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Wprowadzenie

Prezentowany raport zawiera przeglad najwazniejszych zmian prawnych i wydarzen z obszaru polityki
publicznej zwigzanych z dziedzing rozwoju srodowiskowych ustug spotecznych, czyli procesem
deinstytucjonalizacji tych ustug, w okresie od wrzesnia 2021 do lutego 20223.

Najwazniejszg zmiang jest przyjecie Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych polityka publiczna do roku
2030 (z perspektywa do 2035 r.) w czerwcu 2022 r. Byt to dokument, ktdrego zreby przygotowywane
byty na wniosek organizacji spotecznych w tym WRZOS. Jego ostateczny ksztatt w wielu miejscach
odbiega od propozycji i oczekiwan spotecznych, jednak ma on istotne znaczenie w kreowaniu zmian w
obszarze ustug spotecznych na najblizej lata. Bedzie to przedmiotem dalszego monitoringu.

Niniejszy raport jest ostatnim raportem powstatym w ramach projektu ,,SUS-Sektor Ustug
Spotecznych” realizowanego przez WRZOS z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy,
finansowanego przez Islandieg, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG.

Wiecej informacji o projekcie znajdg Panstwo na stronie https://www.wrzos.org.pl/sektor-uslug-

spolecznych/
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Krajowe, kwestie ogdlne

Strategia Rozwoju Ushug Spolecznych

W pierwszej potowie roku 2022 trwaty rozpoczete jeszcze w 2020 roku prace nad przyjeciem Strategii
Rozwoju Ustug Spotecznych?.

Rada Ministréow przyjefa Strategie rozwoju ustug spotecznych
7 czerwca 2022 r. Rada Ministréw poinformowata o uchwale w sprawie przyjecia polityki publicznej
pod nazwag Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do
2035 r.), przedtozong przez ministra rodziny i polityki spotecznej?.

,»Gtdwnym celem Strategii rozwoju ustug spotecznych jest deinstytucjonalizacja, czyli przechodzenia od
opieki o charakterze instytucjonalnym do opieki swiadczonej w srodowisku rodzinnym i spotecznosci
lokalnej” — czytamy na stronie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Ten najwazniejszy dla procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych dokument
strategiczny. Jego przyjecie jest takze warunkiem otrzymania przez Polske srodkéw z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na najblizszg perspektywe finansowg 2021-2027.

Strategia ma charakter polityki publicznej w rozumieniu ustawy o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju — czyli — ,,dokumentu okreslajgcego podstawowe uwarunkowania, cele i kierunki rozwoju
kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym i przestrzennym w danej dziedzinie lub na danym
obszarze, ktére wynikajg bezpos$rednio ze strategii rozwoju”3.

Omawiany dokument podzielny jest na 5 rozdziatéw.

Pierwszy rozdziat to diagnoza obecnej sytuacji prezentowana w podziale na 5 grup odbiorcow ustug
spotecznych (dzieci, osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym, osoby w kryzysie bezdomnosci). W tym rozdziale opisano m.in.
dostepne w obecnym systemie pomocy spotecznej narzedzia wsparcia (w tym ministerialne

! Strategia ta zostata ostatecznie przyjeta Uchwatg Rady Ministréw nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca
2022 r., https://www.monitorpolski.gov.pl/MP/rok/2022/pozycja/767

2 Informacje o uchwale Rady Ministréw w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwa Strategia rozwoju
ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.):
https://www.gov.pl/web/rodzina/rada-ministrow-za-przyjeciem-strategii-rozwoju-uslug-spolecznych ,
https://www.gov.pl/web/premier/uchwala-w-sprawie-przyjecia-polityki-publicznej-pod-nazwa-strategia-
rozwoju-uslug-spolecznych-polityka-publiczna-do-roku-2030-z-perspektywa-do-2035-r,
https://www.gov.pl/web/rodzina/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-
pt-strategia-rozwoju-uslug-spolecznych-polityka-publiczna-na-lata-20212035 .

Ostatecznie uchwata zostata przyjeta 15 czerwca 2022 r., a opublikowana w Monitorze Polskim 10 sierpnia 2022:
https://www.monitorpolski.gov.pl/MP/rok/2022/pozycja/767

3 art. 5 pkt 7b Ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju z 6 grudnia 2006, Dziennik Ustaw 2021, poz.
1057, https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2021/pozycja/1057. Strategie rozwoju obechie obowigzujgce to:
Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju oraz
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programy), ale tez sformutowano rekomendacje dotyczgce profilaktyki czy rozwoju ustug
srodowiskowych.

W drugim rozdziale omawiane sg elementy systemu pomocy spotecznej zwigzane z opieka
dtugoterminowg i realizowaniem ustug spotecznych. Omawiane sg zasoby pomocy spotecznej
rzgdowe, samorzgdowe, ale takze te dostarczane przez podmioty ekonomii spotecznej i organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego. Tutaj jest takze przeglad programdw realizowanych przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, ktére wpisujg sie w idee deinstytucjonalizacji.

Rozdziat trzeci opisuje sam proces deinstytucjonalizacji — probuje go zdefiniowaé, przytacza
dokumenty (europejskie i krajowe) w ktérych sie pojawia i stara sie przetozyé to znaczenie na mozliwe,
konkretne dziatania w Polsce.

W rozdziale czwartym dokument okresla wizje:

,Przygotowanie systemu realizacji ustug spotecznych dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci z uwagi na starszy wiek,
niepetnosprawnosc, problemy z zakresu zdrowia psychicznego, bezdomnosc¢ w taki

sposob, aby mogty bezpiecznie i niezaleznie funkcjonowac w swoim miejscu
zamieszkania tak dfugo jak tego chcq, a dzieciom i mtodziezy pozbawionej opieki
rodzicielskiej zapewnienie opieki w warunkach rodzinnych lub zblizonych do
rodzinnych”.

Takze w tym rozdziale okreslone sg cele strategiczne (a dla nich po kilka celéw szczegétowych —
zwanych w dokumencie kierunkami dziatan) zdefiniowane dla poszczegdlnych grup oséb bedacych
odbiorcami ustug spotecznych. Sg to:

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

Kierunki dziatan dla celu 1:

1. Rozwdj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych wspierajacych dzieci
i rodzine

2. 2. Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej

Zmiana funkcjonalnosci placéwek catodobowych dtugookresowego pobytu

4. Poprawa jakosci usamodzielniania wychowankdéw pieczy zastepczej i placowek
catodobowego pobytu

w

Cel strategiczny 2. Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu Swiadczacego ustugi spoteczne dla
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Kierunki dziatan dla celu 2:

1. Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych
Wsparcie rodziny i oséb petnigcych opieke nad osobg potrzebujgca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

3. Rozwdj srodowiskowych form wsparcia w postaci ustug spotecznych

4. Zmiana sposobu funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dtugoterminowej (domy
pomocy spotecznej)

5. Trwaty system finansowania opieki dtugoterminowej w obszarze ustug spotecznych

6. Wsparcie i rozwdj kadr swiadczacych ustugi spoteczne.
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Cel strategiczny 3. Wtgczenie spoteczne 0séb z niepetnosprawnosciami dajgce mozliwosc zycia w
spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia sprawnosci.

Kierunki dziatan dla celu 3:

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

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

w postaci realizacji ustug
3. Wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego

4. Wdrozenie idei niezaleznego zycia dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami zamieszkujgcych w

spotecznosci lokalnej oraz mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej

Cel strategiczny 4. Stworzenie skutecznego systemu ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Kierunki dziatan dla celu 4:

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

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

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

psychicznymi.

Cel strategiczny 5. Stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz

0s6b zagrozonych bezdomnoscia.
Kierunki dziatan dla celu 5:

1. Wdrozenie systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych zapobiegajacych
bezdomnosci

2. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan na rzecz przejscia ze wsparcia instytucjonalnego
wsparcia w formie mieszkaniowej

3. Wsparcie oséb doswiadczajgcych bezdomnosci.

do

Co istotne omawiany dokument okresla tez zasady monitorowania realizacji tej strategii. Jak czytamy

w rozdziale V ,,Zasady realizacji polityki publicznej. Monitorowanie i wskazniki”:

W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej zostanie powotany Zespét ds.
realizacji Strategii rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z
perspektywq do 2035 r.). W jego sktad wejdq przedstawiciele administracji
centralnej. Do pracy w Zespole zostang zaproszeni, na zasadzie dobrowolnosci,
przedstawiciele samorzqddw wojewddzkich i lokalnych, organizacji spoteczeristwa
obywatelskiego i podmiotéw spotecznych, ktore dziatajg w obszarach objetych
strategiq jak rowniez przedstawiciele strony samorzgdowej Komisji Wspdlnej Rzgdu
i Samorzgdu Terytorialnego. Zespdt opracuje propozycje planu wdrazania strategii
(w wymiarze 2- 3 letnim), ktory bedzie przekazywany do decyzji ministra
koordynujgcego realizacje Strategii”.

4 Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.), str. 123
https://www.gov.pl/attachment/e956b17f-b179-408a-9d0a-c6a04b092645
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Wazne jest takze wpisanie koniecznosci powstawania regionalnych plandw rozwoju ustug spotecznych
i deinstytucjonalizacji:

,Na poziomie regionalnym koordynacja dziatan bedzie realizowana przez samorzqd
wojewddztwa poprzez dziatania Regionalnych Osrodkow Polityki Spotecznej (ROPS),
ktdre bedqg opracowywac regionalne plany rozwoju ustug spotecznych i
deinstytucjonalizacji. Plany bedq przyjmowane na okres do 3 lat i bede stanowity
uporzgdkowang koncepcje zmiany w obszarach objetych deinstytucjonalizacjg na
poziomie regionalnym (w tym w szczegdlnosci: wsparcia rodziny i pieczy zastepczej,
0s0b starszych, 0séb z niepetnosprawnosciami, 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

0s6b w kryzysie bezdomnosci)”.

W rozdziale V jest tez umieszczona tabela wskaznikow do monitorowania postepdw rozwoju ustug
spotecznych. Wskaznikdw jest 21 — podane sg wartosci pozgdane na koniec nastepujgcych lat: 2025,
203 oraz 2035. Wskazniki sg tez przyporzgdkowane do poszczegdlnych celéw szczegdtowych.

Strategia rozwoju ustug spotecznych zostata opublikowana w Monitorze Polskim 10 sierpnia 2022:
https://www.monitorpolski.gov.pl/M2022000076701.pdf.

Umowa Partnerstwa 2021-2027

Waznym dokumentem dla rozwoju ustug srodowiskowych spotecznych w Polsce jest takze Umowa
Partnerstwa 2021-2027 (UP) czyli podstawowy dokument okreslajgcy sposéb wykorzystania przez kraj
cztonkowski Unii Europejskiej funduszy unijnych na realizacje wtasnych celéw rozwojowych.

Ponizej przypominamy historie zmian w tym dokumencie zwigzanych z ustugami spotecznymi.

30 listopada 2021 r. Rada Ministréw przyjeta projekt Umowy Partnerstwa 2021-2027°, ktory potem byt
przedmiotem oficjalnych negocjacji z Komisjg Europejska. Projekt zostat oficjalnie przekazany do
Komisji Europejskiej 15 grudnia 2021 r.

Obecna Umowa dotyczy wydatkowania funduszy europejskich w latach 2021-2027.

UStUGI SPOLECZNE | DEINSTYTUCJONALIZACIA W UMOWIE PARTNERSTWA

W ramach obszaru , wtgczenie spoteczne” Umowa Partnerstwa wskazuje, ze wsparcie ze srodkéw
unijnych bedzie realizowane zgodnie ze Strategiag Rozwoju Ustug Spotecznych (projekt dokumentu jest
obecnie na etapie uzgodnien w ramach Rady Ministrow). Umowa Partnerstwa wskazuje, ze ,,Ustugi
spoteczne swiadczone w spotecznosci lokalnej sg nadal niedostatecznie rozwiniete. Problemem jest

5 Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.), str. 123

https://www.gov.pl/attachment/e956b17f-b179-408a-9d0a-c6a04b092645

6 https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa oraz

https://www.gov.pl/web/premier/uchwala-w-sprawie-przyjecia-projektu-umowy-partnerstwa-dla-realizacji-

polityki-spojnosci-2021-2027-w-polsce

sam dokument dostepny jest tutaj:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/105507/RM 2021 11 30 Umowa Partnerstwa na lata 2021
2027 wersja ostateczna.pdf
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takze brak koordynacji oraz brak rownego dostepu do wysokiej jakosci, przystepnych cenowo ustug.” |
dalej:

,0procz koordynacji $wiadczonych ustug nalezy kontynuowac prace nad ich deinstytucjonalizacjg (w
tym m.in poprzez wykorzystanie efektdw i doswiadczen wsparcia realizowanego w ramach
perspektywy finansowej 2014 -2020), przyblizenia ich do odbiorcéw oraz osadzenia w srodowisku
lokalnym. Wazne jest zwiekszenie dostepnosci do réznego rodzaju ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej, ale takze zapewnienie ich jak najwyzszej jakosci. Chodzi m.in. o ustugi
asystenckie i opiekunicze, wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan chronionych i
wspomaganych, upowszechnienie transportu indywidualnego dla oséb z potrzebami w zakresie
mobilnosci, szkolenie kadr na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej, wsparcie z zakresu
opieki wytchnieniowej, ktéra utatwia funkcjonowanie sprawujgcym opieke rodzinom. Dodatkowo,
powierzanie realizacji ustug spotecznych organizacjom pozarzagdowym i innym podmiotom ekonomii
spotecznej stanowié¢ bedzie szanse na rozwéj ekonomii spotecznej i solidarnej””.

Omawiany tu dokument wspomina rowniez o kwestii deinstytucjonalizacji opieki nad dzie¢mi:

»W kontekscie deinstytucjonalizacji, istotng kwestig jest réwniez zapewnienie dzieciom jak najlepszych
warunkéw do zycia i rozwoju. W 2019 roku sposrdd wszystkich matoletnich umieszczonych w pieczy
zastepczej (72,5 tys. oséb) nadal okoto 23% przebywato w instytucjach. Z tego powodu konieczne jest
kontynuowanie podejmowanych juz wczesniej dziatarh majacych na celu wsparcie procesu przejscia od
opieki instytucjonalnej, do opieki rodzinnej. Aby umozliwié¢ wszystkim dzieciom wychowywanie sie w
warunkach zapewniajgcych ich prawidtowy rozwdj, bardzo istotne jest takze zapewnienie ustug dla
rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-wychowawcze, ustugi wsparcia dla mtodziezy
przebywajacej w réznego rodzaju osrodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych, wsparcie
o0s6b usamodzielnianych, opuszczajacych piecze zastepcza oraz réinego rodzaju dziatania
wzmachiajace proces deinstytucjonalizacji instytucji catodobowych, w ktérych przebywaja dzieci.”

Umowa Partnerstwa wskazuje tez na istotng role wsparcia mieszkalnictwa wspomaganego w procesie
deinstytucjonalizacji:

»,Ponadto w zakresie infrastruktury spotecznej ze $rodkéw EFRR® priorytetem powinno byé
dopasowanie istniejgcej infrastruktury, a w przypadku, gdy zostanie zdiagnozowana taka potrzeba,
uzupetnienie jej w celu zwiekszenie integracji spoteczno-ekonomicznej marginalizowanych
spotecznosci. Z tego powodu zasadne jest umozliwienie wspierania rozwoju infrastruktury spotecznej
powigzanej z procesem integracji spotecznej, aktywizacji spoteczno-zawodowej i
deinstytucjonalizacji ustug, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia mieszkalnictwa wspomaganego oraz
przeciwdziatania problemowi bezdomnosci”®.

W obszarze ,ochrona zdrowia, w tym opieka dtugoterminowa” Umowa Partnerstwa odwotuje sie do
dokumentu strategicznego przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia — ,,Zdrowa przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r”*° wraz z

7 Projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 55-56, wyrdéznienie

WRZ0OS

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/105507/RM 2021 11 30 Umowa Partnerstwa na lata 2021
2027 wersja_ostateczna.pdf

8 Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, przyp. WRZOS

9 Projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 57

10 przyjety uchwatg Rady Ministréw 27.12.2021, na razie (stan na 13.01.2022) dostepny publicznie jedynie w

wersji do konsultacji z czerwca 2021,

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12348352/katalog/12798644
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zatgcznikami dotyczgcymi deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi i opieki nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi; a takze do mapy potrzeb zdrowotnych wraz planami transformacji w
obszarze ochrony zdrowia, w tym opieki dtugoterminowej w obszarze zdrowia.

W Umowie Partnerstwa wskazano, ze z EFRR oraz EFS+ (Europejski Fundusz Spoteczny Plus) beda
finansowane , dziatania zwiekszajgce dostep do opieki zdrowotnej, w tym opieki dtugoterminowej w
obszarze zdrowia w Srodowisku lokalnym i rozwigzania cyfrowe, zwtaszcza w matych miastach i na
obszarach wiejskich”.

W dalszej czes$ci wskazano takze wprost koniecznos¢ wsparcia proceséw deinstytucjonalizacji, takze
poprzez inwestycje infrastrukturalne ustug medycznych z funduszy unijnych:

»Kolejnym obszarem wymagajgcym wsparcia z EFS+ i EFRR jest wsparcie dziatan w zakresie
deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w tym opieki dtugoterminowej w obszarze ochrony zdrowia.
Odejscie od modelu opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci
pozwoli na ograniczenie rosngcych kosztow hospitalizacji, a takze zapewni bardziej kompleksowg
opieke nad pacjentem i zwiekszy jej jako$é. Dziatania w tym zakresie dotyczyé bedg w gtéwnej mierze
ustug adresowanych do oséb starszych lub potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
oraz os6b majacych problemy ze zdrowiem psychicznym oraz inwestycji infrastrukturalnych”*?,

Dalej jako przyktad juz realizowanego procesu deinstytucjonalizacji podane sg zmiany w modelu opieki
psychiatrycznej. Planowane jest takze wsparcie podmiotdw Swiadczacych ustugi w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w ramach zdeinstytucjonalizowanego modelu opieki
psychiatrycznej®2.

