499
gmine/powiat
prowadzone
przez inny
podmiot w
ramach umowy z
jednostkami
samorzadu

Razem 100 2922 212 10251 51 1147

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdari rocznych MRPiPS-03 oraz
sprawozdania uzupetniajgcego DPS.II1.73.AB/2017.

54 1600 167 8377 26 648

Formy pomocy oraz warunki jej udzielania zostaty uregulowane w sposéb umozliwiajgcy
dostosowanie wsparcia do potrzeb beneficienta. W ogrzewalniach zapewnia sie
interwencyjne schronienie, noclegownie oferujg gtéwnie spedzenie nocy w warunkach
gwarantujgcych ochrone zycia i zdrowia, natomiast schroniska stanowig niejako wyzisza
forme pracy z osobg bezdomna.

Zgodnie z definicja ustawowg schronisko dla oséb bezdomnych zapewnia osobom
bezdomnym, ktére podpisaty kontrakt socjalny, catodobowe, tymczasowe schronienie oraz
ustugi ukierunkowane na wzmacnianie aktywnosci spofecznej, wyjscie z bezdomnosci i
uzyskanie samodzielnosci zyciowej.

Podobng funkcje petnig schroniska dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuiczymi, ktére sg
przeznaczone dla osdéb niezdolnych do samoobstugi, ale niewymagajacych catodobowe;j
opieki, a jedynie czesciowej, tymczasowej pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych i opieki higienicznej.

Poza placéwkami, ktorych gtéwnym profilem dziatalnosci jest udzielanie tymczasowego
schronienia, niezwykle istotng role w systemie wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci
odgrywajg punkty doraznego wsparcia. Wsréd nich wyrdzniamy m.in.: jadtodajnie, taznie,
pralnie, punkty wydawania Zzywnosci, punkty wydawania odziezy, Swietlice dla o0sob
bezdomnych, punkty konsultacyjno-informacyjne, punkty pomocy medyczne;.

Biorgc pod uwage, ze dtugotrwate przebywanie w placéwkach wieloosobowych pogtebia
wykluczenie spoteczne np. w zakresie braku koniecznosci podejmowania decyzji za wiasne

zycie, nalezy wprowadza¢ kompleksowe dziatania w obszarze przejscia od sSwiadczenia ustug
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dla oséb bezdomnych w instytucjach do ustug srodowiskowych przez rozwéj mieszkalnictwa
oraz zapewnienia ustug wspierajgcych powrdét oséb bezdomnych do spoteczenstwa oraz na
rynek pracy. Jednoczesnie, w miare rozwijania rozwigzan mieszkaniowych dla o0sdéb
bezdomnych, nalezy stopniowo wprowadzaé ograniczenia w podazy instytucjonalnych form
pomocy osobom bezdomnym — w szczegdlnosci przez przeksztatcenia istniejgcych placowek
W rozwigzania mieszkaniowe lub wielofunkcyjne placéwki interwencyjne stuzgce pomocy
doraznej na czas do zapewnienia rozwigzania mieszkaniowego, jak roéwniez przez

ograniczanie mozliwosci otwierania nowych placéwek o charakterze instytucjonalnym.
Wsparcie w formie ustug swiadczonych w $rodowisku

Wsréd swiadczen z pomocy spotecznej bardzo istotng funkcje petni praca socjalna, ktéra ma
na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do
funkcjonowania w spoteczenistwie przez petnienie odpowiednich rdl spotecznych oraz
tworzenie odpowiednich warunkdéw sprzyjajacych temu celowi. W tym kontekscie istnieje
potrzeba integracji dziatan profilaktycznych i interwencyjnych przez m.in. stworzenie
standardu tychze dziatan, ktéry miatby zastosowanie w trakcie postepowan eksmisyjnych lub
w okresie zagrozen eksmisjg, co pozwalatoby w wielu przypadkach na skuteczne
zapobieganie kryzysowi bezdomnosci.

Jedng ze szczegdlnych form pracy socjalnej z osobami, ktére juz doswiadczajg bezdomnosci
w ich srodowisku, jest streetworking. Liczba streetworkeréw w poszczegdlnych gminach,
ktérzy w 2020 r. pracowali z osobami w kryzysie bezdomnosci, wyniosta 146 osdb, z czego
najwiecej bylo zatrudnionych w wojewddztwie mazowieckim (51 oséb) oraz w
wojewddztwie wielkopolskim (20 osdb). To o 20 0séb mniej niz dwa lata wczesniej, kiedy to
gminy wykazaty tacznie 166 streetworkerow. Pomimo ogdlnego spadku liczby
streetworkerow w Polsce w porédwnaniu do 2018 r. wsparciem w tej formie w 2020 r. objeto
tacznie 5419 osdb. To wzrost o ponad 0,5 tys. oséb. Najwiecej, gdyz 1536 osobom, pomocy
udzielono w wojewddztwie mazowieckim, a nastepnie w wojewddztwie slgskim — 828
osobom doswiadczajgcym bezdomnosci.

Streetworking ma kluczowe znaczenie we wsparciu oséb w kryzysie bezdomnosci. Dziatania
prowadzone w S$rodowisku przebywania czy grupowania sie oséb bezdomnych, czyli w
miejscach niemieszkalnych i przestrzeni publicznej, sg niezwykle istotne nie tylko z punktu

widzenia ochrony zycia i zdrowia tych osdb, ale takze ze wzgledu na pierwszy kontakt w
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procesie reintegracji spotecznej w rozwigzaniach mieszkaniowych przewidzianych w
strategii. Stad tez potrzeba uwzglednienia rozwoju tego rodzaju wsparcia w dokumencie.
Istotnym elementem wsparcia $wiadczonego w srodowisku jest wsparcie w mieszkaniu
chronionym, ktére jest formg pomocy spotecznej przygotowujacg pod opieky specjalistow
osoby tam przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajaca te osoby w
codziennym funkcjonowaniu. Liczba osdéb w kryzysie bezdomnosci, ktérym w 2020 r.
przyznano $wiadczenie w formie wsparcia w mieszkaniu chronionym, wyniosta 675 oséb, w
tym 211 kobiet i 464 meziczyzn. To znaczny, bo ponad 40% wzrost w stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢ istotng role, jakg odgrywa w procesie wsparcia oséb
bezdomnych udostepnianie i rozwijanie réznych form pomocy pozainstytucjonalnej, innej niz
mieszkanie chronione. Sg to tzw. mieszkania ze wsparciem, readaptacyjne itp., w ktérych
przebywajg osoby bedgce w procesie wychodzenia z bezdomnosci, przygotowujace sie pod
opieka specjalistow do prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagane w codziennym
funkcjonowaniu. Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci objetych w 2020 r. wsparciem w
innych niz mieszkanie chronione formach pozainstytucjonalnych to 736 oséb, w tym 205
kobiet i 531 mezczyzn. Wsparcie jest dedykowane przewaznie osobom opuszczajgcym
placéwki udzielajgce tymczasowego schronienia, w ramach treningu samodzielnego zycia,
ale takze coraz czesciej stuzy realizacji ustug opartych na modelu ,najpierw mieszkanie” dla
0s0b doswiadczajgcych bezdomnosci chroniczne;.

»Najpierw mieszkanie” to specjalistyczna ustuga/forma pomocy kierowana do oséb od lat
korzystajgcych z tradycyjnej pomocy z tytutu bezdomnosci i mimo tego nadal pozostajacych
bez domu: cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych lub uzaleznien, czyli z tzw. podwdjna
diagnoza, i doswiadczajgcych dtugotrwatej bezdomnosci przejawiajacej sie wieloletnim
przebywaniem w miejscach, ktérych nie mozna uznaé za mieszkanie.

Wzrost popularnosci wsparcia Swiadczonego w tej formie w ostatnich latach wynika ze
Swiadomosci znacznie wiekszej skutecznosci rozwigzan pozainstytucjonalnych w procesie
wychodzenia z bezdomnosci w pordwnaniu z rozwigzaniami instytucjonalnymi. Stad
potrzeba propagowania i rozwoju réznorodnych rozwigzan mieszkaniowych, majgc na
uwadze mozliwo$¢ zaadaptowania ich do lokalnych warunkéw i mozliwosci, a takze

popularyzacja wiedzy o modelu ,najpierw mieszkanie”.
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Zindywidualizowane wsparcie $wiadczone w mieszkaniu ma réwniez szczegélne znaczenie w
przypadku mitodych oséb bezdomnych - zaréwno wychowujgcych sie w rodzinach
dysfunkcyjnych, jak rowniez majgcych za sobg pobyt w instytucjonalnej pieczy zastepczej lub
roznego rodzaju placéwkach dla mifodziezy — u ktérych przebywanie w warunkach
instytucjonalnych utrwala deficyty w zakresie kompetencji spotecznych i emocjonalnych

umozliwiajgcych samodzielne funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Narzedzia aktywizujgce osoby w kryzysie bezdomnosci

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej przewiduje, ze osoba bezdomna moze
zosta¢ objeta indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci, ktéry polega na
wspieraniu osoby bezdomnej w rozwigzywaniu jej probleméw zyciowych, w szczegélnosci
rodzinnych i mieszkaniowych, oraz pomocy w uzyskaniu zatrudnienia. Program powinien
uwzgledniac sytuacje osoby bezdomnej oraz zapewniac szczegdlne wsparcie osobie aktywnie
uczestniczgcej w wychodzeniu z bezdomnosci, jak rowniez stosownie do potrzeb osoby
bezdomnej moze uwzgledniaé¢ wszelkie srodki pomocy, jakimi dysponuje osrodek pomocy
spotecznej realizujgcy program.

Ponadto, aby okredli¢ sposéb wspétdziatania w rozwigzywaniu probleméw o0séb
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej, w tym oséb bezdomnych, mozna zawrzec z tg
osobg kontrakt socjalny. Jego realizacja ma na celu wzmocnienie aktywnosci i
samodzielno$ci zyciowej, zawodowej lub przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu.
Dominujaca liczebnie grupe stanowig osoby bezdomne objete kontraktem socjalnym, gdyz w
ciggu catego 2020 r. narzedzie to zastosowano wobec 14 593 osbéb. Z kolei 3696 oséb

realizowato w 2020 r. indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci.

Podsumowanie elementow wsparcia
Wsparcie w formie ustug $wiadczonych w instytucjach
— schroniska dla oséb bezdomnych,
— schroniska dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi,
— noclegownie,
— ogrzewalnie,
— punkty pomocy doraznej, tj. jadtodajnie, taznie, pralnie, punkty wydawania zywnosci,
punkty wydawania odziezy, S$wietlice dla o0séb bezdomnych, punkty

konsultacyjno-informacyjne, punkty pomocy medycznej.

Wsparcie w formie ustug $wiadczonych w srodowisku
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— praca socjalna i streetworking,
— mieszkania chronione,
— inne niz mieszkania chronione formy pozainstytucjonalnego wsparcia, tj. tzw.

mieszkania wspierane, readaptacyjne itp.

Narzedzia aktywizujace osoby w kryzysie bezdomnosci
— indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
— kontrakt socjalny.

Rekomendacje

W zakresie dziatan profilaktycznych

— wczesne udzielenie wsparcia w postaci ustug Swiadczonych w mieszkaniach:

o skierowane do o0sdb zagrozonych eksmisjg: w tym wsparcie w obszarze integracji
lub reintegracji spotecznej i zawodowej, wsparcie w wychodzeniu z zadtuzenia,
monitoring i udzielanie pomocy na tym etapie,

o skierowane do oséb zagrozonych bezdomnoscig opuszczajacych placéwki czy
instytucje (np. zaktady penitencjarne, formy pieczy zastepczej, miodziezowe
osrodki wychowawcze): obejmujgce stworzenie funkcjonujgcego systemu
mieszkan dla tych osdb, w szczegdlnosci mieszkan wspomaganych,

— stworzenie standardu dziatan profilaktycznych i interwencyjnych, w tym
wypracowanie procedury pozyskiwania przez osrodki pomocy spotecznej wiedzy
o postepowaniach eksmisyjnych lub zagrozeniu eksmisjg oraz zadtuzeniach
czynszowych w celu udzielenia potrzebnego wsparcia i podjecia dziatan
prewencyjnych,

— zintegrowanie dziatan na rzecz zapobiegania utraty mieszkania, zadtuzenia
czynszowego, eksmisji i bezdomnosci, wsparcie specjalistéw, doradztwo finansowe,
specjalistyczne wsparcie w zakresie zadtuzen, programy odpracowywania dtugow,
monitorowanie efektéw dziatan,

— prowadzenie kampanii spotecznych dotyczacych przetamywania stereotypéw na
temat bezdomnosci,

— prowadzenie analizy oraz monitorowanie zjawiska bezdomnosci i sposobdw
rozwigzywania tego problemu.

W zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci
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zmierzajacych do przejscia ze wsparcia instytucjonalnego do wsparcia w formie
mieszkaniowej:

— rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego, w tym w szczegdlnosci wspieranie i pilotaze
programow opartych na modelu ,,najpierw mieszkanie”,

— opracowanie gminnych programéw uwzgledniajgcych mieszkania wspomagane
w zakresie mieszkaniowym oraz w zakresie udzielanych tam ustug wsparcia, a takze
Sciezke odchodzenia (ograniczania podazy) od rozwigzan instytucjonalnych, w miare
rozwoju ustug mieszkaniowych,

— wprowadzenie kompleksowych systemow tgczgcych ustugi  $wiadczone w
mieszkaniach wspomaganych z innymi ustugami dostepnymi w danej gminie,

— zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do wiaczenia podmiotéw publicznych (gmin)
i prywatnych (spotdzielni mieszkaniowych, TBS/SIM) w tworzenie zasobu mieszkan
wspomaganych, przeznaczonych na realizacje celéw polityki spotecznej,

— sukcesywna zmiana charakteru i rodzaju wsparcia instytucjonalnego.

W zakresie wsparcia os6b doswiadczajacych bezdomnosci:

— zmiana ustawowej definicji osoby bezdomnej przez uwzglednienie o0séb
korzystajgcych w procesie wychodzenia z bezdomnosci z form wsparcia
realizowanych w mieszkaniach, przygotowujgcych pod opieka specjalistéw osoby tam
przebywajace do prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajgcych te osoby w
codziennym funkcjonowaniu,

— rozwdj streetworkingu oraz innych ustug typu outreach,

— wzmochienie partycypacji o0s6b doswiadczajgcych bezdomnosci w tworzeniu
rozwigzan polityki spotecznej i ksztattowanie pomocy do nich kierowanej przez
powotywanie formalnych lub nieformalnych ciat o charakterze konsultacyjno-
doradczym, w sktad ktdérych wchodziliby, oprécz przedstawicieli samorzadu
lokalnego, przedstawiciele ustugodawcédw niepublicznych, instytucji spoza sektora
pomocy spotecznej oraz osoby doswiadczajgce bezdomnosci (obecnie lub w
przesztosci),

— rozwdj, wzmochienie i poprawa instrumentow pomocy spotecznej ukierunkowanych
na integracje spoteczng oséb w kryzysie bezdomnosci,

— zintegrowanie dostepnych ustug (metoda ,jednego okienka”) w zakresie uzyskania
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wsparcia dla oséb wykluczonych mieszkaniowo.
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Rozdziat Il. UStUGI OPIEKI DLUGOTERMINOWE)

W Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajow UE, ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej
(ang.— LTC Long-tem care) sg Swiadczone zaréwno w systemie ochrony zdrowia, jak i w
ramach zabezpieczenia spotecznego. Ustugi te powinny by¢ komplementarne i stanowic
spojny system z punktu widzenia odbiorcy, tj. osoby wymagajacej wsparcia oraz jej rodziny i
$rodowiska lokalnego.>*

Ministerstwo Zdrowia rownolegle do dziatan prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej w tym obszarze prowadzi prace w zakresie przygotowania Strategii
deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych. Majac na uwadze rozdzielno$é organizacyjng,
prawng i finansowg systemoéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, Ministerstwo Zdrowia
— w uzgodnieniu z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalne] i Ministerstwem Rodziny i
Polityki Spotecznej — przyjeto model pracy nad stworzeniem ram strategicznych dla
deinstytucjonalizacji opierajacy sie na przygotowaniu odrebnego dokumentu odnoszgcego
sie do obszaru ochrony zdrowia. MRIPS postanowito takze opracowaé¢ analogiczny
tematycznie dokument obejmujacy dziatania w obszarze rozwoju ustug spotecznych. Za
przyjeciem takiego modelu pracy przemawia m.in. koniecznos$¢ wzajemnego uzupetniania sie
dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji w zakresie ustug zdrowotnych z innymi reformami w
ochronie zdrowia. Opracowane dokumenty sg komplementarne.