WSPARCIE ORGANIZACJI POZARZADOWYCH | SEKTORA EKONOMII SPOtECZNEJ
W Umowie Partnerstwa zostata silnie zaznaczona rola organizacji spotecznych.

1. Zaplanowano dla nich wsparcie instytucjonalne:

»W ramach CP4 wspierany bedzie rozwdj dialogu spotecznego i obywatelskiego. W kazdym z celéw
szczegodtowych okreslonych w rozporzadzeniu EFS+, w ktérym partnerzy spoteczni i organizacje
pozarzadowe maja szczegdlnga role do odegrania, zostang zaprogramowane dziatania na rzecz
budowania ich potencjatu instytucjonalnego, wzmacniania dialogu spotecznego i obywatelskiego, a
takze dziatania na rzecz okreslonych grup docelowych, ktére zostang powierzone do realizacji
partnerom spotecznym i organizacjom pozarzagdowym, z uwagi na ich doswiadczenie i potencjat
spoteczny”3.

2. Dokument wymienia dziatania, ktérych wsparcie jest konieczne.

a) W obszarze ,wigczenie i integracja spoteczna” sg to m.in. dziatania, ktére mozemy powigzac
z rozwojem ustug spotecznych i deinstytucjonalzacjg, a takze rolg organizacji spotecznych i
podmiotéw ekonomii spotecznej w tych dziataniach:

11 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 60-61, wyrdznienie
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- wspierania oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym oséb najbardziej
potrzebujacych i dzieci w dostepie do ustug spotecznych i petnym uczestnictwie w zyciu spotecznym i
zawodowym;

- wspierania 0s6b z niepetnosprawnosciami w petnym uczestnictwie we wszystkich aspektach zycia;

- zwiekszania rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug
spotecznych oraz wsparcie ich deinstytucjonalizacji;

- zapewnienia odpowiednich warunkdw Zzycia i rozwoju dzieci poprzez wsparcie rodzin przezywajacych
trudnosci opiekunczo-wychowawcze, wsparcie dla mtodziezy przebywajgcej w réznego rodzaju
osrodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych, wsparcie oséb usamodzielnianych,
opuszczajgcych piecze zastepczg oraz wzmochienie procesu deinstytucjonalizacji instytucji
catodobowych, w ktérych przebywaja dzieci;

- wzmachiania potencjatu instytucji pomocy spotecznej, w zakresie wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej i miedzysektorowej, mechanizmoéw koordynacji, podnoszenia kompetenc;ji
pracownikéw, zmian organizacyjnych w instytucjach;

- kompleksowego wsparcia z zakresu poprawy dostepnosci do ustug/budynkdéw/obiektow/przestrzeni
publicznych z wykorzystaniem instrumentéw zwrotnych i bezzwrotnych, a takze inne dziatania, w tym:
wypracowywanie i upowszechnianie standardéw dostepnosci, ksztatcenie i szkolenie kadr
dostepnosci, a takze wsparcie podmiotéw publicznych w zapewnieniu dostepnosci,

- zwiekszanie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug spotecznych w srodowiskach lokalnych, w tym
swiadczonych przez podmioty ekonomii spoteczne;j.

b) Podobnie dziatania takie mozemy znalez¢ takze w obszarze ,,ochrony zdrowia, w tym opieki
dtugoterminowej”. Sg tam dziatania na rzecz:

- deinstytucjonalizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym opieki dtugoterminowej poprzez rozwdj
srodowiskowych form opieki, w szczegélnosci dla osdb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami oraz
0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, w celu poprawy dostepnosci i jakosci tych swiadczen;

- inwestycji zwigzanych z wdrozeniem kompleksowych reform w zidentyfikowanych obszarach
priorytetowych, wdrozenie reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy?*.

Dziataniem, na ktdre warto zwrdci¢ uwage, choc¢ nie bezposrednio powigzanym z deinstytucjonalizacji,
bedzie dziatanie na rzecz ,, poprawy koordynacji ustug zdrowotnych od poziomu podstawowego do
opieki szpitalnej, a takze pomiedzy opieka zdrowotng i opieka spoteczng w szczegélnosci w zakresie

ustug opieki dtugoterminowej”*>.

W tej samej czesci Umowy, przy omawianiu zagadnien terytorialnych deinstytucjonalizacja pojawia sie
jako jeden ze srodkéw na problem zréznicowanego terytorialnie dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej:

»Zréznicowany terytorialnie dostep do ustug opieki zdrowotnej i opieki dfugoterminowej (rézny na
obszarach wiejskich i w miastach, obszarach peryferyjnych i centrach metropolitalnych) zostanie

14 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 107
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zaadresowany poprzez rozwéj nowych modeli opieki zdrowotnej, osadzenie ustug opiekunczych w

$rodowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja) oraz wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej”*°,

W przegladzie zaplanowanych rezultatéw jakie zamierzamy osiggna¢ w celu priorytetowym 4 trudno
doszukac sie wprost odnoszgcych sie do deinstytucjonalizacji (nie ma tam liczby oséb korzystajgcych ze
srodowiskowych form wsparcia czy nowo powstatych mieszkan wspomaganych), ale jest jedne wazny
dla procesu wzmacniania roli organizacji spotecznych w zyciu spotecznym:

- zwiekszenie udziatu oséb zatrudnionych w IIl sektorze w stosunku do ogétu zatrudnionych w
gospodarce narodowej z 2% w 2020 r. do 3% w 2030 r.

Rola organizacji pozarzgdowych (w tym dotyczaca strategii deinstytucjonalizacji) jest omawiana w
zataczniku do UP przy okazji omawiania horyzontalnej Zasady Partnerstwa’’, gdzie wspomina sie, ze w
procesie powstawania Umowy Partnerstwa Rada Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego ,,w celu 4
postulowano wzmocnienie roli organizacji spoteczenstwa obywatelskiego np. w dostarczaniu ustug,
deinstytucjonalizacji, rozwoju ekonomii spotecznej, wyodrebnieniu dziatan realizowanych wytacznie
przez NGOs”*8, Dokument dalej precyzuje, ze Ministerstwo odniosto sie na pismie do tego postulatu,
oraz ,,zaproszono partnerow do dziatan informacyjno-promocyjnych kierowanych do odbiorcow
wsparcia”.

Warto przy okazji zwrdci¢ uwage, ze w UP stwierdza wprost o udziale partneréw w przygotowaniu
wytycznych do sposobdw realizacji zasady partnerstwa w nowej perspektywie:

»,Podobnie jak dotychczas sposoby realizacji zasady partnerstwa w nowej perspektywie zostang
okreslone w wytycznych ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego przygotowywanych we
wspoétpracy z partnerami. Wytyczne usystematyzujg udziat partnerédw w takich procesach jak
monitorowanie realizacji programoéw (w szczegdlnosci w ramach komitetéw monitorujacych),
ewaluacji czy sprawozdawczosci”?®.

Rzad informuje, ze Komisja ma 4 miesigce od czasu przekazania dokumentu na wydanie decyzji
zatwierdzajacej?, czyli do 15 kwietnia 2022 roku.

Ustawa wdrozeniowa
Omawiana wyzej Umowa Partnerstwa wymaga takze kolejnej tzw. Ustawy Wdrozeniowej??, ktéra ma
regulowac zasady realizacji zadan finansowanych ze srodkdw europejskich w perspektywie finansowej

16 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 111

17 7asada obowigzujaca we wszystkich (stad okreélenie horyzontalna) Funduszach Europejskich méwiaca o tym,
ze konieczny jest udziat partneréw, w tym organizacji spotecznych, zaréwno w programowaniu, wdrazaniu, jak
monitorowaniu i ewaluacji programéw finansowych wspierajacych gospodarki krajow cztonkowskich.

18 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 246, wyrdznienie WRZOS
19 Projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 248, wyrdznienie WRZOS
20 https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa

21 Inaczej ustawa o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027, https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-
2027/zapoznaj-sie-z-projektem-ustawy-wdrozeniowej/o-ustawie-wdrozeniowej/
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2021-2027. Ustawa zostata przedstawiona Statemu Komitetowi Rady Ministréw?? przez Ministra
Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej we wrzesniu 2021%,

Ogdlnopolska Federacja Organizacji Pozarzadowych krytykuje?* dokument za zbyt stabe ujecie w niej
kwestii partnerstwa spotecznego (czyli marginalizowanie w procesie planowania, wdrazani i kontroli
unijnych funduszy roli organizacji pozarzagdowych). Podobne stanowisko zajeta Rada Dziatalnosci
Pozytku Publicznego w uchwale nr 218 z pazdziernika 2021 r?®.

Projekt ustawy w grudniu 2021 byt po etapie opiniowania przez Komisje Prawniczg, w trakcie ktorych
dokonano , licznych zmian redakcyjnych i legislacyjnych”2®.

Umowa Partnerstwa i Fundusze Europejskie — negocjacje z Komisjg Europejskg

23 marca 2022 Minister Funduszy i Polityki Regionalnej Grzegorz Puda spotkat sie z Normundsem
Popensem zastepca dyrektora generalnego Departamentu Polityki Regionalnej Komisji Europejskiej w
ramach negocjacji formalnych Umowy Partnerstwa na lata 2021-2027%.

Na stronie https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/ czytamy:

Podczas spotkania zostato potwierdzone, ze wczesniejsze robocze ustalenia tekstu
Umowy Partnerstwa zostanqg uzupetnione o nowe uwarunkowanie, jakim jest
konflikt zbrojny na Ukrainie i wynikajqcy z niego kryzys zwigzany z naptywem

uchodzcow, oraz ze zostanie to rowniez odzwierciedlone w zakresie wsparcia celu

polityki 4 — Europa blizej obywateli.

Przypominamy, ze Umowa Partnerstwa (UP) to podstawowy dokument okreslajgcy sposdb
wykorzystania przez kraj cztonkowski Unii Europejskiej funduszy unijnych na realizacje wtasnych celéw
rozwojowych. Obecnie procedowana Umowa ma dotyczy¢ wydatkowania funduszy europejskich w
latach 2021-2027.

W marcu 2022 rzad oficjalnie przekazat do Komisji Europejskiej projekt programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027% (ktéry zastgpi program Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020). Z kolei samorzady wojewoddztw przekazaty do Komisji Europejskiej projekty programéw
regionalnych. W programach tych znaczna czes¢ srodkdéw bedzie przeznaczona na inwestycje stuzace
walce z ubdstwem i wykluczeniem spotecznych, aktywizacji grup w trudnej sytuacji, rozwojowi ustug
spotecznych i ekonomii spotecznej. Przekazanie tych dokumentéw to poczatek formalnego dialogu
strony polskiej z Komisjg Europejska na temat ostatecznego ksztattu programow.

22 Komitet Staty Rady Ministréw to ,,organ pomocniczy Rady Ministréw i Prezesa Rady Ministréw, ktérego
zadaniem jest inicjowanie, przygotowywanie i uzgadnianie rozstrzygniec¢ albo stanowisk Rady Ministréw lub
Prezesa Rady Ministrow w sprawach nalezgcych do zadan i kompetencji tych organdéw

3 https://legislacja.gov.pl/projekt/12351155

24 https://publicystyka.ngo.pl/stanowisko-organizacji-spoleczenstwa-obywatelskiego-do-projektu-ustawy-o-
zasadach-realizacji-zadan-finansowanych-ze-srodkow-europejskich-w-perspektywie-finansowej-2021-2027
% https://www.gov.pl/web/pozytek/uchwaly-rdpp

26 protokdt z posiedzenia Komisji Prawniczej,
https://legislacja.gov.pl/docs//2/12351155/12814709/dokument539122.pdf

27 https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa--negocjacje-z-komisja-europejska

28 https://www.power.gov.pl/media/108160/UchwalaRM.pdf
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https://www.power.gov.pl/media/108160/UchwalaRM.pdf

Uzgodniono ostateczng tres¢ Umowy Partnerstwa
30 czerwca 2022 r. oficjalnie zakoriczyty sie negocjacje Umowy Partnerstwa miedzy Komisjg
Europejska a polskim rzgdem?.

Umowa Partnerstwa, jest najwazniejszym dokumentem, ktory okresla wspotprace miedzy Unig
Europejska a Polska. To uzgodniona z Komisjg Europejskg strategia wykorzystania funduszy
europejskich w obecnej perspektywie finansowej na lata 2021-2027.

Dokument w formie przyjetej 30 listopada 2021 r. przez Rade Ministréw omawialismy szerzej w
raporcie z Monitoringu polityk publicznych w zakresie ustug spotecznych: za okres listopad-grudzien
2021%°,

W lipcu 2022 Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej opublikowato aktualng wersje Umowy
Partnerstwa3.

W czesci opisujgcej Cel Priorytetowy 4 ,,Europa o silniejszym wymiarze spotecznym” dokument
dwukrotnie odwotuje sie do ekspertyzy przygotowanej na zleceni WRZOS przez dr Izabele Grabowskg i
dr Szymona Wojcika pt.: ,Analiza skali potrzeb i niezbednych zmian w ramach procesu

deinstytucjonalizacji”’32.

Co zmieniono w ostatecznej wersji Umowy Partnerstwa?

Umowa Partnerstwa jest najwazniejszym dokumentem, ktéry okresla wspotprace miedzy Unig
Europejska a Polskg w zakresie realizacji polityki spdjnosci. To uzgodniona z Komisjg Europejska
strategia wykorzystania funduszy europejskich w obecnej perspektywie finansowej na lata 2021-2027.

Dokument w formie przyjetej 30 listopada 2021 r. przez Rade Ministréw omawialismy szerzej w
raporcie z Monitoringu polityk publicznych w zakresie ustug spotecznych za okres listopad-grudzien
20213,

30 czerwca 2022 r. oficjalnie zakonczyty sie negocjacje Umowy Partnerstwa miedzy Komisjg
Europejska a polskim rzadem34.

Przedstawiamy pordwnanie wersji przyjetej przez Rzad w grudniu 2021 i wersji uzgodnionej z Komisjg
Europejska i przyjetej 30 czerwca 2022.

29 https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa-to-rekordowe-76-mld-euro-to-okolo-350-
mld-zl-dla-polski

30 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/monitoring-polityk-publicznych-w-zakresie-uslug-spolecznych-listopad-
grudzien-2021/

31 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109763/Umowa_Partnerstwa na lata 2021 2027.pdf

32 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/ekspertyza-analiza-skali-potrzeb-i-niezbednych-zmian-w-ramach-
procesu-deinstytucjonalizacji/

33 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/monitoring-polityk-publicznych-w-zakresie-uslug-spolecznych-listopad-
grudzien-2021/

34 https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa-to-rekordowe-76-mld-euro-to-okolo-350-
mld-zl-dla-polski
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Analiza

Aktualna, obowigzujgca wersja Umowy Partnerstwa® jest w do$é wielu miejscach zmieniona w
porownaniu z dokumentem przyjetym uchwatg 30 listopada 2021 r. przez Rade Ministrow. Caty
dokument jest dtuzszy o kilkanascie stron, chociaz analiza pokazuje, ze pewne fragmenty zostaty takze
usuniete. Co oczywiste, wiele uzupetnionych kwestii dotyczy inwazji Federacji Rosyjskiej i wojny w
Ukrainie oraz bedgcym ich konsekwencjg naptywem uchodzcédw do Polski. W naszej analizie skupimy
sie na kwestiach istotnych dla procesu rozwoju ustug srodowiskowych.

W czesci Umowy Partnerstwa, ktdra nas najbardziej interesuje, zatytutowanej ,1.4. Cel ,Europa o
silniejszym wymiarze spotecznym” (CP4)” na poczatku dodano fragment, w ktérym, m.in., stwierdza
sie wprost, ze podejmowane dziatania maja:

,realizowac¢ Gwarancje dla Dzieci oraz bedq zgodne z Konwencjqg ONZ o prawach
0s6b niepetnosprawnych, w tym z artykutem 19%¢ tej Konwencji i Komentarzem
0gdlnym nr 5 do tej Konwencji (w kazdym celu EFRR w CP4 mozliwa bedzie
realizacja inwestycji z zakresu dostepnosci dla 0séb ze specjalnymi potrzebami)”*’.

Zatem ten fragment odwotuje sie do jednego z najwazniejszych dokumentdw, na ktéry powotuja sie
rzecznicy deinstytucjonalizacji ustug dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Wprowadzono drobne zmiany dotyczgce uczestnictwa osdb z niepetnosprawnosciami w rynku pracy,
np. dodano ponizesz zdanie:

»Celem poprawy warunkow do petnego uczestnictwa 0sob z
niepetnosprawnosciami w rynku pracy i zwiekszenia poziomu zatrudnienia tej grupy
dziatania realizowane w CP4 obejmq kompleksowe wsparcie tqgczqce instrumenty
aktywnej polityki rynku pracy z dziataniami z zakresu aktywizacji spotecznej”.

W czesci opisujgcej rynek pracy dodano rdwniez fragment dotyczacy przybycia uchodzcéw z Ukrainy:

,Na sytuacje na polskim rynku pracy bardzo duzy wptyw bedzie miat
bezprecedensowy napfyw obywateli Ukrainy do Polski w wyniku wojny na
terytorium Ukrainy. Osoby te bedq jedng z priorytetowych grup docelowych w
zakresie dziatann majgcych na celu realizacje aktywnej polityki rynku pracy w
Polsce”.