Dokument ,Zdrowa przysztosc. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” jest kontynuacjg ,Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020". Jest wymagany przez Komisje Europejska jako warunek wydatkowania
srodkéw europejskich.

Do , Zdrowej przysztosci” sg dotagczone dwa inne dokumenty — dotyczace opieki nad osobami
starszymi oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi. Gtéwnym celem — w zakresie opieki

nad osobami starszymi — jest poprawa jakosci zycia i zdrowia senioréw i ich opiekundw.

54Wed’fug definicji przyjetej w ramach UE (m.in. ,Challenges in long-term care in Europe. A study of national policies”
European Commission 2018 oraz ,Adequate social protection for long-term care needs in an ageing society. Report jointly
prepared by Social Protection Committee and the European Commission” 2014), opieka dtugoterminowa to ustugi i pomoc
dla oséb, ktére z powodu stabosci lub niepetnosprawnosci fizycznej lub psychicznej przez dtuzszy czas wymagaja pomocy w
czynnosciach zycia codziennego i/lub wymagaja statej opieki pielegniarskiej. System LTC jest rozumiany jako potgczenie
ustug spotecznych i opiekuiczych oraz swiadczen pienigznych finansowanych w catosci lub czgsciowo w ramach systemu
zabezpieczenia spotecznego.
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Stuzy¢ ma temu rozwéj zasobow kadrowych, rozwdj form opieki dziennej, domowej oraz
innowacyjnych form opieki. Jest zaktadane wsparcie opiekunéw nieformalnych i koordynacja
opieki srodowiskowej.

W zakresie opieki psychiatrycznej sg zaktadane inwestycje w kadry i poprawa jakosci
ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii i innych specjalizacji zajmujacych sie ochrong zdrowia
psychicznego. Jest tez planowana m.in. zmiana organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i inwestycje infrastrukturalne.

»Zdrowa przysztos¢” odnosi sie takze do innych kluczowych dokumentéw przygotowanych
przez Ministerstwo Zdrowia, w szczegdlnosci do Narodowego Programu Zdrowia i
Narodowej Strategii Onkologiczne;j.

Uwzgledniajgc powyzsze podejscie do zaplanowanych zmian, nalezy pamietaé, ze kierunki
planowane w Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych obejmujg dziatania w obszarze ustug

spotecznych.

1. Pomoc spoteczna w kontekscie realizacji ustug spotecznych

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgcg na celu umozliwienie
osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktdrych nie sg one w stanie
pokonaé, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Podstawowym aktem
prawnym regulujgcym funkcjonowanie systemu pomocy spofecznej jest ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz akty wykonawcze do ustawy.

Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzgdowej i samorzadowej, wspdtpracujac
w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami spotecznymi i pozarzagdowymi,
Kosciotem katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi
i prawnymi.

Ze wzgledu na podmioty realizujgce zadania pomocy spotecznej mozna wyodrebni¢ dwa
gtéwne zrédfa finansowania systemu pomocy spotecznej: budzet panstwa oraz budzety
jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie, w jakim ustawa naktada na jednostki
obowigzki dotyczace realizacji zadan o charakterze obowigzkowym z zakresu pomocy

spoteczne;.
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1.1 Osrodki Pomocy Spotecznej

W Polsce funkcjonuje okoto 2500 osrodkéw pomocy spotecznej (OPS) i miejskich osrodkéw
pomocy spotecznej, w ktérych jest zatrudnionych okofto 19 685 pracownikéw socjalnych,
ktorzy realizujg wiekszos¢ zadan z zakresu pomocy spofecznej. W ostatnich latach widac
wyraznie brak osob chetnych do wykonywania tego zawodu. Dlatego s3 podejmowane
dziatania w celu wprowadzenia zmian dotyczacych mozliwosci wykonywania zawodu
pracownika socjalnego (zmiany prawne).

Sukcesywnie planowane i wdrazane sg dziatania w celu poprawy sytuacji zawodowej
pracownikdw socjalnych i asystentéw rodziny. Kierunki dziatan na rzecz tych grup
zawodowych zostaty zawarte w Krajowym Programie Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do
roku 2030.

Do zadan osrodka pomocy spotecznej nalezy miedzy innymi:

organizowanie i Swiadczenie ustug opiekuriczych, w tym specjalistycznych, w miejscu

zamieszkania oraz prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych,

(zadanie wtasne gminy o charakterze obowigzkowym),

— przygotowanie dokumentacji oraz kierowanie oséb wymagajgcych opieki do domoéw
pomocy spotecznej i osSrodkdéw wsparcia o zasiegu gminnym (zadanie wtasne gminy),

— prowadzenie specjalistycznych ustug opiekuiczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, prowadzenie i rozwdj infrastruktury osrodkéw wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi,

— realizacja zadan wynikajgcych z rzgdowych programéw pomocy spotecznej, majacych

na celu ochrone poziomu zycia oséb, rodzin i grup spotecznych oraz rozwdj

specjalistycznego wsparcia (zadania zlecone z zakresu administracji rzgdowej).

1.2 Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR) wykonujg zadania powiatu z réznych obszarow
m.in. z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, wspierania 0sob
niepetnosprawnych wynikajgce z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej, zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami oraz zadania z zakresu pomocy
spotecznej. Do zadan wtasnych powiatu nalezy m.in.

— prowadzenie specjalistycznego poradnictwa,
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przyznawanie pomocy pienieznej na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki
osobom opuszczajgcym domy pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie, domy dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w
cigzy oraz schroniska dla nieletnich, zaktady poprawcze, specjalne osrodki szkolno-
wychowawcze, specjalne osrodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii
zapewniajgce catodobowa opieke lub mtodziezowe osrodki wychowawcze,

pomoc w integracji ze srodowiskiem oséb majgcych trudnosci w przystosowaniu sie
do zycia, miodziezy opuszczajgcej domy pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie, domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w
cigzy oraz schroniska dla nieletnich, zaktady poprawcze, specjalne osrodki szkolno-
wychowawcze, specjalne osrodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii
zapewniajgce catodobowg opieke lub mtodziezowe osrodki wychowawcze, majgcych
braki w przystosowaniu sie,

prowadzenie i rozwdj infrastruktury domoéw pomocy spotecznej o zasiegu
ponadgminnym oraz umieszczanie w nich skierowanych oséb,

prowadzenie mieszkan chronionych dla oséb z terenu wiecej niz jednej gminy oraz
powiatowych osrodkédw wsparcia, w tym domow dla matek z matoletnimi dzieémi i
kobiet w cigzy, z wytgczeniem srodowiskowych doméw samopomocy i innych
osrodkéw wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

prowadzenie osrodkéw interwencji kryzysowej.

Do zadan z zakresu administracji rzgdowej realizowanych przez powiat nalezy m.in.:

prowadzenie i rozwdj infrastruktury osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

realizacja zadan wynikajgcych z rzgdowych programéw pomocy spotecznej, majacych
na celu ochrone poziomu zycia oséb, rodzin i grup spotecznych oraz rozwdj

specjalistycznego wsparcia.
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Tabela nr 14. Liczba osdb zatrudnionych w wybranych jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej porownawczo 2016/2020

DANE O ZATRUDNIENIU W PCPR, OPS | OSRODKACH WSPARCIA NA KONIEC ROKU
2016 i 2020
WYSZCZEGOLNIENIE 2016 2020
liczba oséb liczba liczba liczba

etatow 0soOb etatow
OSRODKI WSPARCIA 11 010 9538,71 15 846 13 664,40
PRACOWNICY SOCJALNI
OGOLEM, 2 tego: 20 830 20 666,80 [20218 20 031,73
PRACOWNICY SOCJALNIW 1145 1124,28 1034 1 010,18
PCPR
ZEQCOWN'CY SOCIALNIW 19 685 19542,52 19184 19 021,55
PRACOWNICY OPS
WYKONUJACY UStUGI 5582 5302,48 6403 6 087,30
OPIEKUNCZE
PRACOWNICY OPS
WYKONUJACY
SPECJALISTYCZNE UStUGI 744 697,03 811 769,23
OPIEKUNCZE

Zrédto: Sprawozdanie mrpips-03 (w 2016 r. symbol: MPiPS-03).

Zatrudnienie w osrodkach wsparcia na przestrzeni lat 2016—2020 wzrosto: z 11 010 oséb
zatrudnionych w 2016 r. do 15 846 osdb w 2020 r., co stanowi wzrost o okoto 44%. Liczba
pracownikow socjalnych w OPS i PCPR natomiast nieznacznie spadfa (ok. 3% w ciggu 5 lat).
Wzrosta takze liczba pracownikéw osrodkéw pomocy spotecznej wykonujgcych ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekunicze, jednak porédwnujac ogdlng liczbe etatow
pracownikow swiadczgcych ustugi opiekuncze z liczbg gmin (2477), okazuje sie, ze $rednio na
jedng gmine przypada 2,46 etatu. Z powyzszego zestawienia wynika, ze wiekszos$¢ ustug
opiekuficzych w gminach jest $wiadczona przez podwykonawcéw, nie zas pracownikdéw

zatrudnionych przez jednostki pomocy spotecznej szczebla gminnego.
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1.3 Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej

W Polsce funkcjonuje 16 Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej (ROPS). Sg to jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej, ktére wykonujg miedzy innymi zadania z zakresu pomocy
spotecznej, wspierania rodziny i pieczy zastepczej, rehabilitacji oséb z
niepetnosprawnosciami na szczeblu samorzadu wojewddzkiego.

Podstawowe zadania ROPS:

1. Projektowanie polityki samorzadu wojewddztwa w obszarze polityki spotecznej przez
m.in. opracowanie, wdrazanie i koordynowanie strategii wojewddzkiej w zakresie
polityki spotecznej bedacej integralng czescig strategii rozwoju wojewddztwa oraz
programow regionalnych, w tym w szczegdlnosci: wspierania rodziny i pieczy
zastepczej, przeciwdziatania przemocy w rodzinie, przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych, pomocy spotecznej,
udziat w planowaniu Srodkéw bedgcych w dyspozycji samorzadéw wojewddztw (w
tym unijnych), realizacje badan i analiz.

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan w obszarze
polityki spoteczne;j.

3. Wspieranie samorzadéw lokalnych w organizacji, koordynacji i realizacji zadan w
obszarze polityki spofecznej m.in. przez wsparcie merytoryczne, szkoleniowe,
doradcze w obszarze polityki spotecznej, w tym w szczegdlnosci pomocy spotecznej,
wspierania rodziny i pieczy zastepczej, rehabilitacji spoteczno-zawodowej oséb z
niepetnosprawnosciami, przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

4. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzagdowych m.in. przez
udzielanie dotacji, tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczen, w tym organizacji
foréw tematycznych.

5. Wspieranie wspotpracy miedzy instytucjami dziatajgcymi w obszarze polityki
spotecznej, w tym w szczegdlnosci pomocy spotecznej, wspierania rodziny i pieczy
zastepczej, rehabilitacji spoteczno-zawodowej o0séb z niepetnosprawnosciami,

przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Jednym z nowych rozwigzann zaproponowanych w projekcie Umowy Partnerstwa jest

realizacja przez ROPS projektéw koordynujacych obszar wtgczenia spotecznego w nowej
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perspektywie finansowej 2021-2027. Projekty te zaplanowano wstepnie do realizacji w
ramach programu krajowego Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS).

Celem proponowanych rozwigzan jest zapewnienie lepszego przeptywu informacji i
koordynacji projektow miedzy poziomem krajowym i regionalnym oraz wieksza
standaryzacja realizowanych dziatan miedzy regionami, a dzieki temu wzmocnienie mniej
aktywnych ROPS, a takze zwiekszenie wptywu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej jako
gestora polityki wigczenia spotecznego. Wzmocni to pozycje ROPS, umozliwi lepszy przeptyw
informacji miedzy poziomem krajowym i regionalnym, a w konsekwencji sprawi, ze wsparcie

bedzie lepiej dopasowane zaréwno do zatozen polityki krajowej, jak i potrzeb regionalnych.

1.4 Wydziaty Polityki Spotecznej
Jednostka organizacyjna Urzedu Wojewddzkiego zajmujgca sie miedzy innymi sprawami z

zakresu pomocy spotecznej, wsparcia rodziny, pieczy zastepcze;j.

Giowne zadania:
— prowadzenie spraw dotyczgcych nadzoru i kontroli zadan z zakresu pomocy

spotecznej, Swiadczen rodzinnych, funduszu alimentacyjnego, przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, wspierania rodziny i pieczy zastepczej, realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego oraz nadzér nad zgodnoscig zatrudnienia
pracownikdw  jednostek organizacyjnych pomocy spofecznej samorzadu
terytorialnego z wymaganymi kwalifikacjami,

— koordynowanie i realizowanie programéw rzgdowych z zakresu polityki spotecznej,

— realizacja ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci,

— wydawanie zezwolen na prowadzenie domdéw pomocy spotecznej, placowek
opiekunczo-wychowawczych, regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych i
interwencyjnych  osrodkéw preadopcyjnych oraz placéwek zapewniajgcych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym

wieku, w tym prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej.

1.5 Centra ustug spotecznych
Centra ustug spotecznych (CUS) zostaty powotane ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o

realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych (Dz. U. poz. 1818). Sg to
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jednostki, ktére pozwolg gminom na dostosowanie swiadczen ustug spotecznych do potrzeb
mieszkancéw i mozliwosci finansowych samorzaddw. Celem CUS jest koordynacja ustug
spotecznych z réznych systemdw: pomocy spotecznej, polityki rodzinnej, promocji i ochrony
zdrowia, kultury, edukacji publicznej, polityki prorodzinnej, wspierania 0s6b
niepetnosprawnych.

Centra sg podmiotami koordynujacymi lokalne systemy ustug spotecznych uzytecznosci
publicznej z zakresu:

1) polityki prorodzinnej,

2) wspierania rodziny,

3) systemu pieczy zastepczej,

4) pomocy spotecznej,

5) promocji i ochrony zdrowia,

6) wspierania oséb niepetnosprawnych,

7) edukacji publicznej,

8) przeciwdziatania bezrobociu,

9) kultury,

10) kultury fizycznej i turystyki,

11) pobudzania aktywnosci obywatelskiej,

12) mieszkalnictwa,

13) ochrony srodowiska,

14) reintegracji zawodowej i spotecznej.

Katalog ustug, ktére moga by¢ swiadczone przez CUS, jest szerszy niz ustugi opiekuncze i
skierowany do wszystkich mieszkarnicéw spotecznosci lokalnej, nie tylko do oséb
korzystajgcych z pomocy spotecznej. Zainteresowani mieszkancy beda mogli otrzymacé w nich
pakiety ustug dopasowanych do swoich indywidualnych potrzeb.

Zadaniem CUS jest integracja i koordynacja ustug $wiadczonych przez réznych lokalnych
ustugodawcow (publicznych i niepublicznych) wspotpracujgcych z centrum. Ustawa zaktada
fakultatywno$é tworzenia centréow ustug spotecznych przez zainteresowane samorzady
gminne dziatajgce samodzielnie lub w ramach porozumien miedzygminnych oraz
szczegdtowo wskazuje zadania CUS oraz zasady jego organizacji.