W czesci ,,Obszar: edukacja i kompetencje” explicite sformutowano, ze

»Szkoty specjalne i inne placowki, ktdre prowadzq do segregacji lub utrzymania
segregacji jakiejkolwiek grupy defaworyzowanej i/lub zagrozonej wykluczeniem
spotecznym, nie bedq wspierane w zakresie infrastruktury i wyposazenia”.

35 https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa-to-rekordowe-76-mld-euro-to-okolo-350-
mld-zl-dla-polski

W lipcu Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej opublikowato aktualng wersje Umowy Partnerstwa
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109763/Umowa_Partnerstwa_na_lata 2021 2027.pdf

36 Artykut 19 Konwencji ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych dotyczy prawa do niezaleznego zycia,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/13576/Konwencja_ ONZ o prawach osob niepelnosprawnych.
pdf

37 Umowa Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 46,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109763/Umowa Partnerstwa na lata 2021 2027.pdf
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Inaczej sformutowano fragment dotyczacy wsparcia ucznidw z niepetnosprawnosciami, podkreslajac
mocniej koniecznos¢ rozwoju edukacji tych uczniéw w placéwkach ogdélnodostepnych, a nie
specjalnych (str. 54-55):

Dodano czes$¢ dotyczaca wspierania uczniow, ktdrzy doswiadczyli migracji (w kontekscie oséb
uciekajacych z Ukrainy), podkreslajgc konieczno$¢ wzmocnienia roli ,,szkoty jako lokalnego centrum
integrowania spotecznosci szkolnej i pozaszkolnej, dostepnej architektonicznie”.

Poszerzono fragment o doradztwie zawodowym dodajgc cze$¢ dotyczaca wspierania infrastruktury
osrodkéw wspierajgcych uczenie sie przez cate zycie. Te osrodki majg realizowaé réwniez edukacje dla
0s6b z niepetnosprawnosciami i w tym sensie jest to wazne dla niezaleznego zycia.

Czes$¢ Obszar: wiaczenie i integracja spoteczna
Uzupetniono dokument o szereg danych diagnostycznych, rozszerzono lub zawezono zakresy wsparcia,
doprecyzowano lub uzupetniona zapisy, aby lepiej oddawaty sens i istote deinstytucjonalizacji.

Jedng z kluczowych zmian w Umowie Partnerstwa zakresie zapisdw dotyczacych deintytucjonalizacji
jest doprecyzowanie zapiséw odnoszacych sie do mozliwosci wsparcia instytucji catodobowych ze
srodkéw EFRR i EFS+. Do dokumentu dodano fragment, w ktérym m.in. stwierdzono wprost, ze w
ramach EFRR inwestycje infrastrukturalne w placéwki Swiadczace catodobowg opieke dtugoterminowg
(catodobowe ustugi opiekuncze) w instytucjonalnych formach sg niedozwolone;

,W ramach EFRR inwestycje infrastrukturalne w placowki swiadczgce catodobowq
opieke dtugoterminowq (catodobowe ustugi opiekuricze) w instytucjonalnych
formach sq niedozwolone. Aby umozliwi¢ przejscie od opieki zinstytucjonalizowanej
do srodowiskowej, placowki te bedg mogty by¢ beneficjentem EFS+ na inwestycje
stricte pozainfrastrukturalne, majgce na celu deinstytucjonalizacje ustug.
Zarzgdzajgcy tymi instytucjami bedq mogli korzystac z EFS+ na rozwaj
nierezydencjalnych i nieizolowanych form wsparcia dziennego, srodowiskowego,
wsparcia wytchnieniowego, wspomagania w domu oraz tworzenie partnerstw z
innymi dostawcami ustug w celu deinstytucjonalizacji. Wsparcie to musi zapewniac
odbiorcom mozliwosc¢ niezaleznego Zycia i wigczenia spotecznego zgodhnie z
artykutem 19 Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, Komentarzem
ogdlnym nr 5 do tej Konwencji i Uwagami Podsumowujgcymi Komitetu do spraw
Praw Osob Niepetnosprawnych ONZ. Rozwijanie ustug srodowiskowych
realizowanych przez personel catodobowych placéwek opiekuriczych musi wynikac
z lokalnej analizy potrzeb, a takZe nie moze wzmacniac ustug opieki prowadzonych
w formie instytucjonalnej”.

Co istotne do Umowy Partnerstwa dodano takze oczekiwane rezultaty wykorzystania Funduszy
Europejskich dotyczace ustug spotecznych i sektora organizacji pozarzgdowych. Zatozono, ze:

e odsetek gmin, ktore realizujg ustugi opiekuricze (89,34% w 2020 r.) wzro$nie do 95% w 2030 r.

e odsetek gmin, w ktdrych uruchomiono specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (12,47% w 2020 r.) wzro$nie do 70% w 2030 r.
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e odsetek jednostek samorzadu terytorialnego, ktére opracowaty i realizujg lokalne lub
regionalne plany deinstytucjonalizacji ustug spotecznych bedzie wynosit 50% w 2030 r. (0% w
2022r.)

e udziat oséb zatrudnionych w Il sektorze w stosunku do ogdtu zatrudnionych w gospodarce
narodowej wzrosnie z 2% w 2020 r. do 3% w 2030 .

W nowej wersji Umowy Partnerstwa jeszcze mocniej wybrzmiewa watek tworzenia i realizacji na
regionalnych i lokalnych planéw DI (niestety nie wskazano, ze w ich tworzeniu majg braé udziat
organizacje spoteczne).

Dodano fragment mowigcy o mozliwosci realizacji z EFS+ ustug w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Dodano takze fragment wskazujacy, ze gtéwnym celem interwencji EFS+ w obszarze ekonomii
spotecznej jest tworzenie nowych miejsc pracy.

W czesci o zatrudnieniu osdb z niepetnosprawnosciami dodano zdanie:

,W tym kontekscie (niskiego stopnia aktywnosci zawodowej 0sdb z
niepetnosprawnosciami — przyp. WRZ0S) szczegdlne znaczenie ma asystencja
osobista, pozwalajgca na bardziej samodzielne zycie poprzez wsparcie scisle
dostosowane do indywidualnych potrzeb osoby i odnoszqce sie potencjalnie do
wszystkich sfer zycia — od codziennych czynnosci zyciowych, przez wymiar spoteczny
zycia, sfere zawodowq po edukacje”. Str.63

Dodano fragment o bezdomnosci i o ustugach zdrowotnych wskazujac na priorytet metody Najpierw
Mieszkanie oraz waznos$¢ ustug spotecznych dla wtgczenia spotecznego (str. 63-64):

,Jednq z najbardziej wykluczonych grup sq osoby w kryzysie bezdomnosci, ktorych
zgodnie z badaniem MRIPS z 2019 r. jest w Polsce ok. 30,3 tys. Wiekszos¢ z nich to
osoby znajdujgce sie w tej sytuacji od ponad 5 lat z powodu kryzyséw rodzinnych,
uzaleznien czy eksmisji lub wymeldowania z mieszkania. Ze wzgledu na specyfike
doswiadczanych trudnosci, wsparcie bedzie wykorzystywato w sposéb
komplementarny zarédwno srodki w ramach EFS+, jak i EFRR tj. bedzie zawierato
zaréwno elementy spoteczne, ustugi w zakresie przeciwdziatania bezdomnosci i
wspierajqgce osoby znajdujgce sie w kryzysie bezdomnosci (m.in. poprzez ustugi
streetworkinguy), jak i mieszkaniowe, przede wszystkim poprzez wykorzystanie
modelu Najpierw mieszkanie (ang. Housing First).

Wsparcie 0sob zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym musi
obejmowac takze ustugi spoteczne (i zdrowotne), aby zapewnic ich petne
uczestnictwo w Zyciu spotecznym i zawodowym”.

Fragment uzasadniajgcy potrzebe rozwoju ustug srodowiskowych niezaspokojeniem potrzeb DPS
przeszedt z przypisu do gtéwnej tresci:
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,Potrzeby w zakresie rozwoju srodowiskowych ustug spotecznych ukazuje analiza
danych statystycznych dotyczqcych stacjonarnych zaktadow pomocy spotecznej. W
2019 procentowy wskaznik zaspokojenia potrzeb DPS wynosit 55,73%. Wartos¢ na

tym poziomie pokazuje, iz obecny system nie zaspokaja potrzeb, a grono osob,
ktore nie zostaty przyjete do DPS jest znaczne”. (Str. 64)

W tej czesci dodano tez dwa akapity na temat ustug srodowiskowych:

,Na koniec 2020 r. w Polsce funkcjonowato 826 gminnych oraz ponadgminnych
domow pomocy spotecznej, w ktorych zamieszkiwato ponad 71,5 tys. osob.
Potrzeby w zakresie rozwoju sSrodowiskowych ustug spotecznych ukazuje analiza
danych statystycznych dotyczqcych stacjonarnych zaktadow pomocy spotecznej. W
2019 procentowy wskaznik zaspokojenia potrzeb opiekuriczych przez DPS wynosit
55,73%. Wartosc¢ na tym poziomie pokazuje, iz obecny system nie zaspokaja
potrzeb, a grono 0sob, ktdre nie zostaty przyjete do DPS jest znaczne. Zmiany
demograficzne spowodowane procesem starzenia sie spoteczeristwa sprawig, ze
potrzeby te bedq jeszcze wieksze. Udziat oséb w wieku 75+ w populacji w 2020 r.
wynosit 7,1%, a zgodnie z przewidywaniami, do 2035 r. ma wzrosnqc¢ blisko
dwukrotnie (do 13,5%)*%”

Dostep do ustug opiekuriczych w ostatnich latach nieznacznie sie poprawit —w 2020
r. byty one swiadczone w 89,34% gmin w Polsce (gminy te udzielity ponad 34,5 min
Swiadczen), podczas gdy w 2016 r. ustugi te byty dostepne w 82,65% gmin (ponad

33,8 min swiadczen). Ww. dane zawierajqg rowniez dane dotyczgce
specjalistycznych ustug opiekuriczych, ktére w 2020 r. Swiadczone byty w jedynie

12,47% gmin (309 Swiadczeri). Dostep do ustug w spotecznosci lokalnej zapewniany
jest takze ze Srodkow EFS — od poczqtku wdrazania perspektywy finansowej 2014-

2020, do korica grudnia 2021 r. ustugami asystenckimi i opiekuriczymi zostato
objetych ponad 92 tys. osob. Nieznacznej poprawie ulegta w ostatnich latach
rowniez dostepnosc do rodzinnych domdéw pomocy — na koniec 2020 r.
funkcjonowaty 47 takich placowek, ktére oferowaty 354 miejsca (na koniec 2016 r.
26 placowek oferujgcych 150 miejsc opieki)”.

Co ciekawe, przypis nr 107 ze strony 64 odwotuje sie do publikacji WRZOS dotyczacej
deinstytucjonalizacji - dr Izabela Grabowska, Dr Szymon Wajcik, Analiza skali potrzeb i niezbednych
zmian w ramach procesu deinstytucjonalizacji38.

Niestety ze strony 55 skreslono zdanie o ustugach spotecznych jako narzedziu zapobiegania ubdstwu —
»Zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych stanowi réwniez narzedzie zapobiegania
ubdstwu.”

Zdanie dotyczace wprost deinstytucjonalizacji uzupetniono o zaznaczone fragmenty, ktdre starajg sie
ttumaczyé w bardziej przystepny sposdb proces deinstytucjonalizacji:

,,0procz koordynacji swiadczonych ustug nalezy kontynuowac prace nad ich
deinstytucjonalizacjqg, poprzez zwiekszenie dostepu do ustug, ale tez przejscie od
opieki instytucjonalnej (Swiadczonej w réznego rodzaju placéwkach) do opieki
Swiadczonej w lokalnych spotecznosciach (w tym m.in poprzez wykorzystanie

38 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/ekspertyza-analiza-skali-potrzeb-i-niezbednych-zmian-w-ramach-
procesu-deinstytucjonalizacji/
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efektow i doswiadczen wsparcia realizowanego w ramach perspektywy finansowej
2014 -2020), przyblizenia ich do odbiorcéw oraz osadzenia w srodowisku lokalnym,
wykorzystujgc w sposéb komplementarny EFS+ i EFRR.”*°

W zdaniu dotyczgcym ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej dodano (w cytacie ponizej
podswietlone) wyjasnienie dotyczgce ustug opieki dtugoterminowej (w tym, niestety, takze ustug
catodobowych):

,Wazne jest zwiekszenie dostepnosci do réznego rodzaju ustug Swiadczonych w
spotecznosci lokalnej, w tym ustug opieki dftugoterminowej, (ktora realizowana jest
w Polsce czesciowo przez system pomocy spotecznej w postaci dziennych oraz
catodobowych ustug opiekuriczych), ale takze zapewnienie ich jak najwyzZszej
jakosci.”*°

W kolejnym zdaniu dodano do wyliczania takich ustug (Swiadczonych w spotecznosci lokalnej)
nowoczesne formy swiadczenia ustug opiekunczych (np. teleopieka):

,,Chodzi m.in. o ustugi asystenckie i opiekuricze (przede wszystkim formy opieki
dziennej), wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan chronionych i
wspomaganych, upowszechnienie transportu indywidualnego dla 0séb z

potrzebami w zakresie mobilnosci, wsparcie z zakresu opieki wytchnieniowej, ktdra
utatwia funkcjonowanie sprawujgcym opieke rodzinom, nowoczesne formy
Swiadczenia ustug opiekunczych (np. teleopieka)”.

Dalej dodano fragment uzasadniajgcy rozwdj tego rodzaju ustug mozliwoscia zapobiegania
umieszczania oséb wymagajgcych wsparcia w catodobowych instytucjach:

,Rozwdj ustug w spotecznosci lokalnej pozwoli zapobiegac¢ umieszczaniu czesci 0séb
wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w catodobowych
instytucjach opieki. Przewiduje sie rowniez wykorzystanie komplementarnie do
dziatan EFS+ wsparcia o charakterze infrastrukturalnym ze srodkow EFR”.

W dalszej czesci zwrécono uwage na powigzanie wykorzystania Srodkéw europejskich z interwencjg
planowang w ramach Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych oraz zwrdécono uwage na koniecznosé
zapewnienia komplementarnosci miedzy ustugami spotecznymi i zdrowotnym, ktdre to obszary sg
koordynowane przez dwa rézne ministerstwa:

Istotng kwestiq jest zapewnienie komplementarnosci ustug spotecznych i
zdrowotnych wobec ostatecznych odbiorcéw wsparcia. W Krajowym Planie
Odbudowy zostanie zrealizowana reforma A4.6 Wzrost uczestnictwa niektorych
grup w rynku pracy poprzez rozwdj opieki dtugoterminowej. Za jej realizacje
odpowiedzialne sq Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwo
Zdrowia, ktore przygotujq strategiczny przeglgd opieki dtugoterminowej w Polsce w
celu okreslenia priorytetow reformy. Dokonana analiza ma stanowic¢ podstawe
rekomendacji zmian legislacyjnych.

Wzmocnienie procesu deinstytucjonalizacji ustug opiekuriczych w Polsce bedzie
mozliwe m.in. dzieki dziataniom zaplanowanym w dokumencie Strategia Rozwoju
Ustug Spotecznych - polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.).

39Str. 64
40 Str. 65
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Jako jedno z kluczowych dziatan przewiduje ona m.in. tworzenie i wdrazanie
lokalnych i regionalnych plandw deinstytucjonalizacji ustug. Ze srodkéw EFS+ bedzie
mozliwe wsparcie realizacji tych plandw, tak aby zapewnic ich jak najbardziej
skuteczne wdrozZenie. Celem tych plandw bedzie wyznaczenie kierunkéw rozwoju
ustug spotecznych na szczeblu lokalnym, zaréwno w zakresie koniecznych
interwencji, jak i podjecia dziatar o charakterze prewencyjnym i profilaktycznym.
Ich waznym elementem bedzie okreslenie konkretnych celdw i dziatan w
poszczegdlnych obszarach lokalnej polityki spotecznej. Operacjonalizacja Plandw
powinna skupiac sie na zagadnieniach zwigzanych z kreacjq i realizacjq ustug
dostarczanych w srodowisku zamieszkania odbiorcow. Dotyczy to zarowno ustug
organizowanych w spotecznosciach lokalnych w formie dziennej, w tym
mieszkalnictwa wspomaganego, jak rowniez ustug dostarczanych bezposrednio w
domu. Plany powinny okreslac rowniez cele zwigzane z otwieraniem sie instytucji
Swiadczqcych catodobowe ustugi spoteczne w formie stacjonarnej na dziatania
Srodowiskowe o wielofunkcyjnym charakterze. Lokalne plany deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych bedq przyjmowane np. uchwatq jednostki samorzgdu
terytorialnego™.

Dalej dodano takze dane dotyczace dzieci przebywajgcych w catodobowych instytucjach:

,Poza placowkami systemu pieczy zastepczej, dzieci i mtodziez przebywajg rowniez
w innych catodobowych instytucjach opieki takich jak DPS (2 168 0sob), zaktady
opiekunczo-lecznicze i inne placéwki systemu zdrowia (837 0sob), mtodziezowe

osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (9 689 0s6b)*%.”

Dane te pochodzg, podobnie jak te dotyczace ustug opiekunczych, znéw z publikacji WRZOS: Dr Izabela
Grabowska, Dr Szymon Wdjcik, ,,Analiza skali potrzeb i niezbednych zmian w ramach procesu
deinstytucjonalizacji”*2.