Obecnie tworzenie CUS odbywa sie gtéwnie w ramach konkursu pt. Wsparcie tworzenia

centrow ustug spotecznych i rozwéj dostarczanych przez nie ustug wspétfinansowanego ze
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srodkéw europejskich w Dziataniu 2.8 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020. W ramach $rodkéw konkursowych powstato dotychczas 41 CUS. Ponadto s3
tworzone réwniez Centra ze Srodkéw wtasnych gmin.

Po trzech latach funkcjonowania CUS ustawa przewiduje przygotowanie informacji o
realizacji zadan wynikajgcych z ustawy w zakresie CUS. Po przeprowadzeniu ww. zadania
zostang zaproponowane zmiany do ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum

ustug spotecznych.

1.6 Kadry realizujace ustugi spoteczne w pomocy spotecznej

Podstawg s$wiadczenia ustug spotecznych w $rodowisku zamieszkania jest personel

Swiadczacy te ustugi.

Dane dotyczace zatrudnienia personelu w Osrodkach Pomocy Spotecznej i Domach Pomocy

Spotecznej wg stanu na 31.12.2020 r. prezentujg sie nastepujaco:

- w OPS na koniec 2020 r. byto zatrudnionych facznie 56 544 osdb, z tego 19 184 osoby
stanowili pracownicy socjalni,

- w DPS na koniec 2020 r. byly zatrudnione 55832 osoby, z tego pracownicy
zapewniajgcy ustugi bytowe — 17 888 o0s6b, pracownicy zapewniajacy ustugi
opiekuncze, edukacyjne i wspomagajgce — 37 944 osoby, w tym 1 9277 oséb to
pracownicy socjalni, a 19 473 osoby to personel zatrudniony na stanowisku opiekun.

Kluczem do wysokiej jakosci wszelkich ustug wspierajacych jest zmotywowana i chetna do

pracy kadra. Zatozeniem dokumentu na najblizsze lata jest m.in. rozwdj i wzmocnienie kadr

instytucji pomocy i integracji spotecznej, w szczegdlnosci kadry Swiadczacej ustugi spoteczne,

w tym przede wszystkim przez oferte szkoleniowg dostosowujacg kadre do zachodzacych

zmian, zgodnych z kierunkami dziatan planowanymi w Strategii.

Ponadto, w zatozeniach do nowej perspektywy finansowej planowanej na lata 2021-2027,

ministerstwo ktadzie nacisk na dziatania promujace zawdéd pracownika socjalnego i budujace

prestiz zawodowy.

2. Inne instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje ustug spotecznych

2.1 Podmioty ekonomii spoteczne;j

Z uwagi na swoj oddolny charakter i lokalne zakorzenienie podmioty ekonomii spoteczne;j sg,
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obok samorzaddw, kluczowym elementem systemu zapewniajgcego szeroki dostep do ustug
spotecznych swiadczonych w sposéb aktywizujgcy i angazujgcy spotecznosc lokalng. Taki stan
rzeczy potwierdzajg badania GUS™.

Dziatalnos¢ podmiotéw ekonomii spotecznej w obszarze ustug spotecznych pozwala nie tylko
uzupetnia¢ samorzadowq oferte, ale réwniez wspiera proces diagnozowania realnych
potrzeb odbiorcéw oraz dostosowania do nich prowadzonych dziatan, a takze aktywizowac
spotecznosc¢ lokalng w sprawach jej bezposrednio dotyczacych. W rezultacie ostateczni
odbiorcy maja dostep do ustug odpowiadajgcych na ich konkretne i indywidualne potrzeby,
sprzyjajacych jednoczesnie wtaczaniu sie w zycie spotecznosci lokalnej i Swiadczonych przez
zakorzenione w niej podmioty.

Do katalogu podmiotéw ekonomii spotecznej zaliczajg sie przede wszystkim: spétdzielnie
socjalne, organizacje pozarzadowe oraz podmioty, o ktédrych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2022 .
poz. 1327 i 1265), a takze spodtdzielnie pracy oraz spotdzielnie inwalidéw i niewidomych oraz
jednostki reintegracyjne (w tym CIS, KIS, ZAZ, WTZ).

Istotnym wyzwaniem jest stworzenie warunkdéw pozwalajagcych na jeszcze silniejsze
wigczenie podmiotdw ekonomii spotecznej w rynek ustug spotecznych. Pozwoli to na
zaspokajanie potrzeb wspdlnot lokalnych i ich mieszkancéw przy jednoczesnym wzmacnianiu
PES realizujgcych funkcje reintegracyjne wobec oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
oraz przyczyniajgcych sie do tworzenia nowych miejsc pracy w spotecznosci lokalnej, a tym

samym ograniczenia ubdstwa oraz wykluczenia spotecznego.®

2.2 Organizacje spoteczenstwa obywatelskiego

Termin ,spoteczeidstwo obywatelskie” odnosi sie do wszystkich form dziatalnosci spoteczne;j
podejmowanych przez pojedyncze osoby lub grupy niezwigzane z panstwem i niezarzgdzane
przez to panstwo.

Organizacja spoteczenstwa obywatelskiego stanowi strukture organizacyjng, ktorej
cztonkowie kierujg sie interesem ogélnym przy wykorzystaniu procesu demokratycznego.

Odgrywa ona role mediacyjng miedzy organami publicznymi a obywatelami.

> Rola sektora non-profit w dostarczaniu ustug spotecznych w latach 2014-2016, Warszawa, Krakéw 2018.

6 KPPUIWS, str.43.
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Przyktady takich organizacji obejmuja:

- partneréw spotecznych (zwigzki zawodowe i federacje pracodawcéw),

- organizacje pozarzgdowe (np. zajmujace sie ochrong $rodowiska i konsumentéw),

- organizacje lokalne (np. stowarzyszenia mtodziezowe lub stowarzyszenia rodzin).

Jak wynika z dokumentu pn. Program wspétpracy Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z
organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na lata 2021-2023 stanowigcego zatacznik
do zarzadzenia nr 35 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2020 r. w
sprawie przyjecia programu wspofpracy Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z
organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na lata 2021-2023 (Dz. U. poz. 38), w
2018 r. aktywnga dziatalno$¢ prowadzito 101 tys. rejestrowych organizacji pozarzgdowych.
Wsrdéd nich najliczniejszg grupe stanowity stowarzyszenia i podobne organizacje spoteczne —
69,1 tys. podmiotéw (68,4%), fundacje — 14,5 tys. (14,4%) oraz zwigzki zawodowe — 12,5 tys.
(12,4%). Dziatato réwniez 2,7 tys. organizacji samorzadu gospodarczego i zawodowego
(2,6%) oraz 1,8 tys. spotecznych podmiotow wyznaniowych (1,8%). Wsréd rejestrowych
organizacji pozarzadowych 87,3 tys. podmiotéw nalezato do sektora ekonomii spotecznej,
9,3 tys. posiadato status organizacji pozytku publicznego, a 0,2 tys. znajdowato sie na liscie
przedsiebiorstw spotecznych. W 2018 r. najwieksza czes¢ stowarzyszen i podobnych
organizacji spotecznych oraz fundacji jako gtéwng dziedzine swojej dziatalnosci wskazata
sport, turystyke, rekreacje, hobby (30,6%). Z tego 68,5% stanowity stowarzyszenia sportowe.
Najpopularniejszym polem dziatalnosci w ramach tej dziedziny byto prowadzenie zaje¢ w
zakresie kultury fizycznej, organizowanie zawoddw i prowadzenie obiektéw sportowych
(24,0%), w mniejszym zakresie organizowanie imprez turystycznych i rekreacyjnych oraz
prowadzenie obiektéw stuzacych turystyce (4,0%).

W ramach zbieznej z zadaniami realizowanymi przez Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej dziedziny: pomoc spoteczna i humanitarna (7,3%) gtéwnym polem aktywnosci
byta pomoc osobom niepetnosprawnym (3,1%). Organizacje, ktore jako gtéwny obszar
swojej dziatalnosci wskazaty rynek pracy i aktywizacje zawodowa, stanowity 1,4%.

Udziat organizacji pozarzagdowych w dostarczaniu ustug obrazuje raport pn. Rola sektora
non-profit w dostarczaniu ustug spotecznych w latach 2014-2016 opracowany w 2018 r.

przez Gtoéwny Urzad Statystyczny w Krakowie.
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Organizacje pozarzadowe od lat odgrywajg znaczaca role w realizacji ustug spotecznych na
rzecz o0sob potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zaréwno jako
realizatorzy dziatan, jak rdwniez prowadzacy rzecznictwo w zakresie planowanych i
wprowadzanych zmian w tym obszarze. Taka rola zostata réwniez zapisana w niniejszym

dokumencie.

3. Programy na rzecz deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

Catos¢ aktualnych dziatan w obszarze polityki spotecznej, zwtaszcza w sferze rozwoju ustug
spotecznych, jest podejmowanych przy uwzglednieniu idei deinstytucjonalizacji. Podejscie
takie jest przyjete zaréwno na szczeblu ogdélnoeuropejskim, w licznych inicjatywach Unii
Europejskiej o wymiarze spotecznym, jak réwniez jest od lat obecne w naszej krajowej
polityce spotecznej, w planowanych i wdrazanych rozwigzaniach z zakresu zabezpieczenia
spotecznego, rozwoju ustug spotecznych i wsparcia oséb potrzebujgcych pomocy w
codziennym funkcjonowaniu.

Dziatania wpisujgce sie w idee deinstytucjonalizacji ustug spotecznych podejmowane obecnie
przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej to m.in.:

1) Program ,Opieka 75+” — rozwdj ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Swiadczonych w miejscu zamieszkania,

2) Rozwodj srodowiskowych domow samopomocy i klubéw samopomocy — sie¢ osrodkow
wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

3) Rozwdj mieszkan chronionych, w tym wspieranych i treningowych,

4) Rozwdj rodzinnych domdéw pomocy,

5) Rozwdj ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej,
6) Rozwoj ustugi opieki wytchnieniowej,

7) Rozwdj centréw opiekunczo-mieszkalnych,

8) Program ,Senior+”,

9) Program pn.,0d zaleznosci do samodzielnosci”,

10) Program pn. ,,Pokonac¢ bezdomnos¢”.

1. PROGRAM , OPIEKA 75+”
Z punktu widzenia Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej jest istotne, aby ustugi

opiekuncze Swiadczone w miejscu zamieszkania byty realizowane w kazdej gminie. Niektére
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gminy nie realizowaty tego zadania w sposdb wystarczajacy, dlatego tez od stycznia 2018 r.
jest realizowany Program ,Opieka 75+”, ktéry jest wsparciem samorzadow i jedng z

odpowiedzi na wyzwania, jakie stawiajg przed Polskg zachodzgce procesy demograficzne.

Strategicznym celem programu jest poprawa dostepnosci do ustug opiekuriczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych, zaréwno dla oséb samotnych, jak rowniez
pozostajgcych w rodzinach, bedgcych w wieku 75 lat i wiece;j.

Program ,Opieka 75+” jest realizowany od stycznia 2018 r. i jest adresowany do gmin
miejskich, wiejskich, miejsko-wiejskich do 60 tys. mieszkaricow.

Gminy, ktére przystepuja do realizacji programu, uzyskuja finansowe wsparcie do 50%
przewidywanych kosztow realizacji zadania w zakresie realizacji ustug opiekuriczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych, dla osdéb spetniajgcych kryteria okreslone w

programie.

W ramach programu gmina moze skorzystac z dofinansowania ze srodkéw budzetu panstwa

na Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych, jezeli:

1) dane swiadczenie realizuje samodzielnie, tj. przez pracownikéw osrodka pomocy
spotecznej, urzedu gminy lub innych gminnych jednostek organizacyjnych
(zatrudnionych na umowe o prace) lub

2) zleca realizacje przedmiotowego zadania organizacjom pozarzgdowym lub

3) kupuje ustugi opiekuncze od podmiotow sektora prywatnego.

W zwigzku z wprowadzeniem programu ,Opieka 75+” wzrosta liczba gmin swiadczacych
ustugi opiekuncze.

Z analizy sprawozdan przestanych przez wojewodéw podsumowujgcych realizacje
przedmiotowego programu w roku 2020 wynika, ze w roku sprawozdawczym program
realizowato 509 gmin, ustugami w jego ramach objeto 7731 oséb na kwote ponad 15 min zt.
Jednym ze skutkéw wprowadzenia programu ,Opieka 754" jest wzrost liczby gmin, ktére
Swiadczg ustugi opiekunicze (z 2148 gmin w 2018 r., przez 2197 gmin w 2019 r. do 2212 gmin
w roku 2020), tj. na przestrzeni tych 3 lat wzrost o 64 gminy, przy ogdlnej liczbie gmin 2477
funkcjonujacych w Polsce w latach 2019-2020 (w 2018 r. funkcjonowato w Polsce 2478
gmin). Oznacza to, ze obecnie ponad 89% gmin w Polsce realizuje to zadanie. Realizacja
programu pozwolita réwniez na zwiekszenie liczby oséb w wieku 75 lat i wiecej

korzystajgcych z ustug opiekuiczych, w tym specjalistycznych ustug, jak réwniez na
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zwiekszenie liczby godzin ustug dla oséb, ktére juz korzystaty z tej formy pomocy. Pomoc
Swiadczona osobom starszym przyczynita sie do poprawy ich zycia, zwiekszenia aktywnosci w
codziennym funkcjonowaniu i zaspokajaniu potrzeb zyciowych, a takze umozliwita tym
osobom dalsze funkcjonowanie w dotychczasowym srodowisku.

2. ROZWOJ SRODOWISKOWYCH DOMOW SAMOPOMOCY

To placowki okresowego dziennego lub catodobowego pobytu, w ktérym osoby z
zaburzeniami psychicznymi oraz niepetnosprawne intelektualnie mogg otrzymadé czesciowa
opieke i pomoc w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych oraz positek.

Dziatalnos¢ osrodkéw wsparcia, w tym osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, jest bardzo istotna, dziata wspomagajgco na cafg rodzine, pomagajac w
sprawowaniu funkcji opiekuiczych nad cztonkami rodziny potrzebujgcymi wsparcia,
zapobiega jednoczesnie umieszczaniu ich w placowkach catodobowych. Wspiera takze osoby
samotne, zapobiegajgc ich wieloaspektowemu wykluczeniu z zycia spotecznego.
Srodowiskowe domy samopomocy sa prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego
jako zadanie zlecone — ich tworzenie, jak i prowadzenie jest finansowane ze $rodkow
budzetu panstwa.

Z roku na rok liczba srodowiskowych doméw samopomocy rosnie. Dzisiaj takich osrodkow
jest w catej Polsce juz 844, co daje okoto 32 tys. miejsc.

Réwniez naktady finansowe z budzetu panstwa na rozwdj sieci osrodkdéw wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w ostatnich latach znacznie wzrosty. W roku 2020 w ramach
rezerwy celowej budzetu panstwa na powyzsze oraz na podwyzszenie miesiecznej dotacji dla
uczestnikdw ze spektrum autyzmu i niepetnosprawnosciami sprzezonymi rozdysponowano
kwote ponad 45 min zt.

Nalezy zauwazyé, ze wydatki na osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi z
budzetu panstwa z roku na rok sg wyzsze. Wysokos$¢ srodkéow wydatkowanych na osrodki
wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi wynosity:

— wroku 2015 — 404 866 tys. zt,

— wroku 2016 — 457 396 tys. zt,

— wroku 2017 — 483 948 tys. zt,

— wroku 2018 — 583 170 tys. zt,

— wroku 2019 — 713 232 tys. zt,

— wroku 2020 — 721 395 tys. zt.
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W roku 2021 na ten cel w ustawie budzetowej zaplanowano kwote 713 982 tys. zi.
Dodatkowo w roku 2021 zostaty uruchomione srodki z rezerwy celowej budzetu paristwa w
wysokosci 44 995 128 zt z przeznaczeniem na rozwdj sieci osrodkéw wsparcia dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi.