A do kolejnego zdania dodano koncéwke, stwierdzajgcg wprost mozliwosc finansowania z EFS+ i EFRR
dziatan zwigzanych z przechodzeniem od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej:

,Z tego powodu konieczne jest kontynuowanie podejmowanych juz wczesniej
dziatarn majgcych na celu wsparcie procesu przejscia od opieki instytucjonalnej, do
opieki rodzinnej (rodzinnych form pieczy zastepczej), z wykorzystaniem
odpowiednio i w sposob komplementarny EFS+ i EFRR.”

Przeformutowano fragment w zdaniu dotyczacym pieczy zastepczej:
Byto:

»Aby umozliwié¢ wszystkim dzieciom wychowywanie sie w warunkach zapewniajacych ich prawidtowy
rozwdj, bardzo istotne jest takze zapewnienie ustug dla rodzin przezywajgcych trudnosci opiekuniczo-
wychowawcze, ustugi wsparcia dla mtodziezy przebywajgcej w réznego rodzaju osrodkach
wychowawczych, zaktadach poprawczych, wsparcie oséb usamodzielnianych, opuszczajacych piecze
zastepczg oraz réznego rodzaju dziatania wzmacniajgce proces deinstytucjonalizacji instytucji
catodobowych, w ktérych przebywajg dzieci.”

41 str. 65-66
42 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/ekspertyza-analiza-skali-potrzeb-i-niezbednych-zmian-w-ramach-
procesu-deinstytucjonalizacji/
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Jest:

»Aby umozliwié¢ wszystkim dzieciom wychowywanie sie w warunkach zapewniajgcych ich prawidtowy
rozwdj, bardzo istotne jest takze zapewnienie ustug dla rodzin przezywajgcych trudnosci opiekunczo-

wychowawcze, ustugi wsparcia dla dzieci i mtodziezy przebywajgcych w réznego rodzaju
catodobowych placéwkach opieki (m.in. instytucje systemu pieczy zastepczej, domy pomocy

spotecznej, osrodki wychowawcze, zaktady poprawcze), a takze wsparcie oséb usamodzielnianych,

opuszczajgcych piecze zastepczg oraz rdoznego rodzaju dziatania wzmacniajgce proces
deinstytucjonalizacji instytucji catodobowych, w ktérych przebywajg dzieci i mtodziez.”

Dodano wskazanie, ze dziatania finansowane z funduszy nie mogg by¢ sprzeczne z ideg
deinstytucjonalizacji:

»Dziatania majqce na celu wsparcie dzieci i mfodziezy przebywajgcych w
catodobowych instytucjach opieki nie mogg wzmacniac potencjatu
instytucjonalnego tych placowek. Mogq dotyczy¢ wsparcia dzieci oraz kadr w
zakresie zgodnym z ideq deinstytucjonalizacji. Aby wspomoc proces adopcji, od
ktdrego odpowiedniego przebiegu zalezq pdzniejsze losy dzieci, wazne jest takze
zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla kandydatow na rodzicéw (wsparcie
preadopcyjne) oraz osoéb, ktore juz przysposobity dziecko (wsparcie
postadopcyjne)”.

W czesci o integracji obywateli panistwa trzecich, wyodrebniono i przeniesiona dalej akapit o Romach,

oraz dodano akapit o uchodzcach z Ukrainy oraz o modelu one-sto-shop:

,Znaczqce wyzwania dla interwencji EFS+ w tym zakresie wynikajq ze skutkow
ataku Federacji Rosyjskiej na Ukraine i zwigzanej z nim skali migracji osob, ktdre
przebywaty na state w Ukrainie do Polski. Wedtug danych Parstwowej Strazy
Granicznej przez pierwsze prawie 2,5 miesigce wojny granice polsko-ukrainskq
przekroczyto blisko 3,3 miliona uchodzcow z Ukrainy, z czego zdecydowana
wiekszosc to kobiety z dziecmi, a docelowo liczba ta moze wzrosng¢ w zaleznosci od
sytuacji do kilku min oséb. Zasadniczo wszystkie instytucje i czesci sktadowe
systemu wiqczenia spotecznego w Polsce bedq zaangaZzowane w pomoc osobom,
ktdre opuscity terytorium Ukrainy. Wiele z 0sob, ktdre przybyty i przybedq do Polski
bedzie wymagato wsparcia w obszarze aktywnej integracji, dostepu do ustug
spotecznych i zdrowotnych czy w ramach ekonomii spotecznej. Wazne jest wiec
zaréwno wdrozenie dziatan adresowanych bezposrednio do tych osdb, jak i
umozliwienie im petnego uczestnictwa w dziataniach podejmowanych w
perspektywie 2021-2027.

Dziatania dotyczgce integracji obywateli paristw trzecich bedg prowadzone m.in. w
oparciu o wdrazanie modelu ,,one-stop-shop”, tam gdzie bedzie to mozliwe.
Dziatania w tym zakresie bedq realizowane z wykorzystaniem odpowiednio i w
sposob komplementarny EFS+ i EFRR.”

Do czesci opisujgcej dostepnosc¢ dodano organizacje pozarzgdowe (podswietlony fragment jest
dodany):

,Dziatania dgzgce do wyrédwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu znajdq rowniez swoje odzwierciedlenie w inwestycjach stuzgcych
zabezpieczeniu i realizacji potrzeb spotecznych zaréwno z EFS+, m.in w zakresie
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wsparcia potencjatu instytucji pozarzqgdowych do prowadzenia dziatan stuzgcych
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, jak i
dostosowywania infrastruktury spotecznej i przestrzeni publicznej do potrzeb 0séb
ze szczegdlnymi potrzebami z EFRR”.

Usunieto ponizszy fragment dotyczacy finansowania infrastruktury ze srodkéw EFRR, w tym, takze tej
dotyczacej deinstytucjonalizaciji:

,Ponadto w zakresie infrastruktury spotecznej ze srodkdw EFRR priorytetem
powinno byc¢ dopasowanie istniejgcej infrastruktury, a w przypadku gdy zostanie
zdiagnozowana taka potrzeba, uzupetnienie jej w celu zwiekszenie integracji
spofeczno-ekonomicznej marginalizowanych spotecznosci. Z tego powodu zasadne
jest umozliwienie wspierania rozwoju infrastruktury spotecznej powiqzane;j z
procesem integracji spotecznej, aktywizacji spoteczno-zawodowej i
deinstytucjonalizacji ustug, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia mieszkalnictwa
wspomaganego oraz przeciwdziatania problemowi bezdomnosci”*.

Na poczatku czesci ,,Obszar: ochrona zdrowia, w tym zdrowotna opieka dtugoterminowa” (ktérej tytut
zmieniono dodajgc przymiotnik ,zdrowotna”) przeformutowano niektére fragmenty, dodano kilka
nowych stédw, sformutowan, czes¢ przeformutowang przeniesiono tez do nowego akapitu. W
cytowanych fragmentach czesci przeformutowane zaznaczono kolorem seledynowym, a dodane
kolorem zottym.

W poprzedniej wersji Umowy Partnerstwa byto:

,Wyzwania w obszarze ochrony zdrowia, w tym opieki dtugoterminowej w obszarze
zdrowia, na ktore odpowiada interwencja funduszy europejskich, to przede
wszystkim potrzeba poprawy dostepnosci, skutecznosci, jakosci i odpornosci

systemu w odpowiedzi na potrzeby wynikajgce z trenddéw epidemiologicznych i
demograficznych oraz sytuacji kryzysowych. Interwencja ta bedzie polegata na
zwiekszeniu dostepnosci ustug zdrowotnych i opieki dtugoterminowej z
uwzglednieniem zrdznicowan regionalnych i poprawie efektywnosci ustug
medycznych, w tym upowszechnieniu e-zdrowia i telemedycyny oraz rozwoju kadr
systemu ochrony zdrowia, w tym opieki dfugoterminowej w obszarze zdrowia (kadr
medycznych oraz pracownikdw wykonujgcych zawody majgce zastosowanie w
ochronie zdrowia, w tym opieki dtugoterminowej w obszarze zdrowia). Pandemia
COVID-19 uwypuklita nie tylko koniecznos¢ zwiekszenia naktaddw finansowych na
ochrone zdrowia, ale rédwniez potrzebe kontynuacji dziatar dftugoterminowych
wynikajgcych z ram strategicznych, ktére budujg odpornosc i wydolnosc systemu w
czasach kryzysu.”

W obecnej wersji jest (zwracamy uwage, ze dodano np. deinstytucjonalizacje):

»Wyzwania w systemie ochrony zdrowia, w tym zdrowotnej opieki
dtugoterminowej, na ktére odpowiada interwencja funduszy europejskich, to
przede wszystkim potrzeba poprawy dostepnosci, skutecznosci, jakosci i odpornosci

4 str. 68
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systemu w odpowiedzi na potrzeby wynikajgce z trenddéw epidemiologicznych i
demograficznych oraz sytuacji kryzysowych. Interwencja ta bedzie polegata na
wdrozeniu dziatan skutkujgcych podwyzszeniem jakosci i zwiekszeniem dostepnosci
ustug zdrowotnych i zdrowotnej opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem
zréznicowan terytorialnych i poprawie efektywnosci ustug medycznych. Dla
realizacji powyzszych zatozen konieczna bedzie optymalizacja piramidy swiadczen
poprzez m.in. wzmocnienie kadrowe i infrastrukturalne podstawowej i
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, upowszechnienie profilaktyki zdrowotnej, w
szczegdlnosci na rzecz wydtuzenia aktywnosci zawodowej pracownikdow,
deinstytucjonalizacje opieki medycznej, w tym dfugoterminowej; reforme opieki
psychiatrycznej; ksztatcenie kadr medycznych i niemedycznych. Istotnym
narzedziem wsparcia powyzszych interwencji bedzie takze wzmocnienie potencjatu
pracownikéw administracji ochrony zdrowia, jak rowniez wsparcie potencjatu
systemu ochrony zdrowia do wdrozenia planowanych zmian oraz rozwéj obszaru e-
zdrowia i telemedycyny.

Kryzysy ostatnich lat, w tym pandemia COVID-19 oraz wojna w Ukrainie, uwypuklity
nie tylko koniecznosc zwiekszenia naktadow finansowych parstwa na ochrone
zdrowia, ale rowniez potrzebe kontynuacji dziatan dfugoterminowych wynikajgcych
z ram strategicznych, ktére budujg odpornosc i wydolnosc¢ systemu w czasach
kryzysu oraz wzmocnienia zdolnosci dziatania i reagowania systemu ochrony
zdrowia i jego poszczegdlnych uczestnikow.”

W kolejnych akapitach dodano fragment odwotujacy sie do dokumentdéw strategicznych:

»W zakresie opieki dfugoterminowej w wymiarze spotecznym, dokumentem
strategicznym jest Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywq do roku
2030 oraz Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych — polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywq do 2035 r.).”

Dalej w tresci dokumentu dodano nowy podtytut , Profilaktyka zdrowotna, aktywnos¢ zawodowa i
bezpieczenstwo pracownikéw”, a pod nim akapit rozpoczynajacy:

,Polacy zyjq krocej i w gorszym zdrowiu niz wynosi srednia UE. Gorsze zdrowie oraz
krdtsza dtugosc¢ zycia mogq przektadac sie na nierdwnosci na rynku pracy i
zwiekszenie nierdwnosci spotecznych.

W celu odpowiedzi na ten problem, jak réwniez w celu wzmocnienia profilaktyki
(zgodnie z aneksem D do Sprawozdania Rocznego dla Polski z 2019 r.) ze Srodkow
EFS+ realizowane bedq programy profilaktyczne ukierunkowane na wczesne
wykrywanie problemdéw zdrowotnych w zakresie chordéb stanowigcych istotny
problem zdrowotny populacji kraju lub regionu. Programy profilaktyczne i inne
ustugi zdrowotne finansowane z EFS+ bedq wdrazane na warunkach okreslonych w
poszczegdlnych programach, przy zapewnieniu m.in. dostepnosci i udziatu dla oséb
w szczegdlnie trudnej sytuacji, adresowania biatych plam w dostepie do ustug,
promowania koordynacji opieki zdrowotnej, integracji dziatan z inwestycjami EFRR,
a takze koordynacji ustug zdrowotnych i spotecznych. Programy profilaktyczne i
ustugi zdrowotne finansowane z EFS+ co do zasady nie bedq obejmowac leczenia i
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zabiegdw medycznych innych niz na potrzeby diagnostyki, gdyz leczenie powinno
byc finansowane ze srodkéw krajowych”.

W tym fragmencie pojawia sie wazne dla procesu deinstytucjonalizacji zapewnienie o koordynacji
ustug zdrowotnych i spotecznych.

Odnotujmy takze, ze wykreslono fragmenty dotyczgce realizacji programoéw profilaktycznych,
poniewaz moze to miec znaczenie dla zwiekszonej liczby klientéow ustug sSrodowiskowych (wczesne
wykrywanie probleméw zdrowotnych pozwalatoby teoretycznie zmniejszyé liczbe oséb wymagajgcych
tych ustug ze wzgledu na dtugotrwate choroby czy bedacg ich wynikiem niesamodzielnosé):

,2e srodkow EFS+ na poziomie krajowym i regionalnym kontynuowane bedgq
programy profilaktyczne ukierunkowane na wczesne wykrywanie problemow
zdrowotnych”.

Drugi wykreslony fragment:

,PowyzZsze dziatania zostanqg uzupetnione dziataniami o charakterze edukacyjnym i
informacyjnym majgcym na celu zwiekszanie Swiadomosci zdrowotnej
spofeczenstwa i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Na potrzebe kontynuowania
realizacji programow profilaktycznych wskazuje przeprowadzone na zlecenie MFiPR
pod koniec 2020 r. badanie ewaluacyjne Analiza spoteczno-gospodarcza wraz z
diagnozg obszardw interwencji EFS, w ktorym podkreslono koniecznosc¢ dalszego
wspierania projektow polegajgcych na promocji zdrowego stylu Zycia i profilaktyki
chordb. O takiej potrzebie méwig réwniez wyniki ewaluacji Ocena trafnosci i
skutecznosci programdw profilaktycznych realizowanych w ramach PO WER
przeprowadzonej na zlecenie MZ w 2020 r. Pokazaty one, ze poza realizacjq badan
przesiewowych, ktdre okazaty sie skuteczne, w ramach interwencji z EFS+ niezbedne
jest takze dgzenie do zmiany sSwiadomosci spotecznej, budowanie wtasciwych
postaw i nawyku odpowiedzialnosci za swoje Zycie i zdrowie. Wsparcie w zakresie
profilaktyki i dziatari Swiadomosciowych przyczyni sie do wzrostu produktywnosci i
zmniejszenia przypadkdw trwatej niezdolnosci do pracy z powoddw
zdrowotnych”®,

Dalej w tej cze$ci dodano kilka zdan o rehabilitacji leczniczej, co z kolei jest wazne, poniewaz
teoretycznie moze prowadzi¢ do zmniejszenia liczby oséb wymagajgcych ustug sSrodowiskowych:

,Komplementarnie do dziatari wspdtfinansowanych z EFS+ na poziomie
regionalnym z EFRR realizowane mogq byc inwestycje stuzqce zaspokojeniu potrzeb
rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym, w zakresie schorzen stanowigcych

gtéwne przyczyny niezdolnosci do pracy.

Wsparcie z EFS+ i EFRR bedzie komplementarne do reform i wysitkdw zwigzanych ze
wzrostem znaczenia i finansowania profilaktyki zdrowotnej w Polsce”.

Wyodrebniono fragment pt. ,,Dostepnosé do swiadczen zdrowotnych” i zmieniono czesciowo jego
tresc.
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Fragment opisowy sytuacji dotyczacy trudnej dostepnosci swiadczen medycznych uzupetniono o czescé
zaznaczong kolorem zéttym, co odnotowujemy, bo sg tam wymienione grupy wazne dla procesu
deinstytucjonalizacji:

,Utrudniony dostep do ustug medycznych majq szczegdlnie mieszkaricy obszaréw
stabiej rozwinietych gospodarczo i terendw wiejskich, a takze osoby ze
szczegdlnymi potrzebami, w tym osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami,
migranci.”

Zamieniono fragment:

»W zwiqzku z tym z EFRR oraz EFS+ realizowane bedq dziatania w zakresie
wspierania rownego dostepu do przystepnych cenowo ustug opieki zdrowotnej, w
tym opieki dfugoterminowej w obszarze zdrowia, w szczegdlnosci dla grup w
niekorzystnej sytuacji. Bedq to gtdwnie dziatania zwiekszajgce dostep do opieki
zdrowotnej, w tym opieki dfugoterminowej w obszarze zdrowia w srodowisku
lokalnym i rozwigzania cyfrowe, zwtaszcza w matych miastach i na obszarach
wiejskich”.

na dtuzszy, podkreslajagcy m.in.: odwrdcenie piramidy $wiadczen oraz wskazujgcy na koniecznosc
koordynacji ustug pomiedzy opiekg zdrowotng, pomoca*® spoteczng i opiekg dtugoterminowa:

,Istotnym elementem zwigzanym z dostepem pacjentow do lekarza POZ jest
nierownomierne obcigzenie lekarzy liczbg pacjentow (jest to silnie zréznicowane
pomiedzy powiatami), nieréwnomierne rozmieszczenie placéwek i personelu
medycznego oraz rdznice regionalne w dostepie do niektdrych swiadczen, np.
wydawanie kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO).