3. ROZWOJ MIESZKAN CHRONIONYCH

Mieszkanie chronione to forma pomocy spotecznej, przygotowujgaca — pod opieka
specjalistow — osoby tam przebywajgce do samodzielnego zycia lub wspomagajgca te osoby
w codziennym funkcjonowaniu.

Mieszkania chronione oferujg wsparcie osobom petnoletnim, ktére ze wzgledu na trudng
sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnos¢ Ilub chorobe potrzebujg pomocy w
funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagajg ustug w zakresie Swiadczonym przez
jednostke catodobowej opieki, w szczegdlnosci: osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby
opuszczajace piecze zastepczy, mtodziezowy osrodek wychowaweczy, zaktad dla nieletnich,
cudzoziemcy, ktérzy uzyskali w RP status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na
pobyt czasowy.

Jest to zadanie wtasne gminy o charakterze obowigzkowym Ilub zadanie powiatu
(prowadzone dla 0séb z terenu wiecej niz jednej gminy).

Mogg by¢ prowadzone przez kazidg jednostke organizacyjng pomocy spotecznej lub
organizacje pozytku publicznego.

W obecnym stanie prawnym mieszkania chronione mogg by¢ prowadzone jako treningowe
lub wspierane.

Mieszkanie chronione to element opieki zdeinstytucjonalizowane;.

Pozwala dtuzej funkcjonowaé osobie w jej naturalnym srodowisku, co oddala koniecznos¢
objecia opieka instytucjonalna.

Przyczynia sie do utrzymania poziomu samodzielnosci przez nadzorowany trening, a dzieki
zajeciom integracyjnym pomaga przezwyciezy¢ poczucie osamotnienia i wzmocnié wiare we
wtasne sity. Daje szanse na usamodzielnienie i prowadzenie niezaleznego zycia.

Realizacja zadania wtasnego samorzgddéw jest wspierana ze Srodkéw budzetu panstwa w
ramach Dziatania 4.7. Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (uchwata
nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego

wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250 oraz z 2022 r. poz. 64)):
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o Na lata 2017-2021 przewidziano srodki finansowe z budzetu panstwa w ogdlnej
kwocie 108 mIn PLN na budowe lub adaptacje lokali na nowe mieszkania chronione
(w2017 r.— 12 min zt, a od 2018 r. po 24 min zt).

o W latach 2017-2018 dotacja wynosita do 50% kosztéw realizacji zadania, w roku
2019 wzrosta do 70% kosztéw realizacji zadania, za$ od 2020 r. do 80% kosztow
realizacji zadania.

o Liczba utworzonych mieszkan chronionych w ramach Programu ,,Za zyciem”:

— wroku 2017 utworzono 38 mieszkan chronionych dysponujacych 147 miejscami,

— wroku 2018 utworzono 48 mieszkan chronionych dysponujacych 187 miejscami,

— wroku 2019 utworzono 55 mieszkan chronionych dysponujgcych 180 miejscami,

— wroku 2020 utworzono 18 mieszkan chronionych dysponujacych 59 miejscami.
Liczba mieszkan chronionych — treningowych i wspieranych — ulega zwiekszeniu.

o Wedtug stanu na koniec 2020 r.>’ funkcjonowato 1355 mieszkar chronionych na 4098
miejsc, z ktérych skorzystaty 3664 osoby.

o Liczba mieszkan chronionych dziatajgcych w roku 2020 byta wyzsza o 249 jednostek w
stosunku do liczby mieszkan, ktére funkcjonowaty w roku 2019 (1106 mieszkan
chronionych), co stanowi wzrost o ok. 22,5%.

W niniejszym dokumencie zaplanowano wprowadzenie zmian legislacyjnych w zakresie
nazewnictwa i funkcjonowania mieszkan chronionych. Nastgpi ujednolicenie nazewnictwa —
bedga funkcjonowaty mieszkania wspomagane z koszykiem ustug spotecznych okreslonym dla
osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Ujednolicenie nazewnictwa

utatwi tworzenie mieszkan i realizacje ustug w tej formie pomocy.

4. ROZWOJ RODZINNYCH DOMOW POMOCY

Rodzinne domy pomocy sg ogniwem posrednim w systemie pomocy spotecznej miedzy
ustugami opiekuiczymi swiadczonymi w miejscu zamieszkania a catodobowga placowka
specjalistycznego wsparcia, jaka jest dom pomocy spoteczne;.

Rodzinny dom pomocy stanowi forme ustug opiekuiczych i bytowych swiadczonych

catodobowo przez osobe fizyczng lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz

> Zrédto: sprawozdanie MRPiPS-03 za rok 2020 — dane wstepne, w trakcie weryfikacji.
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trzech i nie wiecej niz oSmiu zamieszkujgcych wspélnie oséb wymagajgcych z powodu wieku
lub niepetnosprawnosci wsparcia w tej formie.

Jako kameralne placéwki przeznaczone dla nie wiecej niz oSmiu oséb wpisujg sie one w
realizowanie idei deinstytucjonalizacji ustug pomocy spotecznej, dlatego tez w opinii
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej rozwdj tego typu placowek jest szczegdlnie
pozadany.

Ze wzgledu na to, ze ta forma wsparcia jest bardzo mato popularna (w Polsce funkcjonuje
obecnie jedynie 47 rodzinnych domdéw pomocy>®), ministerstwo opracowato program
wsparcia rozwoju rodzinnych domdéw pomocy.

Celem Programu jest poprawa dostepnosci do ustug opiekuiczych $wiadczonych w
rodzinnych domach pomocy oraz rozwdj tej formy wsparcia.

Program jest nowg inicjatywg ministerstwa — jest planowany do realizacji w 2022 r.

Adresat Programu:

Gminy, ktére majg podpisang (lub planujg podpisa¢) umowe z OPP lub osobg fizyczng na
prowadzenie rodzinnego domu pomocy i kierujg badz planujg skierowa¢ osoby do
rodzinnego domu pomocy.

Gminy, ktdre posiadajg w swoich zasobach budynek, ktéry planujg w formie najmu
udostepnié OPP lub osobie fizycznej w celu uruchomienia rodzinnego domu pomocy.

Srodki przewidziane na program:

Gminy uzyskajg dofinansowanie ze Srodkdow z rezerwy celowej budzetu panstwa.

Na realizacje programu ze Srodkow budzetu panstwa przewiduje sie ok. 16 min zt.

5. ROZWOQJ UStUG ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

W ramach Funduszu Solidarnosciowego sg realizowane programy:

- ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”,

- ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”.

Obydwa programy s3 adresowane do dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub

pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej

> Dane ze sprawozdania MRPiPS-03 za 2020 r.
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egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz do oséb niepetnosprawnych posiadajacych
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktére wymagaja
ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

Programy majg zapewnia¢ m.in. mozliwo$¢ skorzystania przez osoby niepetnosprawne z
pomocy asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci i funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym; stymulowanie osoby niepetnosprawnej do podejmowania aktywnosci
i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia; przeciwdziatanie dyskryminacji ze
wzgledu na niepetnosprawnosé czy tez zwiekszenie wsparcia swiadczonego przez asystentow
ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (ASPE) w zakresie wsparcia
niepetnosprawnych uczniéw, takze w innych wymiarach zycia i funkcjonowania spotecznego.
Program , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” jest realizowany za posrednictwem i z
udziatem samorzaddw szczebla gminnego i powiatowego.

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” jest realizowany przez
organizacje pozarzadowe, ktdre otrzymaty srodki w ramach Programu.

Realizacja programéw:

o W 2019 r. 54 jednostki samorzadu terytorialnego ztozyty wnioski na srodki finansowe
z Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020.

o W 2020 r. wnioski zostaty ztozone przez 492 gminy i powiaty. W ramach tegorocznej
edycji Programu (2021) wnioski zostaty ztozone przez 751 jednostek samorzadu
terytorialnego.

o Na realizacje Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja
2020-2021 przeznaczono w 2020 r. kwote 80 min zt oraz w 2021 r. kwote 80 min zt.

o W 2021 r. 86 organizacji pozarzadowych z catej Polski uzyskato rekomendacje
dofinansowania ustug asystenta osoby z niepetnosprawnosciami ze Srodkow
Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” — edycja 2020-2021.

o Na przetomie wrzesnia/pazdziernika 2022 r. jest planowane ogtoszenie Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2022 oraz Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.
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6. PROGRAM ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”

W ramach Funduszu Solidarnosciowego sg realizowane programy ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2021 oraz ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw oséb z
niepetnosprawnosciag” — edycja 2020-2021.

Do kogo s adresowane programy i dlaczego warto wspiera¢ swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej:

Obydwa programy sg adresowane do cztonkédw rodzin lub opiekundw sprawujacych
bezposrednig opieke nad dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobami
posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktére wymagajg ustugi
opieki wytchnieniowej.

Programy sg kierowane do cztonkéw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetnosprawnoscia,
ktérzy wymagajg wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy W sprawowaniu
bezposredniej opieki nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz podniesienia swoich umiejetnosci i wiedzy
w tym zakresie — opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkdéw rodzin lub
opiekundéw 0sdb z niepetnosprawnoscig przez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub
zapewnienie czasowego zastepstwa.

o Program ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 jest realizowany za posrednictwem i
z udziatem samorzadow szczebla gminnego i powiatowego.

o Program ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw oséb z
niepetnosprawnoscia” — edycja 2020-2021 jest realizowany przez organizacje
pozarzgdowe, ktdére otrzymaty srodki w ramach Programu.

Powyzsze Programy sg realizowane w formie swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w
ramach pobytu dziennego, w ramach pobytu catodobowego oraz swiadczenia ustugi przez
zapewnienie cztonkom rodziny lub opiekunom sprawujacym bezposrednig opieke nad
dzieémi zorzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci/osobami z orzeczeniem réwnowaznym mozliwosci skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w
zakresie nauki pielegnacji/rehabilitacji/dietetyki.
Realizacja programow:

o W 2019 r. 329 jednostek samorzadu terytorialnego ztozyto wnioski na srodki

finansowe z Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019.
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o W 2020 r. wnioski zostaty ztozone przez 359 gmin i powiatéw.

o W ramach tegorocznej edycji Programu (2021) wnioski zostaty ztozone przez
699 jednostek samorzadu terytorialnego.

o Na realizacje Programoéw ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019, 2020 oraz edycja
2021 przeznaczono taczng kwote 112 471 033,15 zt.

o Na realizacje Programu , Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw
0s0b z niepetnosprawnoscig” — edycja 2020-2021 przeznaczono w 2020 r. kwote
30 min zt oraz w 2021 r. kwote 50 min zt. W 2021 r. 49 organizacji pozarzgdowych z
catej Polski uzyskato rekomendacje do finansowania ustug opieki wytchnieniowej ze
Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa
dla cztonkéw rodzin lub opiekundéw osdb z niepetnosprawnoscig” — edycja 2020-
2021.

o W trakcie realizacji jest edycja 2022 Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2022 oraz Programu ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw

0s06b z niepetnosprawnoscia”.

7. PROGRAM ,,CENTRA OPIEKUNCZO-MIESZKALNE”

Centra opiekuiczo-mieszkalne sg przeznaczone dla dorostych oséb niepetnosprawnych ze
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (oraz orzeczeniem
traktowanym na réowni).

Wspélny pobyt uczestnikébw w Centrum ma za zadanie wptynaé pozytywnie na procesy
uspotfecznienia i nawigzywania relacji interpersonalnych oraz pozwoli¢ na podejmowanie
przez osoby niepetnosprawne aktywnosci na miare posiadanego potencjatu i zasobdw.
Infrastruktura Centrum oraz organizacja i rodzaj $wiadczonych ustug w sposéb szczegdlny ma
odpowiada¢ potrzebom uczestnikow wynikajagcym z réznego spektrum niepetnosprawnosci,
zapewni¢ warunki do nawigzywania i utrzymywania relacji z innymi, a takze nabywania oraz
rozwijania umiejetnosci i kompetencji decydujacych o indywidualnej samodzielnosci i
mozliwosci podejmowania rél spotecznych.

Celem programu jest m.in. wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia przez
rozszerzenie ustug dla dorostych 0sdéb z niepetnosprawnosciami ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, umozliwienie niezaleznego, samodzielnego i

godnego funkcjonowania na miare mozliwosci i potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
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Program ,Centra opiekuriczo-mieszkalne” zmierza do stworzenia warunkéw dla jednostek
samorzadu terytorialnego szczebla gminnego/powiatowego, pozwalajagcych na tworzenie i
utrzymanie placéwek pobytu dziennego lub catodobowego dla oséb niepetnosprawnych.
o W okresie od sierpnia 2019 r. do maja 2021 r. zatwierdzono 39 wnioskéw
gmin/powiatéw na realizacje Programu ,,Centra opiekuriczo-mieszkalne”.
o Kwota dofinansowania zatwierdzonych wnioskéw wyniosta 92 486 738,29 zt.

o Budzet Programu w latach 2021-2024 wynosi corocznie 75 min zt.

8. PROGRAM WIELOLETNI ,,SENIOR+"
Dzieki podejmowanym przez resort dziataniom efektywnie rozwija sie system wsparcia oséb
starszych. W catej Polsce powstajg dzienne domy ,Senior+” i kluby ,Senior+”, ktére
zapewniajg osobom starszym m.in. opieke i mozliwos¢ rozwijania pasji.
Celem strategicznym programu jest zwiekszenie aktywnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym seniordw przez rozbudowe infrastruktury osrodkéw wsparcia w Srodowisku
lokalnym, przez zwiekszenie liczby miejsc w placédwkach ,Senior +”, tj. Dziennych Doméw
,Senior +” i Klubow ,Senior +”.
Program jest skierowany do jednostek samorzadu terytorialnego i polega na rozbudowie
sieci placowek dziennego pobytu dla osdb starszych oraz dofinansowaniu juz istniejgcych
placéwek w ich biezgcych dziataniach.
W ramach programu jednostki samorzadu terytorialnego moga ubiegac¢ sie w trybie
otwartego konkursu ofert o srodki finansowe przeznaczone na utworzenie lub wyposazenie
placédwki oraz zapewnienie funkcjonowania juz istniejgcych placéwek.

o Na realizacje programu Senior+ ministerstwo przeznaczyto w 2021 r. 60 min zt.

o Ogdtem w latach 2016—2020 — 310 min zt.

9. PROGRAM ,0D ZALEZNOSCI KU SAMODZIELNOSCI”

Celem gtdwnym programu jest umozliwienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
przezwyciezenia trudnej sytuacji zyciowej, w jakiej sie znalazty, ktorej wtasnym staraniem,
wykorzystujgc wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci nie s3 w stanie samodzielnie
pokonad.

Program jest realizowany w czterech modutach, ktére maja na celu m.in.:
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- umozliwienie dostepu dla rodzin 0séb z zaburzeniami psychicznymi do réznych ustug
np. okresowe zastgpienie w sprawowaniu funkcji rodzicielskich, inicjowanie grup
samopomocowych rodzicow,

- realizacje  projektdw  wspierajgcych  inicjowanie i  wspieranie  procesu
samoorganizowania sie, samopomocy o0s6b chorujgcych psychicznie i oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng,

- rozwdj umiejetnosci, ktére przyczynig sie do uzyskania mozliwie jak najpetniejszej
samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu oséb z zaburzeniami psychicznymi,

- inicjowanie i wdrazanie nowych form wsparcia srodowiskowego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, a zwtaszcza przez jednostki organizacyjne stuzb pomocy
spotecznej.

Srodki przeznaczone na realizacje programu — 3 min zi.