Dla poprawy dostepnosci, ale takze skutecznosci i odpornosci systemu ochrony
zdrowia wyzwaniem jest reorganizacja modelu Swiadczenia ustug medycznych w
celu wzmocnienia roli jednostek podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej, lepsza koordynacja ustug zdrowotnych od poziomu
podstawowego do opieki szpitalnej, a takZze pomiedzy opiekq zdrowotng, opiekq

spotecznq i opiekq dtugoterminowq. Konieczne jest dokonanie zmian w organizacji
udzielanych swiadczer i wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez przeniesienie czesci Swiadczen z

opieki szpitalnej na nizsze szczeble opieki, wdrozenie opieki koordynowanej,

zwiekszenie znaczenia dziatan profilaktycznych, przy jednoczesnym zapewnieniu
odpowiedniej infrastruktury, wyposazenia i kadr POZ i AOS.

Zmiana modelu funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, etapowe
znoszenie limitow przyjec do specjalistow, czy przenoszenie Swiadczer z koszyka
szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z uwagi na fakt, ze w znacznej
mierze dotyczq kwestii zwigzanych z finansowaniem swiadczen, realizowane sq ze
Srodkoéw budzetu krajowego. Dziatania te bedq realizowane z wykorzystaniem
doswiadczen z projektow juz zrealizowanych, w tym jako kontynuacja obecnie
wdrazanej reformy opieki koordynowanej POZ .

46 Zwracamy uwage, ze w nowym tekscie pojawia sie dawno nieuzywane sformutowanie , opieka spoteczna”.

str. 25



Fundusze EFS+ i EFRR wzmocniq reforme zwigzang z odwracaniem piramidy
Swiadczen. Wsparcie POZ skupione zostanie na takich obszarach jak profilaktyka,
szkolenie kadr (np. edukatordw zdrowotnych), rozwdj opieki koordynowanej,
wzmocnienie jakosci, dostepnosci i efektywnosci ustug zdrowotnych poprzez
dziatania systemowe i projakosciowe. Dzieki dziataniom podejmowanym z EFS+ i
EFRR w uzupetnieniu do systemowych zmian podejmowanych na poziomie
krajowym, zmianie ulegac bedzie struktura swiadczen na poszczegdlnych
szczeblach opieki oraz przesuniecie ciezaru udzielanych swiadczer zdrowotnych z
lecznictwa szpitalnego na ambulatoryjng opieke specjalistyczng lub podstawowgq
opieke zdrowotng.

Niezbedne jest dalsze wyréwnywanie réznic w dostepie do opieki POZ i AOS
zaréwno w uktadzie terytorialnym, jak tez jesli chodzi o czas oczekiwania na
realizacje swiadczenia zdrowotnego. Szczegdlny nacisk zostanie pofozony na
obszary z najwiekszym problemem dostepnosci, tj. na obszary stabiej rozwiniete
gospodarczo i tereny wiejskie. Inwestycje w nowoczesngq infrastrukture i sprzet
dostosowane do rozszerzonej roli POZ, a takze w AOS, rehabilitacje ambulatoryjng i
zdrowotng opieke dtugoterminowg, muszq wpisywac sie w cel, jakim jest
wyréownywanie dostepu do wysokiej jakosci i skutecznych swiadczen zdrowotnych,
co przetozy sie rowniez na poprawe odpornosci systemu ochrony zdrowia w
zderzeniu z sytuacjami kryzysowymi. Inwestycje w nowoczesngq infrastrukture i
sprzet szpitali, w tym wsparcie na rzecz diagnostyki bedg mozliwe, o ile bedgq
nakierowane na rozwdj opieki jednego dnia oraz wzmocnienie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej”.

A to oznacza, ze usunieto ponizszy fragment o rozwoju ustug w srodowisku lokalnym:

,Zwiekszajgce dostep do opieki zdrowotnej, w tym opieki dtugoterminowej w
obszarze zdrowia w srodowisku lokalnym”.

W dalszej czesci dodano fragment dotyczacy wsparcia wytchnieniowego:

,W ramach zapewniania wiekszego dostepu do ustug zdrowotnych na poziomie
lokalnym, nie bez znaczenia jest rowniez koniecznosc¢ zapewnienia wsparcia
wytchnieniowego dla rodzin i opiekunéw w sprawowaniu opieki nad bliskimi”*,

Wyodrebniono nowy fragment pt. , Deinstytucjonalizacja ustug zdrowia psychicznego i ustug
zdrowotnej opieki dtugoterminowej”, ale wyrzucono z niego czes$¢ dotyczgcg rozwoju rehabilitacji
oraz ustug sanatoryjnych/uzdrowiskowych oraz wzmocnienia roli jednostek podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Czesc usunieta:

»Na uwage zastugujq szczegdlne potrzeby inwestycyjne w zakresie rehabilitacji oraz
ustug sanatoryjnych/uzdrowiskowych. Wsparcie infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne oraz sanatoryjne/ uzdrowiskowe
wynika ze wzrostu popytu na ustugi rehabilitacyjne oraz ustugi zaktaddow lecznictwa

47 Umowa Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, Str. 71
48 Umowa Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnoéci 2021-2027 w Polsce, str. 72
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uzdrowiskowego, spowodowanego starzeniem sie polskiego spoteczerstwa, jak
rowniez skutkami pandemii COVID.

Dla poprawy dostepnosci, skutecznosci i odpornosci systemu ochrony zdrowia
wyzwaniem jest rowniez reorganizacja modelu swiadczenia ustug medycznych w
kierunku wzmocnienia roli jednostek podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lepsza koordynacja ustug zdrowotnych od
poziomu podstawowego do opieki szpitalnej, a takze pomiedzy opiekqg zdrowotng,
opiekq spoteczng i opiekg dfugoterminowq. Obszary te bedg przedmiotem wsparcia
z EFS+ i EFRR.

Konieczne sq zmiany w organizacji udzielanych swiadczen w kluczowych obszarach
— podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ze szczeqdlnym naciskiem na dostep do
profilaktyki, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz obszarze opieki
szpitalnej i opieki dfugoterminowej. Reformy w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej majg na celu przede
wszystkim wzmocnienie dziatan na rzecz stopniowego odwracania piramidy
Swiadczen zdrowotnych, czyli umozliwienie realizacji Swiadczen dotychczas
wykonywanych w szpitalu w ramach opieki ambulatoryjnej. Zmiana modelu
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, etapowe znoszenie limitow
przyjec do specjalistow, czy przenoszenie swiadczen z koszyka szpitalnego do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z uwagi na fakt, Ze w znacznej mierze
dotyczq kwestii zwigzanych z finansowaniem swiadczen, realizowane sq ze srodkéw
budzetu krajowego. Wzmocnieniem tej reformy bedzie zastosowanie srodkéw
europejskich. Ich celem jest kompleksowe podejscie do pacjenta i poprowadzenie
go przez system od etapu diagnostyki, poprzez proces leczenia i rehabilitacji do
petnego wyzdrowienia. Dzieki podejmowanym dziataniom zmianie ulegac bedzie
struktura swiadczen, poprawa efektow terapii oraz przesuniecie ciezaru
udzielanych ustug zdrowotnych z lecznictwa szpitalnego na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng lub podstawowq opieke zdrowotng.

Niezbedne jest dalsze wyrownywanie réznic w dostepie do opieki zdrowotnej
zaréwno w uktadzie terytorialnym, jak tez jesli chodzi o czas oczekiwania na
realizacje swiadczenia zdrowotnego. Szczegdlny nacisk zostanie potozony na
obszary z najwiekszym problemem dostepnosci, tj. na obszary wiejskie. Inwestycje
w nowoczesngq infrastrukture i sprzet muszq uwzgledniac istniejgce deficyty
przektadajgce sie na niskg jakosc i niewystarczajgcq dostepnosc swiadczen
zdrowotnych, a w konsekwencji niskqg odpornosc systemu ochrony zdrowia w
zderzeniu z sytuacjami kryzysowymi. Patrzgc na dostepnosc do sprzetu medycznego
mierzonq wskaznikiem liczby sprzetu medycznego (uzytkowanego zaréwno przez
szpitale jak i jednostki podstawowej opieki zdrowotnej) na 1 milion mieszkaricow, w
Polsce jest ona nizsza w porownaniu ze sredniq w krajach OECD. Dostep do
nowoczesnego sprzetu pozwoli zwiekszy¢ dostepnosc do Swiadczen zaréwno, jesli
chodzi o czas oczekiwania, jak rowniez dostepnosc terytorialng. Wyzwaniem w tym
obszarze jest wprowadzenie gtebokich zmian systemowych, ktérym powinny
towarzyszyc¢ niezbedne dziatania inwestycyjne poprawiajgce dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnej, zmniejszajgce terytorialne dysproporcje w tym zakresie.
Dodatkowo, wazne jest, aby wszelkie usprawnienia uwzgledniaty problem
rozproszenia i nierdwnomiernego roztozenia istniejgcej infrastruktury ochrony
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zdrowia, w powiqgzaniu z przewazajgcymi na danym terytorium jednostkami
chorobowymi. Kolejnym obszarem wymagajgcym wsparcia z EFS+ i EFRR jest
wsparcie dziatan w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w tym opieki
dtugoterminowej w obszarze ochrony zdrowia. Odejscie od modelu opieki
instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci pozwoli
na ograniczenie rosngcych kosztow hospitalizacji, a takze zapewni bardziej
kompleksowq opieke nad pacjentem i zwiekszy jej jakosc. Dziatania w tym zakresie
dotyczyc¢ bedqg w gtdwnej mierze ustug adresowanych do o0sob starszych lub
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz oséb majgcych
problemy ze zdrowiem psychicznym oraz inwestycji infrastrukturalnych.

Obecnie prowadzone sq liczne pilotazowe programy majgce poprawic dostepnosc i
jakos¢ opieki zdrowotnej poprzez koordynacje opieki zdrowotnej, w tym w
odniesieniu do pacjentdw onkologicznych i nowych programdw leczenia. Niektore z
tych programow byty realizowane ze srodkow europejskich w ramach PO WER
2014-2020 np. Dzienne Domy Opieki Medycznej, model opieki koordynowanej POZ
Plus, modele deinstytucjonalizacji ustug w zakresie zdrowia psychicznego. Modele
deinstytucjonalizacji ustug w zakresie zdrowia psychicznego zostaty zastosowane w
zmienionym na poziomie krajowym modelu opieki psychiatrycznej”*.

Czesc dodana:

,Deinstytucjonalizacja ustug zdrowia psychicznego i ustug zdrowotnej opieki
dtugoterminowej

Kolejnym problemem do rozwigzania w obszarze zdrowia jest ograniczony dostep i
jakosc¢ opieki medycznej nad osobami z problemami psychicznymi i nad osobami
starszymi, w tym jakosc¢ opieki dtugoterminowej w obszarze ochrony zdrowia.
Odejscie od modelu opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej w trybie
jednodniowym, domowym, zdalnym, ambulatoryjnym lub na poziomie lokalnych
spotecznosci, a takze lepsza koordynacja swiadczen, takze pomiedzy swiadczeniami
zdrowotnymi a opiekg spoteczng, pozwoli na ograniczenie niepotrzebnych
hospitalizacji, a takZze zapewni lepszy dostep do bardziej kompleksowej opieki nad
pacjentem i poprawi jej jakosc.

W zwigzku z tym, obszarem wymagajgcym wsparcia z EFS+ i EFRR jest
deinstytucjonalizacja opieki medycznej, w tym opieki dtugoterminowej w obszarze
ochrony zdrowia. Dziatania w tym zakresie dotyczyc¢ bedg w gtdwnej mierze
rozwoju ustug w spotecznosciach lokalnych i ustug domowych poprzez zapewnienie
odpowiednich kadr, infrastruktury i sprzetu. Dla pacjentow opieki dfugoterminowej
stworzone zostang warunki do zwiekszonego dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczen, w tym swiadczen zdalnych (m.in. teleopieki) czy domowych. Wsparcie
bedzie dotyczyto deinstytucjonalizacji placdwek opieki dtugoterminowej
zapewniajgcych opieke przede wszystkim osobom z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, wsparcie opieki srodowiskowej,
dziatania na rzecz wsparcia opieki medycznej i niemedycznej (m.in. zakup

4 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce z grudnia 2021, Str. 59-61
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niezbednego sprzetu medycznego oraz wyposazenia), w tym dziennych domoéw
opieki medycznej, opieki dfugoterminowej, hospicyjnej oraz paliatywnej”*°.

Zmieniono czes$¢ zapisdOw dotyczacych opieki psychiatrycznej, dodane fragmenty, podswietlone
kolorem zéttym, wskazujg m.in. na konieczno$¢ rozwoju ustug srodowiskowych:

,Realizowane dziatania bedq wspieraty wdrozenie reformy poprawiajgcej
udzielanie swiadczen w opiece psychiatrycznej poprzez inwestycje z EFS+ wsparte
infrastrukturg z EFRR. Z EFS+ planowane jest tworzenie i kompleksowe wsparcie
podmiotdéw swiadczgcych ustugi sSrodowiskowe (w spotfecznosci lokalnej) w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego w ramach zdeinstytucjonalizowanego modelu opieki
psychiatrycznej, a takze przygotowanie i realizacja specjalistycznych programdéw
diagnozy zaburzen psychicznych w ramach psychiatrii Srodowiskowej. Mozliwe
bedzie takze ksztatcenie kadry dla wszystkich poziomow referencyjnych (I-111).
Uzupetnieniem bedzie wsparcie z EFRR infrastruktury podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen na wszystkich poziomach referencyjnych.”

Pozostate zmiany nie dotyczg bezposrednio deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug Srodowiskowych.

Ustawa wdrozeniowa, czyli Ustawa o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze srodkow europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027

Ustawa Wdrozeniowa to ustawa, ktéra ma regulowac zasady realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Jest niezbedna abysmy mogli skorzystac
ze funduszy europejskich w nadchodzacej perspektywie budzetowej UE.

Projekt ustawy wdrozeniowej skierowany do Sejmu
Projekt ustawy wdrozeniowej, czyli ,,ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027” wptynat do Sejmu’! 21 lutego 2022.

Krytyka dotyczaca stabego umocowania organizacji pozarzgdowych w procesie planowania, wdrazania
i kontroli unijnych funduszy sformutowana przez Ogélnopolska Federacje Organizacji Pozarzgdowych>
sformutowana w grudniu 2021 pozostaje w mocy. W szczegdtach dotyczyta ona np. sposobu
wytaniania i sktadu komitetdw monitorujgcych realizacje. W stanowisku OFOP czytamy:

Zaproponowany ksztaft w art. 17 ust. 1 projektu ustawy nie dosc, ze nie uwzglednia
wskazanych w europejskim kodeksie partnerstwa i rozporzqdzeniu ogdlnym

%0 Umowa Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 72

51 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2022

52 https://publicystyka.ngo.pl/stanowisko-organizacji-spoleczenstwa-obywatelskiego-do-projektu-ustawy-o-
zasadach-realizacji-zadan-finansowanych-ze-srodkow-europejskich-w-perspektywie-finansowej-2021-2027
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https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2022
https://publicystyka.ngo.pl/stanowisko-organizacji-spoleczenstwa-obywatelskiego-do-projektu-ustawy-o-zasadach-realizacji-zadan-finansowanych-ze-srodkow-europejskich-w-perspektywie-finansowej-2021-2027
https://publicystyka.ngo.pl/stanowisko-organizacji-spoleczenstwa-obywatelskiego-do-projektu-ustawy-o-zasadach-realizacji-zadan-finansowanych-ze-srodkow-europejskich-w-perspektywie-finansowej-2021-2027

wtgczenia do sktadu komitetu monitorujgcego przedstawicieli przedsiebiorstw
spofecznych, ekonomii spotecznej to zupetnie tez pomija lokalne grupy dziatania
oraz innych przedstawicieli podmiotow spotfeczeristwa obywatelskiego, ktore nie sq
przedstawicielami pojedynczych organizacji pozarzgdowych (federacji, zwigzkdéw), a
zawartych porozumien, koalicji, foréw np. regionalnych.

Z niepokojem odbieramy propozycje, aby krajowa Rada Dziatalnosci Pozytku
Publicznego (odpowiednio wojewddzkie rady w przypadku programow
regionalnych, dalej Rady) wytonita w okreslonym przez siebie postepowaniu
przedstawicieli/-ki podmiotow spoteczeristwa obywatelskiego. Ot6z w obechym
ksztafcie przepisow, Rady nie stanowiq przedstawicielstwa niezaleznego,
samoorganizujgcego sie spoteczeristwa obywatelskiego. Decyzja o udziale w Radzie
przedstawicieli organizacji pozarzqgdowych jest uzalezniona od wtadz jg
powotujgcych, tj. odpowiednio ministra/marszatka, co szczegdlnie wida¢ byto przy
niedawnym doborze cztonkéw do krajowej RDPP.

Projekt zostat skierowany do pierwszego czytania na posiedzeniu Sejmu jeszcze w lutym 2022.

Nan stronach rzgdowych udostepniono tez sg projektowane akty wykonawcze — rozporzadzenia do tej
ustawy:

https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zasadach-realizacji-zadan-finansowanych-ze-
srodkow-europejskich-w-perspektywie-finansowej-20212027

Ustawa wdrozeniowa czeka na podpis Prezydenta

Ustawa wdrozeniowa, czyli ,,ustawa o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027” pod koniec kwietnia 2022 zostata uchwalona®?
przez Sejm z przyjeciem czeéci poprawek Senatu i przekazana do podpisu prezydenta®.

Krytyka sposobu powotywania Komitetéw Monitorujgcych sformutowana przez Ogdélnopolska
Federacje Organizacji Pozarzadowych®® pozostaje w mocy. Art. 17 ust. 1 ustawy w dalszym ciggu
zostawia kompetencje do wytaniania organizacji pozarzagdowych majgcych wchodzi¢ w sktad
Komitetdw Monitorujgcych Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego.