10. PROGRAM ,,POKONAC BEZDOMNOSC”
Gtéwnym celem programu jest inspirowanie i wspieranie dziatan nakierowanych na
przeciwdziatanie i rozwigzywanie problemu bezdomnosci, inspirowanie do wdrazania
nowych metod pracy z osobami bezdomnymi oraz programow aktywizacji spotecznej i
zawodowej tych osdb.
Program jest realizowany w czterech modutach, ktére majg na celu m.in.:
— zapobieganie bezdomnosci przez prowadzenie dziatan profilaktycznych,
— prowadzenie dziatan interwencyjnych i aktywizujgcych skierowanych do o0sdb
znajdujacych sie w kryzysie bezdomnosci,
— wsparcie podmiotéw w dostosowaniu prowadzonych przez nie placowek
Swiadczgcych ustugi dla oséb bezdomnych do obowigzujgcych standardow,
— inspirowanie do wdrazania nowych rozwigzan w zakresie pomocy osobom
bezdomnym.

Srodki przeznaczone na realizacje programu — 5,5 min zt.
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Rozdziat Ill. ISTOTA PROCESU DEINSTYTUCJONALIZACII

Zdefiniowanie procesu deinstytucjonalizacji nie jest sprawg tatwg. Ogdlnoeuropejskie
wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci podajg ogdlng definicje. Z wytycznych wynika, ze , Wszedzie tam,
gdzie jest to mozliwe, w niniejszych wytycznych unika sie uZywania terminu
deinstytucjonalizacja, poniewaz jest on czesto rozumiany po prostu jako zamkniecie
zaktadow. W miejscach, gdzie termin ten jest stosowany, odnosi sie on do procesu rozwoju
ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (réwniez profilaktycznych), ktore
majqg wyeliminowac koniecznos¢ opieki instytucjonalnej”. Zatem wytyczne nie wskazujg
bezposrednio, ze proces deinstytucjonalizacji ma objg¢ zamykanie instytucji opieki
catodobowej, jednak skupia sie w sposéb zdecydowany na rozwoju ustug swiadczonych w
srodowisku zamieszkania oséb wymagajgcych wsparcia w srodowisku lokalnym, co ma
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej opieka instytucjonalna — catodobowa nie bedzie w ogdle
potrzebna. Autorzy europejskich wytycznych wskazujg rowniez, ze w zadnym z krajow
Europy nie udato sie osiggnac sytuacji, w ktdrej nie istniatyby zaktady opieki catodobowe.
Deinstytucjonalizacja nie jest wiec procesem polegajgcym na bezwzglednym zamykaniu
placdwek zapewniajacych catodobowa opieke. Jest to proces polegajacy na rozwoju ustug
spotecznych Swiadczonych w spotecznosci lokalnej oraz na wypracowaniu i wdrozeniu
rozwigzan, ktoére umozliwia ,niezalezne zycie” osobom starszym, osobom z
niepetnosprawnosciami, osobom w kryzysie psychicznym i innym osobom potrzebujacym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a dzieciom zycie pod opieka rodzinng lub pod
opieka zblizong do rodzinne;.

Termin ,niezalezne zycie” nie oznacza jednak posiadania zdolnosci do ,wykonywania
czynnosci samodzielnie” ani ,samowystarczalnosci”. Niezalezne zycie wigze sie z mozliwoscia
dokonywania wyboréw i podejmowania decyzji co do miejsca zamieszkania,
wspotmieszkancdw oraz sposobu organizacji zycia codziennego.

Zatem dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji powinny w pierwszej kolejnosci skupia¢ sie
na powszechnym dostepie do ustug swiadczonych w $rodowisku zamieszkania, gdyz tylko
nieograniczony dostep do szerokiego spektrum interdyscyplinarnych ustug srodowiskowych
moze wptyngé na zmniejszenie popytu na ustugi stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j.

W powszechnym dostepie do ustug Srodowiskowych moze poméc réwniez zmiana sposobu
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dziatania dzisiejszych instytucji dtugoterminowych na turnusowe, Swiadczgce wsparcie

w spotecznosci lokalnej.

Zaspokojenie potrzeb spotecznych w zakresie realizacji ustug w miejscu zamieszkania

(w Srodowisku lokalnym) bedzie prowadzi¢ do ograniczenia zapotrzebowania na

instytucjonalne formy ustug skierowanych do oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzié, ze proces deinstytucjonalizacji bedzie obejmowac

nastepujgce kierunki dziatan:

- priorytet ustug spotecznych realizowanych w spotecznosci lokalnej przed ustugami
stacjonarnymi,

- rozwdj zindywidualizowanych ustug spotecznych $wiadczonych w spotecznosci
lokalnej, w tym ustug o charakterze profilaktycznym, ktére wptyng na ograniczenie
koniecznosci opieki instytucjonalnej,

- wykorzystanie zasobdéw i potencjatu instytucjonalnej opieki dtugoterminowej na
poczet rozwoju nowych ustug Srodowiskowych w spotecznosci lokalnej,

- rozwoj réznych form mieszkalnictwa.

Proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych jest procesem dotyczacym wielu obszaréow

oraz procesem dfugoletnim i powinien by¢ wdrazany z zachowaniem podstawowego

zatozenia, ze ma on stuzy¢ poprawie dobrostanu osdb i rodzin. Nalezy go przeprowadzi¢
jednak bardzo roztropnie, rozwaznie i odpowiedzialnie, stwarzajgc innowacyjng jakosé
systeméw wsparcia kazdej z wymienionych grup spotecznych, bazujgcg na transformacji
dotychczasowych systemoéw ustug w organizacje ustug w Srodowiskach lokalnych oraz na
rozwoju nowych narzedzi wsparcia. Przyjmuje sie w Strategii rozpoczecie tego procesu

poczawszy od daty wejscia w zycie niniejszej Strategii i zakoriczenie go w czasie do 2030 r. (z

perspektywg do 2035 r.).

Idea deinstytucjonalizacji jest obecna od lat w polskiej polityce spotecznej. Znajdowato to

wyraz zaréwno w przyjmowanych rozwigzaniach prawnych, jak i w dokumentach

strategicznych. Takze obecnie obowigzujgce i opracowywane dokumenty strategiczne
uwzgledniajg ten aspekt. Réwnoczesnie rozwdj koncepcji deinstytucjonalizacji w wymiarze
ogolnoeuropejskim oraz jej operacjonalizacja w formie konkretnych wytycznych stanowig
obecnie podstawe do wyznaczania kierunkéw dziatan na gruncie krajowym oraz okreslenia

kluczowych etapédw umozliwiajgcych urzeczywistnienie koncepcji w obszarze ustug
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spotecznych istotnych z punktu widzenia polityki zapobiegania ubdstwu i wykluczeniu
spotecznemu.
Deinstytucjonalizacja zostata wskazana w Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju jako przyjety
kierunek zmian w systemie ustug spotecznych, a w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego jest
uwzgledniona wprost m.in. przy dziataniach dotyczacych ustug pieczy zastepczej oraz ustug
spotecznych.
Dziatania uwzglednione w Strategii sg rozwinieciem ww. zatozen strategicznych oraz
obejmujg spdéjny z tymi dokumentami horyzont czasowy. ROdwnoczesnie wpisujg sie w
strategiczne podejscie do deinstytucjonalizacji obejmujace dtuzszg perspektywe czasowsa i
zgodne z Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Zgodnie z tym podejsciem, w
Strategii uwzgledniono te etapy procesu, ktére bedag realizowane do 2030 r. i stanowig
niezbedny element jego skutecznej realizacji. Dziatania wykraczajgce poza ten horyzont
czasowy beda odpowiednio modyfikowane i uszczegétawiane, stosownie do zapisow
dokumentéw strategicznych wyzszego rzedu (Sredniookresowa strategia rozwoju kraju,
wtasciwa strategia rozwoju).
Proces przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci w przypadku zdiagnozowanej sytuacji w naszym kraju wymaga dtugofalowych
dziatan — w perspektywie kilkudziesiecioletniej — obejmujgcych nastepujace etapy i bloki
dziatan:
1) zwiekszenie podazy, dostepnosci oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug
Swiadczonych w miejscu zamieszkania oraz w formach zdeinstytucjonalizowanych;
2) przygotowanie i wdrozenie lokalnych i regionalnych planéw rozwoju ustug opieki
dtugoterminowej;
3) stopniowe przeksztatcanie, a nastepnie ewentualne wygaszanie placoéwek
stacjonarnych.
Kluczowymi etapami dziatan z zakresu przejscia od opieki instytucjonalnej do Swiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci do podjecia do 2030 r. w obszarze ustug spotecznych
istotnych z punktu widzenia przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu sa:
1) kompleksowy przeglad i ocena (,audyt”) wszystkich catodobowych placowek opieki
dtugoterminowej funkcjonujgcych jako jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, a

takze schronisk dla oséb bezdomnych i schronisk z ustugami opiekufczymi dla oséb
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bezdomnych i innych miejsc schronienia dla oséb bezdomnych oraz innych placowek
Swiadczacych catodobowe ustugi spoteczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy
struktury mieszkancow tych placéwek oraz ich indywidualnych sytuacji pod katem
perspektyw usamodzielniania;

2) staty rozwdj podazy ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania;

3) rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego;

4) opracowanie lokalnych i regionalnych plandow/strategii ustug opieki dtugoterminowej,
zgodnych z koncepcjg deinstytucjonalizacji;

5) zaprzestanie kierowania do doméw pomocy spotecznej oséb ponizej 18. roku zycia.

W zakresie rozwoju systemu ustug nadrzedne jest zapewnienie rodzinom i osobom
wymagajgcym wsparcia dostepu do przystepnych cenowo ustug Swiadczonych w srodowisku
lokalnym. Promowanie rozwoju ustug srodowiskowych jest réwniez podkreslane w
najnowszych opracowaniach eksperckich jako niezbedne w strategicznym podejsciu do
procesu deinstytucjonalizacji, bedagcym elementem ram strategicznych walki z ubdéstwem i
wykluczeniem spotecznym?®.

Aby to osiggnagé, jest niezbedne zbudowanie spdjnego systemu programowania,
koordynowania i monitorowania systemu ustug spotecznych, ktérego rozwdj powinien by¢
oparty o partnerstwo publiczno-spoteczne i udziat partneréw sektora ekonomii spotecznej
we wspodtkreowaniu, realizacji i monitorowaniu dziatan.

Do 2030 r. celem w zakresie procesu przejscia od ustug instytucjonalnych do swiadczonych
na poziomie spotecznosci lokalnej jest:

1) zwiekszenie dostepnosci sSrodowiskowych ustug opiekunczych na poziomie gminy,

2) zwiekszenie liczby miejsc zamieszkania w formach mieszkalnictwa wspomaganego,

3) zmniejszenie wskaznika s$redniej liczby oséb w domu pomocy spotecznej oraz
schronisku dla oséb bezdomnych i schronisku z ustugami opiekuriczymi dla oséb
bezdomnych,

4) zwiekszenie udziatu ustug swiadczonych w srodowisku i w miejscu zamieszkania w
stosunku do opieki instytucjonalnej (przez zmniejszenie wskaznika ustug

instytucjonalnych do $rodowiskowych).

> EAPN Polska, Poverty Watch 2020, str. 58.
0 KPPUIWS, str. 48.
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Rozdziat IV. WIZJA | CELE STRATEGICZNE

WIZJA STRATEGII

Przygotowanie systemu realizacji ustug spotecznych dla oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w szczegélnosci z uwagi na starszy wiek, niepetnosprawnosg,
problemy z zakresu zdrowia psychicznego, bezdomnosé, w taki sposob, aby mogty
bezpiecznie i niezaleznie funkcjonowaé w swoim miejscu zamieszkania tak dtugo, jak tego
chca, a dzieciom i mtodziezy pozbawionej opieki rodzicielskiej zapewnienie opieki w
warunkach rodzinnych lub zblizonych do rodzinnych.

Przedstawiona wizja procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych wskazuje na
koniecznosc realizacji zadan, ktére sg kluczowe z uwagi na powodzenie procesu — wdrozenia
skutecznego systemu realizacji ustug spotecznych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej

uwzgledniajgcego potrzeby jej mieszkancow.

Kluczowe dziatania:

edukacja wszystkich interesariuszy procesu deinstytucjonalizacji, w zakresie

koniecznosci podejmowania dziatan zwiekszajgcych udziat osoby w wyborze sposobu

realizacji ustug. Edukacja w zakresie szerszego upowszechniania m.in. katalogu ustug
spotecznych w srodowisku, wytycznych i rekomendacji w zakresie wdrazania
poszczegdlnych form oraz monitorowania ich jakosci,

— opracowanie krajowych wytycznych dotyczacych deinstytucjonalizacji  ustug
spotecznych oraz regionalnych (wojewddztwo) i lokalnych (gminnych i powiatowych)
planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych,

— rozbudowa systemu ustug srodowiskowych pozwalajgcych na wybér formy i sposobu
Swiadczenia ustug spotecznych przez osobe potrzebujgcag wsparcia,

— kontynuowanie dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej,

— zmiana sposobu funkcjonowania doméw pomocy spotecznej — DPS jako

srodowiskowe centrum ustug,

— analiza stanu prawnego i dostosowanie obowigzujacych przepiséw do wymogow
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procesu deinstytucjonalizacji,
— rozwodj kadr swiadczacych ustugi spoteczne,
— opracowanie lub modyfikacja narzedzi pozwalajgcych na biezgcy monitoring procesu
deinstytucjonalizacji,
— wprowadzenie zmian legislacyjnych dotyczgcych mieszkalnictwa chronionego —
ujednolicenie nazewnictwa na ,, mieszkania wspomagane z koszykiem ustug”,
— rozbudowa miejsc czasowego pobytu z ustugami spotecznymi zgodnymi z potrzebami
osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
— podejmowanie dziatan zmierzajacych do ekonomicznego usamodzielnienia oséb
z niepetnosprawnosciami przez ich aktywizacje zawodowa,
— zagwarantowanie swiadczenia ustug spotecznych w srodowisku lokalnym dla kazdego
obywatela,
— praktyczne wdrozenie idei niezaleznego zycia dla kazdej osoby z
niepetnosprawnosciami,
— wspieranie rozwoju potencjatu podmiotéw ekonomii spotecznej do realizacji ustug
spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalne;j.
Projektowane dziatania sg zgodne z ,,Ogélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”, ktére
okreslajg je nastepujaco: ,Zobowigzania te powinny i$¢ w parze z dziataniami na rzecz
zwiekszenia potencjatu opieki rodzinnej i srodowiskowej badz ze wsparciem majacym
zagwarantowaé, ze zaktady nie zostang zamkniete przed wdrozeniem odpowiednich ustug.
Strategiom i planom dziatania powinien réwniez towarzyszy¢ budzet, w ktérym zostanie
wskazany sposéb finansowania nowych ustug”.®
Osiggniecie powyzszych zatozen bedzie wymagaé przeprowadzenia szeregu reform
systemowych panstwa, ktérych realizacja musi zosta¢ roztozona w czasie. Roztozenie w
czasie niezbednych proceséw pozwalajgcych na rzeczywisty, trwatg i skuteczng zmiane jest
gwarantem tego, ze proces deinstytucjonalizacji odbedzie sie w sposdb gwarantujgcy
poszanowanie praw poszczegdélnych grup uzytkownikéw odbiorcéw, minimalizujacy ryzyko

szkdd i zapewniajacy korzysci wszystkim uczestnikom procesu.

6t ,0golnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci”, www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, str. 71.
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CELE STRATEGICZNE

Zrealizowanie wizji Strategii wymaga wyznaczenia szczegétowych celdw strategicznych

w poszczegdlnych obszarach interwencji strategicznej. Cele strategiczne zostang osiggniete

przez realizacje wyznaczonych kierunkéw dziatan.