Ustawa wdrozeniowa, czyli ,,ustawa o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027", zostata 6 maja 2022 podpisana przez prezydenta
i opublikowana w Dzienniku Ustaw®®.

53 https://orka.sejm.gov.pl/opinie9.nsf/nazwa/2022 u/Sfile/2022 u.pdf

54 https://seim.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=1C5D59DA55A405AEC12587F0004A90BB

55 https://publicystyka.ngo.pl/stanowisko-organizacji-spoleczenstwa-obywatelskiego-do-projektu-ustawy-o-
zasadach-realizacji-zadan-finansowanych-ze-srodkow-europejskich-w-perspektywie-finansowej-2021-2027
56 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2022/pozycja/1079
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Ustawa o ekonomii spolecznej

W sierpniu 2022 roku Sejm uchwalit ustawe o ekonomii spotecznej*’.

Ustawa definiuje najwazniejsze pojecia zwigzane z przedmiotem regulacji, tj.: ekonomia spoteczna,
podmioty ekonomii spotecznej, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, przedsiebiorstwo
spoteczne.

Ustawa okresla takze zasady funkcjonowania przedsiebiorstw spotecznych, ustanawia instrumenty
wsparcia dla tych przedsiebiorstw, okresla zasady wspierania podmiotéw ekonomii spotecznej przez
organy administracji publicznej, ustanawia ustugi wsparcia podmiotéw ekonomii spotecznej, a takze
programy resortowe na rzecz ekonomii spotecznej (Krajowy Komitet Rozwoju Ekonomii Spotecznej,
Regionalny Komitet Rozwoju Ekonomii Spotecznej).

Ekonomia spoteczna wg. definicji to ekonomii spotecznej to , dziatalnos¢ podmiotédw ekonomii
spotecznej na rzecz spotecznosci lokalnej w zakresie reintegracji spotecznej i zawodowej, tworzenia
miejsc pracy dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz swiadczenia ustug spotecznych,
realizowang w formie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci pozytku publicznego i innej dziatalnosci o
charakterze odptatnym”.

Podmioty ekonomii spotecznej to:
e spoétdzielnia socjalna,
e warsztat terapii zajeciowej
e zaktad aktywnosci zawodowej,
e centrum integracji spotecznej i klub integracji spotecznej,
e spoétdzielnia pracy, w tym spétdzielnie inwalidéw i spdétdzielnie niewidomych,
e spoétdzielnie produkcji rolnej,

e organizacja pozarzgdowa, oraz podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1, 2 lub 4 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Status przedsiebiorstwa spotecznego moze uzyska¢ podmiot ekonomii spotecznej lub jednostka
prowadzaca podmiot ekonomii spotecznej, ale z zastrzezeniem, ze nad tym podmiotem ekonomii
spotecznej kontroli nie posiada: Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub panstwowa
albo samorzagdowa osoba prawna lub osoba fizyczna.

Dziatalnosc¢ przedsiebiorstwa spotecznego stuzy rozwojowi lokalnemu i ma na celu:
1) reintegracje spoteczng i zawodowg 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub
2) realizacje ustug spotecznych.

Wsrdd osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym definicja z tej ustawy wskazuje m.in.: osoby
niepetnosprawne, absolwentéw CiS i KiS, osoby uprawnione do specjalnego zasitku opiekurczego,
osoby usamodzielniane (wg. rozumienia z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej), osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby starsze, osoba, ktéra uzyskata

57 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1812
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w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcy. Zatem grupe odbiorcéw ustug
Swiadczonych przez przedsiebiorstwa spoteczne stanowig osoby zainteresowane rozwojem
srodowiskowych ustug spotecznych (a co za tym idzie procesem deinstytucjonalizacji).

Podmioty ekonomii spotecznej i przedsiebiorstwa spoteczna moga liczyé na zdefiniowane w ramach
omawianej ustawy instrumenty wsparcia, m.in.: dofinansowanie oprocentowania zaciggnietych
kredytéw bankowych, finansowanie skfadek dla zagrozonych wykluczeniem spotecznym pracownikow,
finansowanie kosztéw wynagrodzenia skierowanego przez PUP bezrobotnego lub poszukujacego
pracy, jednorazowe $rodki na utworzenie stanowiska pracy.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 2 miesiecy od dnia ogtoszenia, tj. 29 sierpnia 2022.

Ustawa wydaje sie by¢ waznym elementem utfatwiajgcym rozwdj podmiotdw zobowigzanych w niej do
Swiadczenia ustug spotecznych, a zatem utatwiajgcym rozwdj srodowiskowych form tych ustug.

Projekt ustawy o zmianie ustawy 0 pomocy spolecznej oraz

ustawy o dzialalnosci leczniczej

W lipcu 2022 roku Minister Rodziny i Polityki Spotecznej przedstawit do konsultacji publicznych projekt
zmian w ustawie o pomocy spotecznej oraz w ustawie o dziatalnosci leczniczej>®. Proponowane zmiany
maja na celu ,,umozliwienie DPS udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow
tych domoéw, ktérzy wymagaja tych swiadczen”*°. Wg. zaproponowanych zmian ,,DPS bedzie mogt
wykonywac dziatalno$¢ leczniczg na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej”. W uzasadnieniu do projektu ustawy czytamy réwniez, ze ,Projektodawca
wskazat réwniez, ze do sredniomiesiecznego kosztu utrzymania w domu pomocy spotecznej nie bedg
wliczane koszty utworzenia podmiotu leczniczego oraz wykonywania dziatalnosci leczniczej przez dom
pomocy spotecznej”. Po zmianie przepiséw DPS bedzie mdgt ,zawiera¢ umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, na podstawie ktorych bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej dla swoich
mieszkancow”. Ponadto , projektowane przepisy , posrednio” (DPS jako podmiot leczniczy) ureguluja
status prawny pielegniarek zatrudnionych obecnie w DPS”.

WRZOS zgtosit swoje stanowisko® w tych konsultacjach popierajgc proponowane zmiany wspierajgc
jednoczesnie stanowisko Polskiej Federacji Zwigzkowej Pracownikéw Pomocy Spotecznej, ktére
wskazuje na koniecznos¢ uzupetnienia projektu o:

- wprowadzenie ustawowej regulacji, iz srodki zaoszczedzone w wyniku niewliczania kosztéw
utworzenia podmiotu leczniczego oraz wykonywania dziatalnosci leczniczej przez dom pomocy
spotecznej do sredniomiesiecznego kosztu utrzymania domu pomocy spotfecznej przeznaczone zostang
w catosci na wynagrodzenia pozostatych pracownikéw DPS,

58 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12361751

59 Uzasadnienie do projektu ustawy, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12361751

60 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/stanowisko-wrzos-dotyczace-projektowanych-zmian-w-ustawie-o-
pomocy-spolecznej/
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- zapewnienie w projekcie ustawy mozliwosci finansowania takze dla innych niz pielegniarki zawoddéw
medycznych, czyli m.in.: fizjoterapeutéw, psychologéw i opiekunéw medycznych.

Stan prac nad tym dokumentem nie zmienit sie od lipca 2022 do kwietnia 2023. Na stronach
Rzgdowego Centrum Legislacji nie opublikowano zaréwno stanowisk zgtoszonych w ramach konsultacji
publicznych jak i raportu z tych konsultacji.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o0 pomocy spolecznej

w trakcie

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej przygotowato projekt zmian w ustawie o pomocy
spotecznej®’.

Projekt w grudniu 2022 byt na etapie konsultacji publicznych, w lutym 2023 roku opublikowano
zestawienie uwag zgtoszonych w konsultacjach publicznych.

Jak czytamy w uzasadnieniu do projektu, celem jest wprowadzenie zmian w ustawie o pomocy
spotecznej w nastepujgcym zakresie:

1) mieszkar chronionych — projektowanych mieszkan treningowych i
wspomaganych;

2) ustug opiekuriczych — swiadczonych w formie ustug sgsiedzkich;

3) ustug swiadczonych przez domy pomocy spotecznej — ustug wsparcia
krétkoterminowego;

4) wprowadzenia regulacji obligujgcych kierownikdw lub dyrektoréw domow
pomocy spotecznej oraz podmioty prowadzgce placowki zapewniajgce catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku do prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych z udziatem
mieszkaricow lub osob przebywajgcych w placowce, podejmowania dziatan
nastepczych oraz przekazywania informacji wtasciwym organom;

5)  udzielania zezwolenia na prowadzenie domu pomocy spotfecznej i placowki
zapewniajgcej catodobowq opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
oraz osobom w podesztym wieku, w przypadku podejmowania tej dziatalnosci po
raz pierwszy lub gdy wczesniejsza decyzja zostata uchylona w wyniku zaprzestania
spetniania przestanek do jej prowadzenia.

Przyjrzyjmy sie blizej tym proponowanym zmianom.

Pierwsza wymieniona w cytowanym fragmencie uzasadnienia zmiana ma na celu uporzgdkowanie i
zastgpienie pojecia mieszkania chronione dwoma pojeciami — mieszkania treningowe i mieszkania

61 https://legislacja.gov.pl/projekt/12366808/katalog/12933317#12933317
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wspomagane. Dotychczas w ustawie o pomocy spotecznej istnieje pojecie mieszkar chronionych®,
Warto jednak zwrdcié¢ uwage, ze w ustawie réwniez istniato rozréznienie na mieszkania chronione
treningowe i mieszkania chronione wspomagane®. Wydaje sie zatem, ze faktyczne (a nie stownikowe,
polegajgce na wyrzuceniu stowa chronione) zmiany w tym artykule ustawy o pomocy spotecznej
dotyczag wprowadzenia obowigzku prowadzenia rejestru takich mieszkan przez wojewoddéw®. WRZOS
zgtaszat uwagi® do projektu tej ustawy, zwracali$my uwage, ze odejscie od pojecia mieszkan
chronionych jest uzasadnione i potrzebne, zwracalismy jednak uwage, ze:

Rozwigzanie rozdzielenia mieszkan treningowych i mieszkarn wspomaganych
niepotrzebnie komplikuje i utrudnia dalszy rozwdj mieszkar wspomaganych zbytnio
je regulujgc i usztywniajgc. Otdz srodowisko osob pracujgcych nad strategiq
deinstytucjonalizacji rekomendowato uproszczenie rozwigzania i uczynienia
bardziej elastycznego, takze wobec wytycznych mieszkarn wspomaganych
treningowych i wspieranych w stosunku do dotychczasowych wytycznych EFS w
obszarze wtgczenia spotecznego.

| dalej:

Rozdziat na mieszkania treningowe i mieszkania wspomagane jest podziatem
niespéjnym jezykowo, logicznie i merytorycznie.
(...)

mieszkania o charakterze treningowym sq przeciez wspomagane (mieszkaniem,

ustugami i kadrq specjalistyczng), a mieszkania wspomagane mogq byc przeciez

treningowe, co wiecej w mieszkaniach wspomaganych powinien by¢ prowadzony
trening w réznym zakresie, szczegdlnie z osobami z niepetnosprawnosciami. Podziat
jest uzasadniony tylko wtedy, kiedy méwimy o pewnym typie czy funkcji mieszkan

wspomaganych czy wczesniej chronionych.

WRZOS zwraca tez uwage, ze proponowany podziat nie uwzglednia mieszkan interwencyjnych oraz, ze
pominieto w nim wiele waznych grup spotecznych, ktére powinny by¢ uwzglednione jako grupy
docelowe: osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone bezdomnoscia, ofiary przemocy, osoby
potrzebujgce catodobowej opieki. W naszym stanowisku proponujemy takze odejscie od
formutowania celéw zwigzanych z mieszkaniami wspomaganym poprzez termin ,,samodzielnosci
zyciowej” i zastgpienie go sformutowaniem ,,niezaleznos¢ zyciowa” lub ,, niezalezne zycie”.

Projektowana ustawa proponuje tez wprowadzenie nowej formy ustug opiekunczych — ustug
sgsiedzkich. Wg. definicji z projektu ustawy:

,Ustugi sqsiedzkie mogqg obejmowac pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych, prostq podstawowq opieke higieniczng, nieskomplikowane czynnosci

62 Mieszkanie chronione jest forma pomocy spofecznej przygotowujgca pod opieka specjalistéw osoby tam
przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajacg te osoby w codziennym funkcjonowaniu”
—art. 53, pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej, Dziennik Ustaw 2021 r. poz. 2268

83 Art. 53, ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej, Dziennik Ustaw 2021 r. poz. 2268

54 Obowigzek ten wprowadzaja nowe ustepy (14-19) wprowadzane do art. 53 ustawy o pomocy spotecznej

657 petna trescig uwag WRZOS i innych organizacji mozna sie zapoznaé tutaj:
https://docs.google.com/document/d/1WxWicCApKAJvdXQmIG7Z950B HjTh-Rd/edit
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pielegnacyjne oraz, w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktdow z
otoczeniem”.

Ustugi te miatyby by¢ Swiadczone przez osoby spetniajgce nastepujgce kryteria:
1) jest petnoletnia;

2) nie jest matzonkiem, cztonkiem rodziny, krewnym w linii prostej oraz
rodzeristwem osoby, na rzecz ktdrej swiadczone sq ustugi sgsiedzkie;

3) jest zdolna do swiadczenia ustug sqgsiedzkich pod wzgledem psychofizycznym i
zdrowotnym;

4) zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktorej Swiadczona sq ustugi
sqgsiedzkie;

5) ukoriczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

6) zostata zaakceptowana przez osobe, na rzecz ktérej swiadczone sq ustugi
sqsiedzkie.

Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy miatyby dla takich oséb by¢ realizowane przez
organizatora ustug (czyli gmina, lub inny podmiot realizujgcy zlecone przez gmine zadanie).

Omawiany projekt ustawy proponuje tez dos¢ sporg swobode dla samorzaddw, to rada gminy w
uchwale ma okresla¢ m.in.:

szczegotowe kryteria przyznania ustug sgsiedzkich (np. czy bedq to ustugi
,uzupetniajgce” ustugi sSwiadczone przez opiekunki srodowiskowe, czy bedq one
przyznawane w pierwszej kolejnosci osobom pozbawionym ustug opiekuriczych w
ogdle), wymiar (ktéry moze zostac wskazany takze jako minimalny lub
maksymalny) i zakres ustug sqsiedzkich (przy zatozeniu, ze czynnosci wykonywane
w ramach tej ustugi nie bedg wymagaty specjalnych kwalifikacji), szczegotowy
sposob kontroli swiadczenia i rozliczania wykonywanych ustug sgsiedzkich (np.
przez wskazanie, czy wynagrodzenie bedzie ptatne ryczattowo, czy za godzine
pracy), a takze zasady sprawowania nadzoru nad swiadczonymi ustugami
(realizujgca w tej formie ustugi gmina powinna wypracowac narzedzie pozwalajgce
zweryfikowac ogdlnie rozumiang ,,skutecznos¢” i pozytywny odbior tej formy
ustug)®®.

W uzasadnieniu do projektu ustawy Ministerstwo wskazuje takze, ze ,gmina bedzie mogta
zadecydowaé, czy organizujgc na swoim terenie ustuge sgsiedzka bedzie korzystac¢ z mozliwosci jej
zlecenia organizacjom spotecznym”.

Kolejng proponowang zmiang jest wprowadzenie mozliwosci Swiadczenia przez domy pomocy
spotecznej ustug ,,wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu catodobowego lub w formie dziennej,
osobom petnoletnim wymagajacym wsparcia z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, nie
bedacymi mieszkaricami domu”®’. To rozwigzanie, jak czytamy w uzasadnieniu, ,nie jest w

66 Uzasadnienie do projektu Ustawy
57 Nowy, projektowany art. 55a ustawy o pomocy spofecznej
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rzeczywistosci zupetnie nowym swiadczeniem — jest pewng modyfikacjg, elastycznym potgczeniem
dotychczasowych ustug swiadczonych przez osrodki wsparcia i domy pomocy spotecznej”. Te ustugi
majg obejmowac m.in.: ,,czasowy pobyt catodobowy, opieke, pielegnacje, wyzywienie i ewentualnie
inne dodatkowe ustugi swiadczone przez dom pomocy spotecznej dostosowane do potrzeb oraz stanu
zdrowia osoby korzystajacej ze wsparcia” w przypadku formy catodobowej, lub bez pobytu
catodobowego w przypadku formy dziennej. Ustugi wparcia krétkoterminowego miatyby by¢
przyznawane ,na czas okreslony nie dtuzszy niz 30 dni w roku, z mozliwoscig przedtuzenia pobytu, w
szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, nie dtuzej niz o kolejne 30 dni”. W formie dziennej taka
ustuga ma by¢ swiadczona w wymiarze nie mniejszym niz 4 godziny dziennie i nie wiekszym niz 12
godzin dziennie.

Podstawg do wydania decyzji o przyjeciu miatoby by¢ oswiadczenie o sytuacji osobistej i dochodowe;j
(nie bedzie przeprowadzany rodzinny wywiad srodowiskowy), a w przypadku, gdy osoba deklaruje
ponoszenie petnej odptatnosci za przyznang ustuge (), odstepuje sie réwniez od ustalenia sytuacji
dochodowej i majgtkowej osoby.

Co ciekawe Ministerstwo w uzasadnieniu dla tej formy pisze, powotujac sie na wtasne dane, ze w dniu
31 grudnia 2021 r. ponad 5% miejsc w domach pomocy spotecznej pozostawata niewykorzystana.

Wydaje sie, ze taka forma moze byé poczatkiem otwierania sie Doméw Pomocy Spotecznej na ustugi
Srodowiskowe.

Kolejna wprowadzana regulacja jest odpowiedzig na postulaty zgtaszane przez Rzecznika Praw
Obywatelskich w ramach Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortura dotyczy wprowadzenia
obowigzku ,prowadzenia przez dyrektora lub kierownika domu pomocy spotecznej oraz podmiotu
prowadzacego placdwke zapewniajgcg catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym oraz osobom w podesztym wieku rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych z udziatem
mieszkancow domu pomocy spotecznej lub oséb przebywajacych w placdwce zapewniajacej
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym oraz osobom w podesztym wieku,
w szczegdlnosci dotyczacych wypadkdéw, samouszkodzen, obrazen ciata, pozostatych zdarzen
zwigzanych z zagrozeniem zycia lub zdrowia tych mieszkaricdw lub os6b”. Ministerstwo zauwaza w
uzasadnieniu do projektu ustawy, ze te regulacje ,,majg rdwniez na celu ograniczenie skali
nieprawidtowosci w placowkach zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, a tym samym zwiekszenie poczucia
bezpieczenstwa oséb starszych i niepetnosprawnych przebywajgcych w takich placéwkach”.

Ostatnia proponowana w omawianym projekcie ustawy duza zmiana dotyczy wprowadzenia
ograniczenia czasowego — 1 roku — w przypadku pierwszego zezwolenia na prowadzenie domu
pomocy spotecznej lub placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.

W uzasadnieniu projektu czytamy:

,Wydanie pierwszego zezwolenia na okres 1 roku bedzie stanowito okres probny,
ktory pozwoli ocenic¢ organowi nadzoru — wojewodzie, czy prowadzona dziatalnos¢
danego podmiotu jest zgodna ze standardami przewidzianymi dla domoéw pomocy
spotecznej lub placowek zapewniajgcych catodobowq opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku”.
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Podobna zasada ograniczonego czasowo (do 1 roku) zezwolenia ma dotyczy¢ tez takze placéwek, ktore
otrzymajg zezwolenie na dziatalnos¢ po jego uprzednim cofnieciu.

Ministerstwo odniosto sie w tabeli prezentujacej zestawienie do zgtoszonych uwag w czasie konsultacji
publicznych.

Wg przedstawionego zestawienia, niektére z uwag zgtoszone przez WRZOS zostaty czesciowo
uwzglednione (ale Ministerstwo nie chce wycofac sie z podziatu mieszkan wspomaganych na
treningowe i wspomagane), a uwaga dotyczaca niezbednych zmian w trzech ustawach —
uwzgledniona. Czekamy na publikacje wersji po konsultacjach.

Przyjecie przez Rade¢ Ministrow ,,Krajowego Programu
Przeciwdzialania Ubostwu i Wykluczeniu Spolecznemu”

15 wrzesnia 2021 opublikowano w Monitorze Polskim uchwate Rady Ministréw w sprawie przyjecia
polityki publicznej pod nazwa ,Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027”, polityka publiczna do roku 2030”8,

Jak czytamy w opisie dokumentu na stronie KPRM®:

Program jest dokumentem o charakterze operacyjno-wdrozeniowym
ustanowionym do realizacji celow zwigzanych z przeciwdziataniem ubdstwu i
wykluczeniu spotecznemu zawartych w Sredniookresowej strategii rozwoju kraju —
,Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju”, w ktdrej za istotny element uznano
wyodrebnienie problematyki ubéstwa i wykluczenia spotecznego, jako czesci
realizacji dziatan na rzecz zapewnienia spdjnosci spotecznej.

Program stanowi jednoczesnie realizacje polityki spotecznej, w szczegdlnosci celu
szczegotowego 4 Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego (SRKL): Redukcja ubdstwa i
wykluczenia spotecznego oraz poprawa dostepu do ustug swiadczonych w
odpowiedzi na wyzwania demograficzne, jak rowniez w zakresie objetym
warunkowosciq podstawowq dla Europejskiego Funduszu Spotecznego, dotyczqcg
istnienia i realizacji krajowych strategicznych ram polityki na rzecz ograniczania
ubdstwa i wykluczenia spotecznego.

W zwigzku z mozliwoscig korzystania ze srodkéw unijnych na realizacje okreslonych
dziatan w latach 2021 — 2027 w ramach funduszy polityki spdjnosci wszystkie kraje

68 https://www.gov.pl/web/rodzina/rada-ministrow-przyjela-krajowy-program-przeciwdzialania-ubostwu-i-
wykluczeniu-spolecznemu-aktualizacja-2021-2027-polityka-publiczna-z-perspektywa-do-roku-2030

»Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027”, polityka
publiczna do roku 2030” https://www.monitorpolski.gov.pl/M2021000084301.pdf

%9 https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-przyjecia-krajowego-programu-
przeciwdzialania-ubostwu-i-wykluczeniu-spolecznemu-aktualizacja-2021-2027-z-perspektywa-do-roku-2031
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cztonkowskie, w tym Polska, zobowiqgzane sq do posiadania krajowych lub
regionalnych ram strategicznych lub prawnych na rzecz wtgczenia spotecznego i
ograniczenia ubdstwa spetniajgcych okreslone wymogi. Celem gtéwnym Programu
jest redukcja ubdstwa i wykluczenia spotecznego oraz poprawa dostepu do ustug
Swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne. Cel ten jest tozsamy z
celem nr 4 wskazanym w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, gdyz KPPUIWS jako
program rozwoju stanowi rozwiniecie i uzupetnienie Strategii w tym konkretnym
obszarze.

Jednoczesnie Program jest dokumentem wdrozeniowym bezposrednio odnoszgcym
sie do realizacji Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju w zakresie Celu l:
Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zrdwnowazony.

Dla zrealizowania celu gtdwnego Programu wskazano trzy cele szczegdétowe oraz
piec priorytetow wyznaczonych do realizacji tych celdw szczegétowych. W celu
utatwienia realizacji celow szczegdtowych Priorytety zostaty podzielone na
Dziatania. Zarowno cele, jak i priorytety sq ze sobq zwigzane i wynikajq z diagnozy.
Zawiera ona gtowne obszary spoteczne i grupy zagrozone ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym zas wszystkie dziatania zaplanowane w dokumencie
majqg wptyw na osiggniecie celu gtdwnego w perspektywie roku 2030. Program ma
rowniez na celu urzeczywistnienie idei deinstytucjonalizacji w obszarze ustug
spotecznych, poprzez wskazanie konkretnych dziatan i kierunkow rozwoju.

Krajowy Program jest dokumentem zawierajgcym dziatania do realizacji zaréwno
ze srodkow krajowych jak rowniez funduszy europejskich. Sposob zarzqdzania
Srodkami budzetowymi jak i Srodkami funduszy europejskich jest uregulowany

odrebnymi przepisami, podobnie jak sposéb ubiegania sie o finansowanie
przedsiewziec ze Srodkow budzetowych i unijnych. Realizacja Krajowego Programu
nie wpfywa na zmiany w przepisach w zakresie zarzqdzania przeptywami
finansowymi i ich wielkoscig.

Program stanowi ramy strategiczne na rzecz wtgczenia spotecznego i ograniczenia
ubdstwa, ktdre spetniajg postawione wymogi, wskazuje dziatania do realizacji oraz
indykatywne Zrddta finansowania, ktére mozna wykorzystac na ten cel.

Dokument okresla ramy strategiczne na najblizsze lata dla dziatan stuzgcych dalszemu ograniczaniu
ubdstwa, rozwijaniu ustug spotecznych oraz wspieraniu integracji spoteczne;j.

Gtéwnym celem przyjetej polityki publicznej w perspektywie do roku 2030 jest redukcja ubdstwa i
wykluczenia spotecznego oraz poprawa dostepu do ustug swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania
demograficzne.

Okreslone w dokumencie priorytety i dziatania koncentrujg sie na obszarach:

przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy,
przeciwdziatania bezdomnosci,

rozwijania ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnosciami, oséb starszych i innych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
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= wspierania 0sob i rodzin poprzez dziatania instytucji pomocy spotecznej oraz dziatania podmiotéw
ekonomii spotecznej,

= wspierania integracji cudzoziemcow poprzez rozwdj ustug spotecznych dla migrantéw oraz ich
integracji na rynku pracy.

Przyjety dokument ustanawia ramy strategiczne zaréwno dla dziatan ogdlnokrajowych, jak i
regionalnych.

My zwracamy uwage, ze dziatania zaplanowane w Priorytecie Ill - Ustugi spoteczne dla oséb z
niepetnosprawnosciami, osdb starszych i innych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu - maja na celu rozwdj ustug srodowiskowych. Dokument wskazuje takze na role
Centréow Ustug Spotecznych w rozwoju ustug srodowiskowych.

Krajowy Plan Transformacji

Krajowy Plan Transformaciji (dalej: KPT) to dokument strategiczny’® z zakresu ochrony zdrowia,
sporzadzany przez Ministerstwo Zdrowia na okres 5 lat. Aktualny plan zostat opublikowany w
pazdzierniku 20217 i obowigzuje od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.

Jak czytamy w samym dokumencie: , KPT jest dokumentem wdrozeniowym, ktory okresla konkretne
dziatania jakie nalezy podjaé, aby zapewni¢ obywatelom i mieszkaricom kraju dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych”’2,

Dlatego interesujgce jest dla nas czy w takim dokumencie jest poruszona kwestia deinstytucjonalizacji i
czy sg zaplanowane dziatania dotyczace rozwoju ustug sSrodowiskowych na najblizsze 5 lat w ramach
sytemu opieki zdrowotnej.

70 Wczesniej podobne dokumenty wystepowaty pod nazwa ,,regionalnych priorytetéw polityki zdrowotnej”, w
nowej formie, uzupetnionej o poziom krajowy, ten dokument strategiczny zostat wprowadzony nowelizacja
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw w maju 2021.

Ustawa z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw, https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1292
Dokument, wg. nowych przepiséw, ma obejmowac:

1) potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie ponadregionalnym;

2) dziatania wymagajace koordynowania na poziomie ponadregionalnym;

3) planowany rok lub lata, w ktdrych dziatania, o ktérych mowa w pkt 2, bedg realizowane;

4) podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;
)
)

5) szacunkowe koszty dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

6) oczekiwane rezultaty wynikajgce z realizacji dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

7) wskazniki realizacji poszczegélnych dziatan, o ktérych mowa w pkt 2, w tym okreslajgce zabezpieczenie
zakresow Swiadczen opieki zdrowotnej,

1 http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/, http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2021/80/akt.pdf
72 Krajowy Plan Transformacji, Str. 7
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KPT na poczatku zauwaza zjawisko starzenia sie spoteczenstwa, a dalej dokument zwraca np. uwage na
niska liczbe powiatéw, w ktérych znajduja sie poradnie geriatryczne’. To dobrze, wydaje sie, ze
waznym czynnikiem umozliwiajgcym proces deinstytucjonalizacji jest Swiadomos¢ wyzwan bedaca
podstawg do rozwoju powszechnie dostepnych ustug medycznych. Jezeli decydujemy sie na
umozliwienie seniorom pozostawania w domach — powinnismy zapewni¢ im odpowiednig opieke
medyczng, co najmniej tak dobrg jak mogliby mie¢ w instytucjach catodobowych.

Dokument w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej proponuje na poziomie ponadregionalnym m.
in. dziatanie 2.4.3. wzmocnienie koordynacji opieki przez:

1) wprowadzenie w POZ funkcji koordynatora poruszania sie pacjenta po systemie ochrony
zdrowia oraz jego finansowanie ze srodkdw publicznych i monitorowanie funkcji koordynatora
pacjenta po systemie ochrony zdrowia; (...)

3) opracowanie nowego modelu opieki nad chorymi przewlekle, z uwzglednieniem m.in.
rozwigzan cyfrowych i doswiadczen pilotazu POZ PLUS.

Niestety nie ma tu mowy wprost o deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej (czy rozwoju ustug
srodowiskowych), chociaz oczekiwanym celem tego dziatania ma by¢: ,,Poprawa jakosci opieki nad
pacjentami przewlekle chorymi”.

Z punktu widzenia procesu rozwoju srodowiskowych ustug spotecznych wazne sg zapisy zawarte w
dziataniu 2.6.5.:

1. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych przeksztatcajgcych oddziaty szpitalne lub
ich czesci, w ktorych ze srodkéw publicznych udzielane bed3 stacjonarne swiadczenia w zakresie
geriatrii i opieki dtugoterminowej.

2. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotdow leczniczych tworzgcych oddziaty opieki
dtugoterminowej’®.

Niestety nie precyzujg one czy tworzone majg by¢ placéwki swiadczace sSrodowiskowe takie ustug, i
taki brak oznacza jednak raczej planowany rozwdj placéwek catodobowych typu instytucjonalnego.

W rozdziale poswieconym opiece psychiatrycznej i leczeniu uzalezniert KPT wspomina o prowadzonym
od 2018 roku pilotazu ,,Centréw Zdrowia Psychicznego, ktore majg zapewnié dostep do
skoordynowanej i kompleksowe] opieki udzielanej w $rodowisku lokalnym”7>,

Dalej czytamy o tym, ze , Aktualnie trwajg takze prace nad zatozeniami reformy leczenia uzaleznien”.

Dokument zwraca takze uwage na niski procent pacjentdw korzystajgcych z ZLS — Zespotéw Leczenia
Srodowiskowego — 3% pacjentdw opieki psychiatrycznej oraz tych korzystajacych z dziennych

3 Krajowy Plan Transformaciji, Str. 29, str. 31
74 Krajowy Plan Transformacji, podkreélenie: WRZOS, Str. 43
7> Krajowy Plan Transformacji, Podkreélenie WRZOS, Str. 43
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oddziatéw psychiatrycznych — 2%. Autorzy dokumentu zwracajg takze uwage na to, ze w roku 2019 w
catym kraju byly tylko trzy Zespoty Leczenia Srodowiskowego dla dzieci’.

Po tych stwierdzaniach KPT wsrdd najwazniejszych potrzeb zdrowotnych i wyzwan systemu opieki
zdrowotnej dla tej czesci systemu opieki zdrowotnej (opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien)
wymienia, ze

- Wymagane sq dziatania w zakresie rozwoju srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej gwarantujgcego dobrze skoordynowang
psychiatryczng opieke zdrowotngq blisko miejsca zamieszkania.

- W przypadku leczenia dzieci i mtodziezy: brak zaspokojenia potrzeb populacyjnych
na swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, utrudniony dostep do
kompleksowosci i koordynacji opieki. Potrzeba uwzglednienia w opiece terapii
Srodowiskowej i koordynacji opieki ze srodowiskiem szkolnym i rodzinnym.

A dalej jako dziatanie 2.7.1 przewiduje sie ,,Rozwdj podmiotdw Swiadczacych skoordynowang opieke
psychiatryczng w oparciu o zatozenia modelu sSrodowiskowego (Centra Zdrowia Psychicznego)”. KPT
proponuje przeznaczy¢ na to dziatanie 1 780 min PLN (miliard siedemset osiemdziesigt milionow
ztotych), a za jego realizacje odpowiadaé ma Ministerstwo Zdrowia”’.

KPT w rozdziale 2.9 omawiajgcym opieke dfugoterminowg zauwaza, ze najwiecej ,,Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach opieki dtugoterminowej opartych jest na opiece domowej. Udziat
liczby pacjentdw korzystajacych z formalnej opieki domowej w catosci opieki dtugoterminowej jest
jednak nadal zbyt niski. Na poziomie catego kraju wynosi on 61,2%, a wsrdd pacjentow powyzej 65.
roku zycia 60% ($rednia w krajach OECD to 67,5%)"7%. | dalej:

,W polskim systemie opieki zdrowotnej brakuje wystarczajqcej liczby ustug i
Swiadczen dziennej opieki dtugoterminowej dostosowanej do indywidualnych
potrzeb pacjenta i jego najblizszych, tgczgcych pewne specyficzne cechy
zorganizowanej opieki instytucjonalnej z opiekq udzielg w warunkach domowych.

Opieke nieformalng nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu sprawujg w Polsce przede wszystkim cztonkowie rodziny,
przyjaciele lub sgsiedzi, gtownie kobiety w srednim lub péZnym okresie dorostosci.
Przewiduje sie, Ze na skutek zmian tradycyjnego modelu rodziny i stylu Zycia
spoteczenistwa, opieka nieformalna w przysztosci stanie sie mniej znaczqcg formg
opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu niz ma
to miejsce obecnie. Ponadto na skutek starzenia sie spoteczeristwa wzrosnie
rowniez wiek opiekundw nieformalnych, co bedzie miato wptyw na mozliwosci
sprawowania przez nich opieki. Zmiany takie przetozq sie na wzrost
zapotrzebowania na ustugi opieki dtugoterminowej, w tym swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze finansowane ze srodkéw publicznych””.

76 Krajowy Plan Transformacji, Podkres$lenie WRZOS, Str. 45

7 Krajowy Plan Transformacji, podkreslenie: WRZOS, Str. 46. Przypominamy, ze KPT to dokument na okres 5 lat —
obecny to plan do konca 2026 roku.

78 Krajowy Plan Transformacji, Str. 52

7® Krajowy Plan Transformacji, Str. 52
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Dlatego dalej w czesci poswieconej operacjonalizacji potrzeb i wyzwan dotyczacych opieki

dtugoterminowej KPT postuluje:

1. Zwiekszanie udziatu formalnej srodowiskowej opieki dtugoterminowej
udzielanej blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem opieki instytucjonalnej
przez wzrost liczby swiadczen udzielanych w warunkach domowych lub dziennych,

w szczegdlnosci w wojewddztwach o niskim udziale tych form opieki na tle kraju.