Cel strategiczny 1: Zwiekszenie udziatu rodzin i rodzinnych
form pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci

Kierunki dziatan dla realizacji Celu strategicznego 1

1. Rozwoéj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych wspierajacych

dzieci i rodzine przez:

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

2) wdrozenie rozwigzan  zwiekszajgcych  partycypacje dziecka  zagrozonego
rozdzieleniem z rodzing lub rozdzielonego z nig w podejmowaniu decyzji, ktére go
dotycza, uwzgledniajac jego stopien dojrzatosci;

3) wprowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym, ukierunkowanych na
wzmacnianie wiezi rodzinnych, zwiekszenie poziomu wiedzy i poprawe kompetencji
rodzicéw zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb dzieci, w tym ochrone ich praw oraz
wsparcie psychologiczne;

4) wsparcie dla rodzin adopcyjnych — wsparcie rodzicow i dostep do szybkiej,
kompleksowej diagnozy i terapii dzieci;

5) wsparcie dla dzieci z niepetnosprawnoscig oraz dzieci o zaburzonym rozwoju i
zagrozonych niepetnosprawnosciy;

6) wzmocnienie i poszerzenie katalogu ustug wspierajgcych rodzicdw dzieci ze

specjalnymi potrzebami w celu profilaktyki wypalenia w zwigzku z obcigzeniami
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wynikajgcymi ze sprawowania opieki;

7) wsparcie procesu osiggania stabilizacji zyciowej dziecka po separacji od rodziny;

8) rozwdj dziatan ukierunkowanych na mtodziez niedostosowang spotecznie lub
zagrozong tym niedostosowaniem przez rozwéj srodowiskowych form resocjalizacji,
terapii i wychowania;

9) zwiekszenie liczebnosci i wzmocnienie kompetencji kadr systemu wsparcia rodziny;
10) zwiekszenie liczby Opiniodawczych Zespotéw Sadowych Specjalistéw w celu
usprawnienia pracy sgdow rodzinnych i skrécenia okresu postepowan sgdowych;

11) tworzenie na terenie gminy tzw. koszykow ustug dla rodzin z dzie¢mi;

12) wsparcie rodzin w leczeniu choroby alkoholowej i innych uzaleznien.

2. Rozwdéj rodzinnych form pieczy zastepczej przez:

1) rozwdj oferty wsparcia dla dzieci pozostajacych w rodzinnej pieczy zastepczej oraz dla
rodzicOdw zastepczych;

2) dziatania na rzecz zwiekszenia oferty ustug Swiadczonych przez specjalistyczne
osrodki wsparcia dzieci i rodzin, ktére swiadczg pomoc intensywng, interwencyjna,
wysokospecjalistyczng, w tym rdéwniez pobyty catodobowe, ale wytgcznie

o charakterze krétkookresowym, realizowane w trybie ,turnusowym”.

Proponowane rozwigzania doprowadzg do zwiekszenia zasobu rodzinnych form pieczy
zastepczej oraz zapewnig dzieciom wsparcie jak najlepiej dopasowane do ich potrzeb
(w szczegdlnosci dzieciom z niepetnosprawnoscia, z alkoholowym zespotem ptodowym -
FAS, z problemami zdrowia psychicznego, doswiadczeniem ztozonej traumy rozwojowej,
przewlektymi chorobami, niedostosowanym spotecznie lub zagrozonych niedostosowaniem).
Ponadto uwzgledniajg prawo do wyrazania przez dzieci swojego zdania i uczestniczenia

w decyzjach, ktdre ich dotyczg (niezaleznie od wieku i poziomu rozwoju).
3. Zmiana funkcjonalnosci placowek catodobowych dtugookresowego pobytu przez:

1) stopniowg zmiane funkcji catodobowych placéwek dla dzieci w celu zapewnienia
rodzinom i dzieciom wsparcia w spotecznosci lokalnej oraz realizacji
instytucjonalnych ustug spotecznych w nowej formule (dotyczy: podmiotéw

instytucjonalnej pieczy zastepczej, miodziezowych osrodkdw socjoterapii, domow
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pomocy spotfecznej);

2) przyjecie (w celu zaplanowania rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych

w spotecznosci lokalnej) nastepujacych zatozen:

— nalezy dazy¢ do tego, aby dziecko przebywato w rodzinnej pieczy zastepczej, a nie
instytucjonalnej,

— instytucjonalna piecza zastepcza powinna byé ostatecznoscia,

— zaktada sie funkcjonowanie matych, do 14 oséb, placowek pieczy
instytucjonalnej, ktére bedga Swiadczyty opieke zblizong do rodzinnej,

— kazde dziecko powinno zosta¢ umieszczone w rodzinie (biologicznej, adopcyjnej,
zastepczej). W sytuacji koniecznosci opuszczenia rodziny niezwtocznie jest
powierzone do rodziny zastepczej lub domu rodzinnego, ktéry sprawuje nad nim
opieke i pozostaje w biezgcym kontakcie,

— kazde dziecko, ktérego rodzice biologiczni zostali pozbawieni praw rodzicielskich,
posiada opiekuna prawnego, ktorym moze by¢é osoba pozostajgca z tym
dzieckiem w trwatej, bezposredniej relacji potwierdzonej dotychczasowym lub
planowanym wspdlnym miejscem zamieszkania (w szczegdlnosci krewni, bliskie
osoby niespokrewnione, rodzice zastepczy) lub w relacji zamierzonej jako trwata,
bezposrednia i potwierdzona wspdlnym miejscem zamieszkania (rodzina
podejmujgca sie funkcji rodziny zastepczej). Przy wyborze opiekuna prawnego

nalezy wzigé pod uwage zdanie dziecka.

4. Poprawa jakosci usamodzielniania wychowankéw pieczy zastepczej i placowek

catodobowego pobytu przez:

1) opracowanie indywidualnych planéw usamodzielnienia dla  mieszkancow
catodobowych doméw pomocy spotecznej oraz dla wychowankdéw pieczy zastepczej;

2) wzmocnienie roli opiekuna usamodzielnienia;

3) tworzenie koszykéw ustug spotecznych dla wychowankéw pieczy zastepczej i
placéwek catodobowego pobytu;

4) monitoring loséw oséb usamodzielnianych;

5) rozwdj mieszkan wspomaganych z odpowiednim koszykiem ustug jako etap

przygotowujacy przed zamieszkaniem w lokalu do wtasnej dyspozycji.
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Zaktadane efekty realizacji kierunkéw dziatan:

1.

Dziatania wspierajgce rodziny, z ktérych pochodzg dzieci, bedg zapobiegac
umieszczaniu dzieci w pieczy zastepczej.

Sytuacja dzieci w rodzinach przezywajacych kryzys poprawi sie, co spowoduje ich
integracje i wtgczenie spoteczne.

Realizacja kierunkéw dziatan pozwoli na odejscie od koniecznosci funkcjonowania
instytucjonalnej pieczy zastepczej i zapewnienie podazy odpowiedniej do potrzeb
liczby rodzinnych form pieczy zastepczej.

Dziatania doprowadzg do usprawnienia systemow ochrony dzieci i pieczy zastepczej.
Nastgpi rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej, w tym ukierunkowanej na dzieci z
niepetnosprawnoscia i chore.

Zostang wdrozone dziatania zmierzajagce do tego, aby kazde dziecko mogto
wychowywaé sie w rodzinie lub sSrodowisku zblizonym do rodzinnego.

Nastgpi zmiana funkcjonowania obecnie dziatajgcych placéwek catodobowych dla
dzieci z catodobowej opieki dtugoterminowej na krétkoterminowg turnusowga oraz

ustugowq w srodowisku lokalnym.

Harmonogram realizacji kierunkéw dziatan:

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2035

Termin 1

realizacji 2

kierunkéw 3

dziatan 4

Indykatywne Budzet panstwa

Zrédta Budzety jednostek samorzadu terytorialnego

finansowania

Fundusze UE

Realizatorzy

Minister wtasciwy do spraw rodziny

Ministerstwo Sprawiedliwosci — Partner procesu — do jego zadan bedzie nalezeé¢ wsparcie
procesow legislacyjnych, w tym opiniowanie przedtozonych projektéw ustaw

Ministerstwo Edukacji i Nauki — Partner procesu — szczegdlnie w zakresie sytuacji dzieci
znajdujacych sie w placéwkach catodobowych edukacyjnych

Minister Finanséw — w zakresie planowania srodkdw na realizacje kierunku dziatania
Samorzady wojewddztw, w ramach zadan wynikajacych z aktualnie obowigzujacych aktow
prawnych

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy i powiaty), w ramach zadan wynikajacych z
aktualnie obowigzujgcych aktédw prawnych

Organizacje spoteczenstwa obywatelskiego — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
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Przedstawiony ponizej model przedstawia nowy sposéb funkcjonowania ustug wsparcia

rodziny.

ODWROCONA PIRAMIDA - SCHEMAT ORGANIZACJI UStUG WSPARCIA RODZINY

RODZINA - NAJWAZNIEJSZY ELEMENT SYSTEMU

UStUGI WSPIERAJACE RODZINE

USLUGI SRODOWISKOWEGO WSPARCIA DZIECI

RODZINNA PIECZA ZASTEPCZA
A _

_ INSTYTUCIONALNA
PIECZA

STEPC

llustracja nr 1. Odwrdcona piramida — schemat organizacji ustug wsparcia rodziny
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Cel strategiczny 2. Zbudowanie skutecznego i trwatego
systemu Swiadczgcego ustugi spoteczne dla oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Kierunki dziatan dla realizacji Celu strategicznego 2

1. Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych przez:

1) promocje i upowszechnienie wséréd jednostek samorzgdu terytorialnego funkcji
koordynatora ustug spotecznych w celu wfasciwej realizacji potrzeb oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

2) wprowadzenie zmian legislacyjnych w zakresie powotania na terenie jednostek
samorzadu terytorialnego koordynatora ustug spotecznych;

3) promocje tworzenia Centrum Ustug Spotecznych (CUS) jako instytucji koordynujacej
ustugi;

4) tworzenie nowych CUS i sieciowanie istniejgcych CUS;

5) opracowanie standardéw i katalogow ustug spotecznych dla oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

6) prowadzenie badan i analiz w obszarze ilosci, jakosci i skutecznosci realizowanych
ustug spotecznych;

7) kontraktowanie ustug spotecznych w oparciu o standardy ibadania jakoSciowe i
analizy;

8) diagnozowanie biezgcych potrzeb oraz analizy w zakresie przyrostu udziatu oséb
wymagajacych wsparcia na terenie gminy/powiatu oraz ocena, w jaki sposéb moze to
wptyngé na zwiekszenie/zmniejszenie zapotrzebowania na ustugi spoteczne

Swiadczone w spotecznosci lokalne;.

2. Wsparcie rodziny i oséb petnigcych opieke nad osob3a potrzebujacq wsparciaw

codziennym funkcjonowaniu przez:

1) koordynacje, przez jednostke samorzadu terytorialnego, wsparcia w formie ustug

spotecznych dla rodzin i oséb sprawujgcych funkcje opiekuna oséb potrzebujacych
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wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

2) wsparcie szkoleniowe, psychologiczne, transportowe, wytchnieniowe
i technologiczne dla rodzin i opiekunéw nieformalnych;

3) dziatania w obszarze popularyzowania i upowszechniania aktywnosci zawodowe;j
wsrdod oséb petnigcych opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym zmiana przepiséw kodeksu pracy, wprowadzenie rézinego
rodzaju regulacji ufatwiajgcych dziatalnos¢ zawodowg opiekunom — elastyczne formy

pracy, praca zdalna, teleopieka.
3. Rozwdj sSrodowiskowych form wsparcia w postaci ustug spotecznych przez:

1) rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem wystandaryzowanych ustug opiekunczych, osrodkéw wsparcia
dziennego, gospodarstw opiekuriczych, rodzinnych doméw pomocy;

2) dazenie w kierunku zatrudniania, przez jednostki samorzadu terytorialnego, oséb
Swiadczgcych s$rodowiskowe ustugi opiekuricze w ramach umowy o prace, co
przyczyni sie do wiekszego wptywu jednostek samorzadu terytorialnego na jakosé
Swiadczonych ustug;

3) rozwdj ustug sasiedzkich realizowanych np. przez opracowanie programu przez
jednostke samorzadu terytorialnego oraz dziatania promujgce wolontariat;

4) rozwdj mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug spotecznych;

5) wykorzystanie lokalnych zasobéw, przez angazowanie w realizacje ustug spotecznych
podmiotéw ekonomii spotecznej, w tym przedsiebiorstw spotecznych i organizacji
pozarzagdowych, a takze rozwijanie potencjatu tych podmiotéw do realizacji ustug
spotecznych. Tworzenie partnerstw zarowno spotecznych, jak ipartnerstw
z przedsiebiorcami;

6) przeksztatcanie stacjonarnych placéwek dtugoterminowej opieki (domy pomocy
spotecznej) w placéwki realizujgce kompleksowe ustugi, stacjonarne i Srodowiskowe,
w tym ustugi realizujgce stacjonarng opieke krétkoterminowg (opieka

wytchnieniowa).

4. Zmiana sposobu funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dtugoterminowej (domy

pomocy spotecznej) przez:

1) wykonanie audytu instytucji opieki dtugoterminowej (domy pomocy spotecznej)
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w zakresie wskazan do pobytu w tej formie opieki oséb w nich przebywajacych, z
uwzglednieniem mozliwosci ich powrotu do spotecznosci lokalnej;

2) przeprowadzenie cyklicznego sprawdzenia mozliwosci usamodzielnienia osoby
korzystajgcej z ustug instytucji, a w przypadku stwierdzenia mozliwosci powrotu do
srodowiska, podjecie dziatan w tym zakresie;

3) przeksztatcanie doméw pomocy spotecznej w srodowiskowe centra opieki, gdzie
opieka stacjonarna bedzie oferowana tylko wtedy, gdy nie bedzie mozliwe wsparcie
srodowiskowe z uwagi na stan zdrowia, stopied samodzielnosci oraz poziom
wydolnosci opiekuniczej rodziny, lub w ramach krétkotrwatego pobytu. Zostanie
okreslony wskaznik liczby miejsc;

4) zmiane standardéw s$wiadczenia ustug stacjonarnej opieki dtugoterminowej (domy
pomocy spotecznej) w zakresie warunkow bytowych, w tym zapewnienie osobom
korzystajgcym z ustug pokoi jednoosobowych (w miare mozliwosci poszczegdlnych
DPS).

5. Trwaty system finansowania opieki dtugoterminowej w obszarze ustug spotecznych:

1) dokonanie szczegétowych analiz dotyczgcych finansowania opieki dtugoterminowej w
obszarze ustug spotecznych;

2) opracowanie modelu statego finansowania ustug spotecznych zapewniajgcego
mozliwos¢ korzystania ze wsparcia dla wszystkich oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;

3) wprowadzenie stabilnego i trwatego rozwigzania finansujgcego koszty ustug

spotecznych dla osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
6. Wsparcie i rozwaj kadr §wiadczacych ustugi spoteczne przez:

1) udziat w szkoleniach, w tym specjalistycznych, w celu podniesienia kwalifikacji i
kompetencji oséb wykonujgcych zawdd: opiekun w domu pomocy spotecznej,
opiekunka Srodowiskowa, opiekun osoby starszej, asystent osoby niepetnosprawnej;

2) przeglad kadr opiekunczych i uregulowanie zawodu ,specjalista do spraw opieki”.
Nadanie okreslonych kompetencji zawodowych, ustanowienie stopni specjalizacji
pozwoli na zmiane wizerunkowg oséb wykonujacych funkcje opiekuricze w domach
pomocy spotecznej oraz w srodowisku;

3) okreslenie poziomu minimalnego wynagrodzenia dla zawodu ,specjalista do spraw
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opieki”.

Zaktadane efekty realizacji kierunkow dziatan:

1.

Zostanie stworzony kompleksowy system realizacji ustug spotecznych oparty na
skoordynowanych, zindywidualizowanych ustugach srodowiskowych.

Dziatania wspierajgce bedg zapobiega¢ umieszczaniu oséb starszych w instytucjach
opieki catodobowej.

Wsparciem objeci zostang opiekunowie rodzinni oraz personel zawodowy.

Pobyt w instytucji opieki catodobowej bedzie wyborem osoby korzystajacej z systemu
wsparcia. Umieszczenie osoby w instytucji catodobowej bedzie najmniej pozagdanym,

ostatnim ogniwem wsparcia.

Harmonogram realizacji kierunkéw dziatan

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2035

Termin 1
realizacji 2
kierunkow 3
dziatan 4
5
6
Indykatywne Budzet panstwa
irédta Budzety jednostek samorzadu terytorialnego

finansowania PFRON

Fundusze UE

Realizatorzy

Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi — partner procesu szczegdlnie w zakresie rozwoju
ustug spotecznych, opiekunczych swiadczonych w gospodarstwach rolnych (wsparcie
i rozwéj gospodarstw opiekunczych)

Minister Finanséw — w zakresie planowania srodkéw na realizacje kierunku dziatania
Samorzady wojewddztw, w ramach zadan wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcych
aktéow prawnych

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy i powiaty), w ramach zadan wynikajgcych
z aktualnie obowigzujgcych aktéw prawnych

Podmioty ekonomii spotecznej — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Organizacje spoteczenstwa obywatelskiego — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
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Cel strategiczny 3. Wiaczenie spoteczne osob z
niepetnosprawnosciami dajgce mozliwos¢ zycia w spotecznosci
lokalnej niezaleznie od stopnia sprawnosci

Kierunki dziatan dla realizacji Celu strategicznego 3

1. Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych dla oséb z

niepetnosprawnosciami przez:

1) koordynacje, przez jednostke samorzadu terytorialnego, wsparcia w formie ustug
spotecznych dla rodzin i o0s6b sprawujacych funkcje opiekuna o0séb z
niepetnosprawnosciami;

2) wprowadzenie zmian legislacyjnych w zakresie powofania na terenie jednostek
samorzadu terytorialnego koordynatora ustug spotecznych;

3) promocje tworzenia CUS jako instytucji koordynujgcej ustugi;

4) tworzenie nowych CUS i sieciowanie istniejgcych CUS;

5) opracowanie standardéw i katalogow ustug spotecznych dla oséb z
niepetnosprawnosciami;

6) prowadzenie badan i analiz w obszarze ilosci, jakosci i skutecznosci realizowanych
ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnosciami;

7) kontraktowanie ustug spotecznych w oparciu o standardy i badania jakosciowe i
analizy;

8) diagnozowanie biezgcych potrzeb oraz analizy w zakresie przyrostu udziatu oséb z
niepetnosprawnosciami na terenie gminy/powiatu oraz ocena, w jaki sposdb moze
to wplynaé¢ na zwiekszenie/zmniejszenie zapotrzebowania na ustugi spoteczne

Swiadczone w spotecznosci lokalnej.

2. Wsparcie rodziny realizujgcej opieke nad osoba z niepetnosprawnosciami, w tym

wsparcie w postaci realizacji ustug przez:

1) kompleksowe dziatania jednostek samorzadu terytorialnego (gmina i powiat) na rzecz
wsparcia rodzin, w tym rodzin zastepczych, ktére sprawujg opieke nad dzieémi z

niepetnosprawnosciami;
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2) dziatania w obszarze popularyzowania i upowszechniania aktywnosci zawodowej
wsrod opiekundw rodzinnych osdéb z niepetnosprawnosciami, w tym zmiana
przepisdow kodeksu pracy, wprowadzenie réznego rodzaju regulacji utatwiajgcych
dziatalnos¢ zawodowa opiekunom - elastyczne formy pracy, praca zdalna,
teleopieka);

3) wsparcie szkoleniowe, odcigzeniowe, specjalistyczne, psychologiczne, transportowe,

wytchnieniowe i technologiczne opiekunéw rodzinnych;

4) tworzenie koszykow ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnosciami;

5) organizacje dziatan samopomocowych;

6) upowszechnianie i wdrazanie kregdéw wsparcia;

7) wprowadzenie systemowej ustugi asystencji osobistej dla 0s06b

z niepetnosprawnosciami;

8) rozwijanie potencjatu do realizacji zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych i
zdrowotnych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami przez podmioty ekonomii
spotecznej, w tym przedsiebiorstwa spoteczne, oraz zwiekszanie udziatu tych

podmiotéw w realizacji ustug zlecanych przez samorzad.
3. Wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego przez:

1) wprowadzenie zmian prawnych w zakresie nazewnictwa i funkcji mieszkalnictwa
wspomaganego (ujednolicenie obowigzujgcego nazewnictwa — mieszkania chronione,
wspierane, treningowe = mieszkania wspomagane z odpowiednim do potrzeb
koszykiem ustug);

2) rozwdj mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug;

3) upowszechnianie i rozwdj centréw opiekunczo-mieszkalnych.

4. Wdrozenie idei niezaleznego zycia dla oséb z niepetnosprawnosciami zamieszkujacych w

spotecznosci lokalnej oraz mieszkancéw doméw pomocy spotecznej przez:

1) wykonanie audytu instytucji opieki dtugoterminowej — domy pomocy spotecznej dla
0s6b z niepetnosprawnosciami w zakresie wskazan do pobytu w tej formie oséb
w nich przebywajacych, z uwzglednieniem mozliwosci ich powrotu do spotecznosci
lokalnej;

2) przeprowadzenie cyklicznego sprawdzenia mozliwosci usamodzielnienia osoby
korzystajgcej z ustug instytucji, a w przypadku stwierdzenia mozliwosci powrotu do
srodowiska, podjecie dziatan w tym zakresie;
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3) tworzenie i realizacje indywidualnych planéw usamodzielnienia uwzgledniajacych
aktywizacje spoteczng i zawodowg osdb opuszczajgcych placéwki catodobowe;

4) rozwdj mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug;

5) rozwdj miejsc i form potencjalnego zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami;

6) opracowanie, upowszechnianie i wdrazanie $ciezki reintegracji spoteczno-zawodowe;j
0s06b z niepetnosprawnosciami;

7) wsparcie podmiotdw ekonomii spotecznej, a w szczegdlnosci przedsiebiorstw
spotecznych, w reintegracji zawodowej i spotecznej 0sdb z niepetnosprawnosciami;

8) dziatania  profilaktyczne w  celu  zapobiegania  kierowania o0séb z
niepetnosprawnosciami do instytucji catodobowego pobytu;

9) wdrozenie instrumentéw wsparcia dostosowanych w swojej formie i nasileniu do
danej osoby;

10) wprowadzenie modelu wspieranego podejmowania decyzji;

11) rozwéj dziatan $rodowiskowych w zakresie wsparcia wdrozenia wspieranego
podejmowania decyzji;

12) prowadzenie dziatan na rzecz powstawania kregdw wsparcia w celu zapewnienia

petnego wtaczenia oséb z niepetnosprawnosciami w spotecznosé lokalna.

Zaktadane efekty realizacji kierunkéw dziatan

1. Zostanie stworzony kompleksowy system  wsparcia oséb i  rodzin
z niepetnosprawnosciami.

2. Dziatania wspierajgce beda zapobiegaé¢ umieszczaniu osdb z niepetnosprawnosciami
w instytucjach opieki catodobowe;j.

3. Zostanie wdrozona idea niezaleznego zycia, wsparta mieszkalnictwem
wspomaganym.

4. Zostang wprowadzone instrumenty wsparcia dostosowane w swojej formie i
nasileniu do danej osoby.

5. Pobyt w instytucji opieki catodobowej bedzie wyborem osoby korzystajgcej z systemu
wsparcia. Umieszczenie osoby w instytucji catodobowej powinno by¢ ostatnim,
najmniej pozgdanym ogniwem wsparcia.

Harmonogram realizacji kierunkéw dziatan

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2035

Termin realizacji | 1
kierunkéw
dziatan 3

N
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Indykatywne Budzet panstwa
Zrédta Budzety jednostek samorzadu terytorialnego

finansowania

PFRON
Fundusz Solidarnosciowy
Fundusze UE

Realizatorzy

Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego

Minister Sprawiedliwo$ci — Partner procesu — do jego zadan bedzie nalezec
wsparcie proceséw legislacyjnych, w tym opiniowanie przedtozonych projektéw
ustaw

Minister Edukacji i Nauki — Partner procesu — szczegdlnie w zakresie dziatan
edukacyjnych — planowania wsparcia w ksztatceniu oséb z niepetnosprawnosciami
w ramach systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

Minister Finansow — w zakresie planowania $rodkdéw na realizacje kierunku
dziatania

Samorzady wojewddztw, w ramach zadan wynikajacych z aktualnie obowigzujacych
aktéw prawnych

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy i powiaty), w ramach zadan
wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcych aktéw prawnych

Podmioty ekonomii spotecznej — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Organizacje spoteczenistwa obywatelskiego — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Cel strategiczny 4. Stworzenie skutecznego systemu ustug

spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Kierunki dziatan dla realizacji Celu strategicznego 4

1. Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi przez:

1) koordynacje, przez jednostke samorzadu terytorialnego, wsparcia w formie ustug

spotecznych dla rodzin i o0sdéb sprawujgcych funkcje opiekuna o0séb z

niepetnosprawnosciami;

2) wprowadzenie zmian legislacyjnych w zakresie powotania na terenie jednostek

samorzadu terytorialnego koordynatora ustug spotecznych;

3) promocje tworzenia CUS jako instytucji koordynujgcej ustugi spoteczne;

4) tworzenie nowych CUS i sieciowanie istniejgcych CUS;
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5) opracowanie standardéw i katalogdw ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

2. Rozwdj zintegrowanych ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i w

kryzysie psychicznym przez:

1) opracowanie standardu wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

2) zwiekszenie poziomu realizacji ustug specjalistycznych dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi;

3) zabezpieczenie potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi w ramach infrastruktury
jednostki samorzadu terytorialnego lub w ramach porozumienia zawartego z inng
jednostka samorzadu terytorialnego;

4) wypracowanie i wdrozenie mechanizmoéw wspodtpracy instytucji i podmiotéw, w tym
organizacji pozarzadowych wykonujgcych zadania na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

5) wsparcie w osrodkach interwencji kryzysowej;

6) tworzenie koszykdéw ustug spotecznych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi;

7) wzmocnienie Sciezek wsparcia oséb w kryzysie psychicznym w ramach istniejgcego
systemu reintegracji spoteczno-zawodowej;

8) rozwdj mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug dostosowanym do potrzeb osoby
z zaburzeniami psychicznymi;

9) rozwdj centréw opiekuriczo-mieszkalnych;

10) rozwdj podmiotédw ekonomii spotecznej, a w szczegdlnosci przedsiebiorstw
spotecznych wykonujacych zadania na rzecz reintegracji zawodowej i spotecznej oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

11) rozwdj ustug spotecznych wspierajagcych rodziny z dzieémi z zaburzeniami

psychicznymi.

3. Zmiana sposobu funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi przez:

1) wykonanie audytu instytucji opieki dtugoterminowej — domy pomocy spotecznej dla
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2)

3)

4)

5)

0s0b z zaburzeniami psychicznymi i w zakresie wskazan do pobytu w tej formie oséb
w nich przebywajacych, z uwzglednieniem mozliwosci ich powrotu do spotecznosci
lokalnej;

przeprowadzenie cyklicznego sprawdzenia mozliwosci usamodzielnienia osoby
korzystajacej z ustug instytucji, a w przypadku stwierdzenia mozliwosci powrotu do
srodowiska, podjecie dziatan w tym zakresie;

tworzenie i realizacje indywidualnych planéw usamodzielnienia uwzgledniajgcych
aktywizacje spoteczng i zawodowg 0séb opuszczajgcych placowki catodobowe;
przeksztatcenie stacjonarnych instytucji opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(domy pomocy spotecznej) w Srodowiskowe centra wsparcia, gdzie opieka
stacjonarna moze by¢ tylko ostatnim z mozliwych elementdéw wsparcia. Zostanie
okreslony wskaznik liczby miejsc;

zmiane standardéw sSwiadczenia ustug spotecznych stacjonarnej opieki dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie warunkéw bytowych, w tym zapewnienie w

miare mozliwosci osobom korzystajgcym z ustug pokoi jednoosobowych.

Zaktadane efekty realizacji kierunkéw dziatan

1.

Zostanie utworzony spéjny system wsparcia w formie ustug spotecznych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Nastgpi rozwdj ustug spotecznych skierowanych do o0séb z zaburzeniami
psychicznymi, co ograniczy konieczno$¢ korzystania z ustug opieki catodobowej.
Zostanie przygotowana kadra specjalistyczna realizujgca ustugi spoteczne dla dzieci i

mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Harmonogram realizacji kierunkéw dziatan

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

2035

Termin
realizacji

kierunkow

dziatan

1

2

3

Indykatywne | BudZet panstwa

Zrodta

Budzety jednostek samorzadu terytorialnego

finansowania PFRON
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Fundusz Solidarnosciowy
Fundusze UE

Realizatorzy

Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego

Minister Finanséw — w zakresie planowania srodkéw na realizacje kierunku dziatania
Samorzady wojewddztw, w ramach zadan wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcych
aktéw prawnych

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy i powiaty), w ramach zadan wynikajacych z
aktualnie obowigzujgcych aktéw prawnych

Podmioty ekonomii spotecznej — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Organizacje spoteczenistwa obywatelskiego — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Cel strategiczny 5. Stworzenie skutecznego systemu wsparcia

dla osob w kryzysie bezdomnosci oraz osob zagrozonych
bezdomnoscia

Kierunki dziatan dla realizacji Celu strategicznego 5

1. Wdrozenie systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych zapobiegajacych

bezdomnosci przez:

1) wypracowanie i wdrozenie dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w zakresie

2)

3)

4)

5)

mieszkalnictwa pozwalajgcych kontrolowac zadtuzenie;

zintensyfikowanie wspotpracy miedzysektorowej w zakresie kompleksowej
pomocy osobom w kryzysie bezdomnosci;

wprowadzenie mozliwosci pracy socjalnej z osobami w zakfadach
penitencjarnych/treningu samodzielnosci z osobami usamodzielniajgcymi sie;
prowadzenie kampanii spotecznych dotyczacych przetamywania stereotypow na
temat bezdomnosci, w tym réwniez kierowanych do JST i jednostek pomocy
spotecznej, w celu podnoszenia poziomu Swiadomosci i wiedzy w zakresie
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego;

prowadzenie analizy oraz monitorowanie zjawiska bezdomnosci i sposobdéw

rozwigzywania tego problemu.

2. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan na rzecz przejscia ze wsparcia instytucjonalnego

do wsparcia w formie mieszkaniowej przez:
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1) rozwdj i wspieranie réznych form mieszkalnictwa jako narzedzi dedykowanych
rozwigzywaniu kryzysu bezdomnosci;

2) rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego, w tym réwniez uregulowanie ustawowe,
wraz z koszykiem ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci;

3) zmiany w planowaniu i gospodarowaniu mieszkaniowym zasobem gminy
uwzgledniajgce perspektywe tworzenia mieszkan wspomaganych, w tym z
wykorzystaniem pustostanéw;

4) opracowanie i wdrozenie rozwigzan mieszkaniowych dla oséb zagrozonych
bezdomnoscia oraz wychodzacych z kryzysu bezdomnosci, wymagajacych
wsparcia w utrzymaniu mieszkania, w tym z udziatem Spotecznych Agencji Najmu;

5) rozwdj programéw przeciwdziatania bezdomnosci opartych na modelu ,,najpierw
mieszkanie” lub innych;

6) podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kadr udzielajgcych wsparcia osobom w
kryzysie bezdomnosci, zwtaszcza wsparcia swiadczonego w mieszkaniach;

7) przeksztatcanie dotychczasowych placéwek dla oséb w kryzysie bezdomnosci w
zespolone mieszkania wspomagane Iub w placdwki o charakterze
interwencyjnym.

3. Wsparcie os6b doswiadczajgcych bezdomnosci przez:

1) zmiany w zakresie definiowania bezdomnosci i katalogu oséb uprawnionych do
wsparcia;

2) zintegrowanie dostepnych ustug (metoda ,jednego okienka”) w zakresie
uzyskania wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci;

3) wzmocnienie i usprawnienie systemu interwencji, ochrony zdrowia i zycia oséb
bezdomnych, przez swiadczenie wsparcia w srodowisku metoda streetworkingu;

4) zapewnienie osobom w kryzysie bezdomnosci partycypacji w budowaniu i
rozwoju systemu wsparcia oraz w usamodzielnianiu przez powotywanie
formalnych lub nieformalnych grup/organéw o charakterze konsultacyjno-
doradczym, w sktad ktéorych wchodziliby, oprécz przedstawicieli samorzadu
lokalnego, przedstawiciele ustugodawcdédw niepublicznych, instytucji spoza sektora
pomocy spotecznej oraz osoby doswiadczajgce bezdomnosci (obecnie lub w
przesztosci).

Zaktadane efekty realizacji kierunkow dziatan
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1. Zostanie stworzony kompleksowy system wsparcia osdb zagrozonych bezdomnoscig oraz

doswiadczajgcych bezdomnosci.

2. Dziatania wspierajgce beda zapobiega¢ umieszczaniu oséb w kryzysie bezdomnosci

w instytucjach udzielajgcych tymczasowego schronienia badz ogranicza do minimum czas

pobytu w tego typu placéwkach.

3. Zostanie wdrozona idea niezaleznego zycia, wsparta mieszkalnictwem wspomaganym.

4. Pozostanie w instytucji udzielajgcej schronienia bedzie wyborem osoby korzystajgcej

z systemu wsparcia, a jednoczesnie ostatnim, najmniej pozgdanym ogniwem wsparcia.

Harmonogram realizacji kierunkéw dziatan

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2035

finansowania

Termin 1

realizacji 2

kierunkéw

dziatar 3

Indykatywne Budzet panstwa

irédia Budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Fundusze UE

Realizatorzy

Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego

Minister wtasciwy do spraw gospodarki, budownictwa, planowania i
zagospodarowania przestrzennego oraz mieszkalnictwa

Minister Finanséw — w zakresie planowania srodkéw na realizacje kierunku dziatania
Samorzady wojewddztw, w ramach zadan wynikajacych z aktualnie obowigzujgcych
aktéw prawnych

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy i powiaty), w ramach zadan wynikajacych
z aktualnie obowigzujgcych aktédw prawnych

Podmioty ekonomii spotecznej — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Organizacje spofeczenstwa obywatelskiego — zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia

2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
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Rozdziat V. ZASADY REALIZACIJI POLITYKI PUBLICZNEJ

MONITOROWANIE i WSKAZNIKI

Monitorowanie wdrazania zatozen strategii bedzie sie odbywac¢ w partnerstwie i przy udziale
wszystkich interesariuszy, zwtaszcza organizacji spoteczenstwa obywatelskiego i podmiotow
spotecznych zaangazowanych bezposrednio we wskazanych w dokumencie obszarach.
W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej zostanie powotany Zespét ds. realizacji
Strategii rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035
r.). W jego sktad wejda przedstawiciele administracji centralnej. Do pracy w Zespole zostang
zaproszeni, na zasadzie dobrowolnosci, przedstawiciele samorzadéw wojewddzkich i
lokalnych, organizacji spoteczeristwa obywatelskiego ipodmiotéw spotecznych, ktore
dziatajg w obszarach objetych strategia, jak réwniez przedstawiciele strony samorzgdowe;j
Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Zesp6t opracuje propozycje planu
wdrazania strategii (w wymiarze 2—3-letnim), ktory bedzie przekazywany do decyzji ministra
koordynujgcego realizacje Strategii. Zespdt opracuje réwniez szczegétowy sposob
monitorowania postepu realizacji dziatan zaplanowanych w dokumencie oraz okresli
cykliczno$¢ sprawozdan z ich realizacji. Punktem odniesienia w monitorowaniu realizacji
dziatan bedzie opracowany zestaw wskaznikdw obrazujgcych oczekiwane rezultaty realizacji
strategii na poziomie celdw strategicznych.

Na poziomie regionalnym koordynacja dziatan bedzie realizowana przez samorzad
wojewddztwa przez dziatania Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej (ROPS), ktére bedg
opracowywac regionalne plany rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji. Plany bedg
przyjmowane na okres do 3 lat i bedg stanowity uporzadkowang koncepcje zmiany w
obszarach objetych deinstytucjonalizacjg na poziomie regionalnym (w tym w szczegdlnosci:
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb z
zaburzeniami psychicznymi, oséb w kryzysie bezdomnosci).

Plany bedg zawieraty wytyczne co do zakresu i warunkdw realizacji dziatan finansowanych ze
Srodkéw programoéw regionalnych (w tym o charakterze edukacyjnym, animacyjnym i
wspierajgcym samorzady lokalne) oraz komplementarnych wobec nich dziatan
finansowanych z innych Srodkéw, w tym przede wszystkim krajowych, regionalnych i
Srodkéw samorzadéw lokalnych.

Plany docelowo bedg obejmowaé réwniez dziatania finansowane ze srodkéw krajowych,
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regionalnych i lokalnych, tworzac synergie i komplementarno$¢ dziatan. Rola ROPS jako
koordynatora dziatan na poziomie regionu jest szczegdlnie wazna w kontekscie dziatan
zaplanowanych w FERS, ktérych celem bedzie koordynacja wsparcia z zakresu wtgczenia
spotecznego za posrednictwem ROPS. Koordynacyjna rola ROPS jest istotna ze wzgledu na
konieczno$¢ zapewnienia zgodnosci dziatan finansowanych ze $rodkdéw europejskich z

wiasciwymi dokumentami strategicznymi, w tym regionalnymi.

Tabela wskaznikéw
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FINANSOWANIE

Niniejszy dokument okresla cele dla polityki spotecznej panstwa, ktérych osiggniecie jest
uwarunkowane wieloma czynnikami, w tym réwniez czynnikami finansowymi.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaplanowane w Strategii dziatania majg bardzo szeroki charakter i
porzagdkujg dziatania na roéinych szczeblach wtadzy oraz w rdéinych obszarach
funkcjonowania panstwa. Dlatego istotnym elementem jest montaz finansowy, dajacy efekt
synergii i gwarantujacy, ze projektowane cele zostang osiggniete. Projektowane w
dokumencie kierunki dziatan s3 punktem wyjscia do dalszych prac legislacyjnych, ktdrych
celem bedzie stopniowe wprowadzanie do przepiséw prawa zmian majacych na celu dazenie
do osiaggniecia zaplanowanych wskaznikow i kierunkéw dziatania.

Finansowanie dziatan przewidzianych w Strategii jest zaplanowane w szczegdlnosci ze
Srodkéw budzetu panstwa oraz srodkéw UE w zakresie realizacji projektow w perspektywie
2021-2027 z obszaru deinstytucjonalizacji ustug spotecznych (w tym w szczegdlnosci w
ramach EFS+ i EFRR). Wazny wktad w rozwéj ustug spotecznych mogg tez stanowi¢ srodki z
budzetu jednostek samorzadu terytorialnego. Dziatania wynikajgce z dokumentu, dla ktérych
przewidziano finansowanie krajowe, bedg realizowane w ramach wydatkéw zaplanowanych
w ustawie budzetowej na dany rok. W wyniku wdrozenia zaplanowanych w Strategii
kierunkéw dziatan obecne S$rodki przeznaczone na system wsparcia rozwoju ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej bedg wykorzystywane w sposéb bardziej efektywny.
Przy wprowadzaniu zmian prawnych, koniecznych do realizacji zaplanowanych kierunkéw
dziatan bedg przeprowadzane szczegétowe analizy kosztéw. Obecnie nie mozna w petni
oszacowad, czy wprowadzane zmiany bedg generowaty dodatkowe skutki finansowe, czy tez
srodki juz zaplanowane i przeznaczane na dziatania zwigzane z ustugami spotecznymi beda
wykorzystane bardziej efektywnie. Dlatego tez przy planowaniu wprowadzenia zmian
kazdorazowo bedzie opracowywana Ocena Skutkéw Regulacji, a w przypadku pojawienia sie
dodatkowych kosztéw na realizacje nowych zadan lub modyfikacje juz realizowanych srodki
na te cele bedg zabezpieczane w szczegdlnosci przez $rodki budzetu panstwa lub
dedykowane programy.

Zmiany legislacyjne konieczne do wdrazania kierunkéw dziatan zaplanowanych w
dokumencie bedg wprowadzane stopniowo. W celu realizacji dziatan bedg réwniez

opracowywane dedykowane programy zapewniajgce wsparcie finansowe dla instytucji i

126



Monitor Polski - 128 - Poz. 767

podmiotdw realizujgcych wskazane dziatania. Skutki proponowanych regulacji zostang
okreslone wedtug metody , Analiza kosztéw i korzysci”.

Dziatania, ktére zaplanowano w Strategii, mogg by¢ finansowane réwniez w ramach facznych
zrodet finansowania, zaréwno z budzetu panstwa, jak i Srodkdw unijnych, a takze z udziatem
$rodkéw jednostek samorzadowych. Srodki na niektére dziatania i kierunki beda
uruchamiane w ramach programéw ministerstwa czy tez projektéw finansowanych ze
srodkéw unijnych, z programéw regionalnych np. rozwéj mieszkalnictwa czy rozwdj ustug
opiekunczych, a nastepnie, po zakonczeniu finansowania z projektéw unijnych, w celu
utrzymania trwatosci dziatan, bedzie konieczne finansowanie rzgdowe przez dedykowane
temu programy lub wprowadzanie odpowiednich zmian prawnych do odpowiednich ustaw.
Wsrdd zrddet finansowania celéw zawartych w niniejszej Strategii w pierwszej kolejnosci
nalezy wskazaé¢ budzet panstwa. Finansowanie zadan z budzetu panstwa odbywa sie
w oparciu o przepisy prawa, ktore regulujg sposdb ponoszenia kosztéw realizacji zadan
z zakresu administracji rzgdowej. Rozwdj ustug spotecznych bedzie finansowany réwniez w
ramach srodkdw na realizacje spotecznych programoéw rzgdowych, a wsrdd nich m.in.:

1. Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (uchwata nr 160 Rady
Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem”);

2. Fundusz Solidarnosciowy (ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787)); Programy MRIPS finansowane w
ramach Funduszu Solidarnosciowego: , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”,
,Opieka wytchnieniowa”, ,,Centra opiekuriczo-mieszkalne”;

3. Fundusz Doptat (ustawa z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia
lokali mieszkalnych na wynajem, mieszkan chronionych, noclegowni, schronisk dla
bezdomnych, ogrzewalni i tymczasowych pomieszczen (Dz. U. z 2022 r. poz. 377);

4. Program wieloletni ,Senior+” na lata 2021-2025 (uchwata nr 191 Rady Ministrow z
dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego ,Senior+”
na lata 2021-2025 (M.P. z 2021 r. poz. 10));

5. Resortowy Program ,Opieka 75+”;

6. Program wieloletni na rzecz Oséb Starszych ,AKTYWNI+” (uchwata nr 167 Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia programu

wieloletniego na rzecz Oséb Starszych ,, Aktywni+” na lata 2021-2025 (M.P. poz. 1125));
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7. Program resortowy ,,Pokonaé¢ bezdomnos¢. Program pomocy osobom bezdomnym”;
- oraz inne programy poszczegoélnych resortéw.
Ponadto w realizacji zadan paristwa wobec obywateli pozostajg w dyspozycji Srodki funduszy
celowych oraz instytucji np.:

1. Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

2. Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych.
Zmiany systemowe w realizacji ustug spotecznych beda réwniez finansowane ze $rodkéw
Unii Europejskiej przewidzianych w nowym okresie programowania na lata 2021-2027.
Srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego+ (EFS+), w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego na lata 2021-2027 (FERS) oraz programéw
regionalnych, bedg przeznaczane na realizacje dziatan w zakresie deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych przez stymulowanie i finansowanie dziatan rozwojowych, na tworzenie CUS oraz
sieciowanie istniejgcych CUS.
Realizacja ustug spotecznych jest obowigzkiem panistwa isamorzagdéw wynikajgcym z
obowigzujgcych aktéw prawnych. Jednak konieczna jest rowniez partycypacja w kosztach
realizacji ustug oséb, na rzecz ktdrych te ustugi sg Swiadczone. Realizacja przedsiewziec
okreslonych w Strategii bedzie sie odbywac przy zachowaniu stabilnosci makroekonomiczne;j
Polski, w tym w szczegdlnosci sektora finanséw publicznych, z uwzglednieniem zasady, ze
prowadzona polityka budzetowa musi uwzgledniaé ograniczenia zwigzane z obowigzujgcymi

regutami fiskalnymi, w tym Stabilizujgcg Regutg Wydatkowa.

Ponizszy schemat ilustruje montaz finansowy procesu deinstytucjonalizacji ustug

spotecznych.
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llustracja nr 2. Montaz finansowy dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
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WYKAZ TABEL, ILUSTRACJI | WYKRESOW

TABELE:
Liczba uczestnikow — senioréow 60+ korzystajgcych ze

1 wsparcia w realizowanych programach rzqdowych w latach 25
2016-2020
Liczba swiadczen i gmin — ustugi opiekuricze na koniec roku

2 28
20162020
Liczba mieszkari chronionych poréwnawczo 2016/2020

3 29
prowadzonych przez jst lub na ich zlecenie

4 Liczba i rodzaj osrodkéw wsparcia — poréwnawczo 2016/2020 | 30
Liczba rodzinnych domdw pomocy i miejsc w rodzinnych

5 32
domach pomocy poréownawczo w latach od 2016 do 2020

6 Liczba domdéw pomocy spotecznej w latach 2016—2020 33
Liczba mieszkaricow w domach pomocy spotecznej w latach

7 33
2016-2020
Liczba oséb usamodzielnianych w domach pomocy spotecznej

8 34
w latach 2016-2020
Dane o osobach i rodzinach, ktérym przyznano swiadczenia z

9 pomocy spotecznej z powodu niepetnosprawnosci za lata 48
2016-2020
Liczba Swiadczeniobiorcow swiadczenia pielegnacyjnego w

10 50
latach 20162020
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Liczba dorostych pacjentow w opiece psychiatrycznej i

11 leczeniu uzalezniern w 2019 r. z podziatem na grupy rozpoznarn | 55
gfdownych w sprawozdanych swiadczeniach
Liczba matoletnich pacjentow w opiece psychiatrycznej i

12 leczeniu uzaleznien w 2019 r. z podziatem na grupy rozpoznan | 56
gtéwnych w sprawozdanych swiadczeniach
Liczba placowek udzielajgcych tymczasowego schronienia

13 65
osobom bezdomnym w latach 2016-2020
Liczba 0sob zatrudnionych w wybranych jednostkach

14 76
organizacyjnych pomocy spotecznej porownawczo 2016/2020

15 Wskazniki monitorujgce realizacje celow strategii 120-123

ILUSTRACIJE:
Odwrdcona piramida — schemat organizacji ustug wsparcia

1 104
rodziny
Montaz finansowy dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji

2 127
ustug spotecznych

WYKRESY:

131



Monitor Polski

- 133 -

Poz. 767

Zasieg ubdstwa skrajnego w 2019 r. i 2020 r. wg obecnosci
0s0b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w gospodarstwie

domowym

12

WskaZniki ekonomiczne osob niepetnosprawnych w wieku

16 lat i wiecej w latach 2018—-2020 (dane srednioroczne)

40

Wskazniki ekonomiczne osdb niepetnosprawnych w wieku
16 lat i wiecej w roku 2020 w podziale na stopnie

niepetnosprawnosci

41

Aktywnosc ekonomiczna osdb niepetnosprawnych w wieku

produkcyjnym w latach 2018-2020 (dane srednioroczne)

41
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