2. Wyréwnanie rdéznic w dostepnie do opieki dfugoterminowej w wojewddztwach o
nizszej niz srednia w kraju liczbie osob objetych opiekq dfugoterminowg na 100 tys.
ludnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji oséb powyzej 65. Roku Zycia.
Zapewnienie w poszczegdlnych wojewddztwach adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do opieki dfugoterminowej udzielanej w warunkach

domowych i dziennych dla ludnosci powyzej 65. roku zycia.

3. Stworzenie form wsparcia i pomocy dla opiekunéw nieformalnych (w
przewazajqgcej liczbie kobiet) osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, pozwalajgcych ogranicza¢ negatywny wptyw sprawowanej opieki
przez opiekundw na ich stan zdrowia i jakosc Zycia zwigzang ze zdrowiem.

Dlatego proponuje sie az 5 dziatarn. Oméwimy je pokrétce ponizej:

Dziatanie 2.9.1 to:
Witqczenie opiekundow medycznych do personelu udzielajgcego swiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i
hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych.

Jego oczekiwanymi rezultatami ma by¢:

Zwiekszenie dostepnosci swiadczen gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych przez ich realizacje przez opiekunéw medycznych®.

Organami odpowiedzialnym za to dziatanie majg by¢: Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia. Nie oszacowano wysokosci kosztéw finansowych na to dziatanie.

Kolejne proponowane dziatanie 2.9.2 to:

Wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc dziennej opieki medycznej w
ramach DDOM?®! zgodnie z opracowanym standardem oraz wigczenie tych ustug do
Swiadczeri gwarantowanych w zakresu opieki dtugoterminowe;.

Tutaj oczekiwane rezultaty to:

1) zmiana zakresu swiadczeri gwarantowanych ze srodkow publicznych (dziatanie
legislacyjne);

2) wtgczenie do finansowania ze srodkow publicznych swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w DDOM do koszyka swiadczeri gwarantowanych.

8 Krajowy Plan Transformaciji, Str. 53
81 DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej
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Podobnie nie znamy kosztéw tego dziatania, a organem odpowiedzialnym z a to dziatanie ma by¢
Ministerstwo Zdrowia.

Nastepne dziatanie 2.9.3 to:

Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla 0séb z zaburzeniami otepiennymi i
innymi przewlektymi chorobami mozgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci oraz dla
opiekundw tych 0séb przez utworzenie sieci DCWP*2, funkcjonujqcych na podstawie

opracowanego standardu, w kazdym z 16 wojewddztw kraju oraz ich docelowe

wigczenia do systemu Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki
dtugoterminowej®.

Tu wymienia sie piec¢ oczekiwanych rezultatéw dziatan:
1) opracowanie standardu funkcjonowania DCWP;

2) powstanie tgcznie co najmniej 16 DCWP po co najmniej 1 w kazdym
wojewddztwie kraju;

3) poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania psychofizycznego u osob z
zaburzeniami otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mdézgu skutkujgcymi
zaburzeniami pamieci objetych opiekq w ramach DCWP;

4) poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u ich opiekundw nieformalnych
objetych wsparciem w ramach DCWP;

5) wtgczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia realizowanych w ramach
DCWP do systemu swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowe;.

Organami odpowiedzialnym za to dziatanie majg by¢: Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia, a planowane koszty pilotazu DCWP to 50 min zt.

Dziatanie 2.9.4 to z kolei wsparcie dla opiekunéw nieformalnych, podzielona na szes¢ czesci:

1. Opracowanie ramowego programu szkolen dla opiekunow nieformalnych oséb
starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
przeprowadzenie na tej podstawie lokalnych szkolen dla tych oséb — do korica 2022
r.

2. Opracowanie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego i profilaktyki
zdrowia psychofizycznego dla opiekundw osob starszych i wymagajgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu — do kornica 2022 r., w tym opiekundw oséb z
zaburzeniami otepiennymi.

3. Przeprowadzenie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego i
profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla co najmniej 1 000 opiekundw 0sob
starszych i wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — do korica 2025
r.

82 DCWP — Dzienne Centrum Wsparcia Pamigci
8 Krajowy Plan Transformagiji, Str. 55
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4. Ewaluacja rezultatow przeprowadzonego programu pilotazowego i analiza
mozliwosci wtgczenia przetestowanych rozwigzan do systemu swiadczen
gwarantowanych — do korica 2026 r.

5. Wtgczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia przetestowanego w
ramach pilotazu psychologicznego dla opiekundw nieformalnych osdb starszych i
wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do systemu publicznej
ochrony zdrowia — do korica 2030 r.

6. Opracowanie zatoZen pilotazu telefonicznej informacji i wsparcia
psychologicznego dla opiekundw nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi i
0s0b objetych przez nich opiekq, przeprowadzenie na tej podstawie pilotazu
wsparcia dla tych oséb, ewaluacja rezultatow przeprowadzonego pilotazu i analiza
mozliwosci dalszego finansowania infolinii ze srodkdéw krajowych oraz utrzymanie
funkcjonowania infolinii ze srodkéw krajowych®*.

Rezultaty maja tu by¢ nastepujace:

1) podniesienie kompetencji opiekundw nieformalnych osob starszych
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zakresie wtasciwej
opieki nad tymi osobami;

2) poprawa stanu zdrowia psychofizycznego, jakosci Zycia o zwigzanej ze zdrowiem
i umiejetnosci radzenia sobie z rolg opiekuna u opiekunow nieformalnych oséb
starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
opiekundw o0sob z zaburzeniami otepiennymi;

3) poprawa jakosci i wydtuzenie czasu udzielania opieki nieformalnej w srodowisku.

Organami odpowiedzialnym za to dziatanie majg byc¢ takze Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szacowane czesciowe (bo czesciowo sg one nieznane) koszty tych dziatan wyniosty 4 min 20

tys. zt.

Ostatnie dziatanie przypisane do opieki dtugoterminowej to 2.9.5:

1. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotdw leczniczych przeksztatcajgcych
oddziaty szpitalne lub ich czesci w struktury opieki dfugoterminowej, w ramach
ktorych udzielane bedq stacjonarne swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
finansowane ze srodkdéw publicznych.

2. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotow leczniczych przez modernizacje lub
tworzenie nowych oddziatow lub struktur, w ktorych ze srodkow publicznych
udzielane bedq stacjonarne swiadczenia w rodzaju opieka dtugoterminowa —

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze.

KPT wymienia 5 oczekiwanych rezultatéw tego dziatania:

1) poprawa jakosci opieki nad osobami starszymi i wymagajgcymi opieki
dtugoterminowej udzielanej w warunkach stacjonarnych;

8 Krajowy Plan Transformacji, Str. 56
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2) zniwelowanie roznic w regionalnym dostepie do Swiadczen i zapewnienie w
kazdym wojewddztwie odpowiedniej liczby miejsc w podmiotach leczniczych
Swiadczgcych opieke dtugoterminowg;

3) wyposazenie podmiotdw leczniczych w specjalistyczny sprzet medyczny
niezbedny do udzielania swiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach
stacjonarnych;

4) skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen opieki dtugoterminowej
udzielanych w warunkach stacjonarnych;

5) poprawa komfortu pacjentéw opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach
stacjonarnych®.

Ministerstwo Zdrowia bedzie organem odpowiedzialnym, a fundusze tutaj wyjgtkowo oszacowano dla
dtuzszego okresu niz caty dokument, bo az do roku 2029, i majg one wyniesc tacznie 3 569,95 min PLN
(trzy miliardy piecset sze$¢dziesigt dziewie¢ miliondw dziewiedéset piecdziesiat tysiecy ztotych).

Potrzeby uszanowania godnosci cztowieka stojgce za procesem deinstytucjonalziacji zostaty takze
dostrzezona przy okazji omawiania kierunkéw rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wsréd potrzeb
z tej dziedziny wymienia sie ,,1. Osoby cierpigce z powodu nieuleczalnych, postepujgcych i
ograniczajacych zycie choréb wymagajg opieki zdrowotnej odpowiedniej do ich potrzeb, tj. np. opieki
paliatywnej, hospicyjnej lub opieki w ramach innego rodzaju swiadczen gwarantowanych. Biorgc pod
uwage komfort pacjenta wskazane jest przy tym przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatow
szpitalnych w strone $wiadczen udzielanych w warunkach pozainstytucjonalnych”. Jednak w
zaplanowanych dziataniach niestety nie odniesiono sie do tego spostrzezenia.

W rozdziale 2.13 zatytutowanym ,Pozostate” KPT wspomina, ze , pogtebienie procesu cyfryzacji w
sektorze ochrony zdrowia umozliwi poprawe dostepnosci do swiadczen w kraju, w szczegdlnosci
zapewni stafg opieke osobom starszym i osobom z niepetnosprawnosciami”®’.

W ramach tej czesci proponuje sie takze dziatania, ktére nie sg bezposrednio zwigzane z procesem
deinstytucjonalziacji, jednak wydaje sie mieé charakter wspierajacy ten proces — utatwia¢ dostep do
placowek zdrowotnych seniorom i osobom z niepetnosprawnosciami, co umozliwi lub utatwi im
niezalezne zycie.

Jedno z nich to proponowane dziatanie 2.13.8: ,,Wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie
ochrony zdrowia polegajacych na dostosowaniu placéwek POZ i szpitali do potrzeb oséb ze
szczegolnymi potrzebami (gtdéwnie osoby z niepetnosprawnoscia i osoby starsze), w oparciu o
Standardy Dostepnoéci POZ i Szpitali”®. Co ciekawe to dziatanie takze spoza zakresu czasowego
samego dokumentu: ma by¢ realizowane w latach 2019-2023, a przewidziane koszty to 300 min. zt.

8 Krajowy Plan Transformacji, Str. 58
8 Krajowy Plan Transformacji, Str. 60, podkreélenie: WRZOS
87 Krajowy Plan Transformacji, Str. 68
8 Krajowy Plan Transformacji, Str. 73
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Dziatanie 2.13.10. to: ,Zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny, w szczegdlnosci dla
0s6b starszych i innych oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”. Tu znédw inny
horyzont czasowy: 2021-2027, a budzet to 155 min zt.

str. 46



Tabela 1. Zestawienie dziatan przewidzianych w ramach Krajowego Planu Transformacji zwigzanych z deinstytucjonalizacja

Dziatanie | proponowane dziatania wazne z punktu odpowiedzial | komentarz dotyczacy
nr widzenie deinstytucjonalizacji oczekiwane rezultaty budzet na jednostka |deinstytucjonalizacji
1) wprowadzenie w POZ funkgji Niestety nie ma tu mowy
koordynatora poruszania sie pacjenta po wprost o
systemie ochrony zdrowia oraz jego deinstytucjonalizacji
2.4.3. . . 3 , . . _ . .
finansowanie ze srodkéw publicznych i opieki dtugoterminowej
monitorowanie funkcji koordynatora pacjenta (czy rozwoju ustug
po systemie ochrony zdrowia; (...) Srodowiskowych),
chociaz oczekiwanym
3) opracowanie nowego modelu opieki nad celem tego dziatania ma
2.4.3. chorymi przewlekle, z uwzglednieniem m.in. | Poprawa jakosci opieki nad Koszty dziatania by¢: ,,Poprawa jakosci
rozwigzan cyfrowych i doswiadczen pilotazu pacjentami przewlekle zostang podane opieki nad pacjentami
POZ PLUS. chorymi. po 2022 r. MZ, NFZ przewlekle chorymi”.
1. Wsparcie rozwoju infrastruktury Nie sprecyzowano czy
podmiotéw leczniczych przeksztatcajgcych 1) poprawa jakosci opieki nad 2022 -5,9 min tworzone maja by¢
5 6.5, oddziaty szpitalne lub ich czesci, w ktdrych ze | osobami starszymi i wymagajgcych |2023 -52,7 min placéwki swiadczace
srodkow publicznych udzielane bedg leczenia szpitalnego 2024 -79,2 min srodowiskowe takie
stacjonarne $wiadczenia w zakresie geriatrii i | w zakresie geriatrii; 2025 -69,9 min ustugi. Taki brak moze
opieki dtugoterminowe;j. 3) wyposazenie podmiotow 2026 — 76,5 min oznaczac rowniez
2. Wsparcie rozwoju infrastruktury leczniczych w specjalistyczny sprzet; | 2027 — 76,5 min planowany rozwdj
2.6.5. podmiotéw leczniczych tworzacych oddziaty | 5) poprawa bezpieczenstwa i 2028 — 76,5 mIn | Ministerstwo | placéwek catodobowych
opieki dtugoterminowej komfortu pacjentow. 2029 -0zt Zdrowia typu instytucjonalnego.
Zwiekszenie liczby podmiotéw
Rozwdj podmiotdw swiadczacych Swiadczacych skoordynowang
2.7.1. skoordynowang opieke psychiatryczng w opieke psychiatryczng
oparciu o zatozenia modelu srodowiskowego | w oparciu o zatozenia modelu Ministerstwo
(Centra Zdrowia Psychicznego) srodowiskowego. 1780 min Zdrowia Wazne dziatanie
Wtaczenie opiekunéw medycznych do Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen
291 personelu udzielajgcego Swiadczen gwarantowanych w ramach opieki
e gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywne;j i paliatywnej i hospicyjnej Nie oszacowano | MZ, NFZ Wazne dziatanie




Dziatanie
nr

proponowane dziatania wazne z punktu
widzenie deinstytucjonalizacji

oczekiwane rezultaty

budzet

odpowiedzial
na jednostka

komentarz dotyczacy
deinstytucjonalizacji

hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych

udzielanych w warunkach
domowych przez ich realizacje przez
opiekunéw medycznych

Wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych
miejsc dziennej opieki medycznej w ramach
DDOM (Dzienny Dom Opieki Medycznej)

1) zmiana zakresu $wiadczen
gwarantowanych ze srodkow
publicznych (dziatanie legislacyjne);
2) wiaczenie do finansowania ze

2.9.2 zgodnie z opracowanym standardem oraz Srodkow publicznych swiadczen
wiaczenie tych ustug do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w
gwarantowanych w zakresu opieki DDOM do koszyka swiadczen Ministerstwo
dtugoterminowe;. gwarantowanych Nie oszacowano |Zdrowia Wazne dziatanie
1) opracowanie standardu
funkcjonowania DCWP;
2) powstanie tgcznie co najmniej 16
DCWP po co najmniej 1 w kazdym
wojewddztwie kraju;
3) poprawa stanu zdrowia i
funkcjonowania psychofizycznego u
0s6b z zaburzeniami otepiennymi i
Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla innymi przewlektymi chorobami
293 0s6b z zaburzeniami otepiennymi i innymi mozgu skutkujgcymi zaburzeniami
przewlektymi chorobami mézgu skutkujagcymi | pamieci objetych opiekg w ramach
zaburzeniami pamieci oraz dla opiekundéw DCWP;
tych oséb przez utworzenie sieci DCWP 4) poprawa jakosci zycia zwigzanej Osoby z zaburzeniami
(Dzienne Centrum Wsparcia Pamieci), ze zdrowiem u ich opiekundéw pamieci stanowig duzg
funkcjonujacych na podstawie opracowanego | nieformalnych objetych wsparciem grupe wsrdéd osob
standardu, w kazdym z 16 wojewddztw kraju | w ramach DCWP; przebywajgcych w
oraz ich docelowe witgczenia do systemu 5) wigczenie pozytywnie Program osrodkach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki | zwalidowanych form wsparcia pilotazowy catodobowych, dlatego
dtugoterminowej realizowanych w ramach DCWP do | DCWP - 50 min MZ, NFZ jest to istotne dziatanie.
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Dziatanie | proponowane dziatania wazne z punktu odpowiedzial | komentarz dotyczacy
nr widzenie deinstytucjonalizacji oczekiwane rezultaty budzet na jednostka | deinstytucjonalizacji
systemu swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki
dtugoterminowe;.
Wsparcie dla opiekunéw nieformalnych,
podzielone na sze$¢ czesci:
1. Opracowanie ramowego programu szkolen
dla opiekunéw nieformalnych oséb starszych
potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz przeprowadzenie na tej | 1) podniesienie kompetencji
podstawie lokalnych szkoler dla tych oséb — | opiekunéw nieformalnych oséb Szkolenia - 20
do korica 2022 r. starszych potrzebujacych wsparcia | tys.
2. Opracowanie programu pilotazowego w codziennym funkcjonowaniu w
wsparcia psychologicznego i profilaktyki zakresie wiasciwej opieki nad tymi
vy zdrowia psychofizycznego dla opiekunéw osobami; Wsparcie nieformalnych
e 0s6b starszych i wymagajacych wsparcia w 2) poprawa stanu zdrowia opiekundéw moze
codziennym funkcjonowaniu — do korica 2022 | psychofizycznego, jakosci zycia o sprawié, ze zmniejszy sie
r., w tym opiekunéw osdb z zaburzeniami zwigzanej ze zdrowiem i »popyt” na
otepiennymi. umiejetnosci radzenia sobie z rolg instytucjonalne ustugi
3. Przeprowadzenie programu pilotazowego | opiekuna u opiekundow opiekuncze.
wsparcia psychologicznego i profilaktyki nieformalnych oséb starszych Jest tez wazng kwestia
zdrowia psychofizycznego dla co najmniej 1 potrzebujgcych wsparcia w ze wzgledu na
000 opiekundw osdb starszych i codziennym funkcjonowaniu, w tym przekonania spoteczne
wymagajacych wsparcia w codziennym opiekunéw osdéb z zaburzeniami program dotyczace tego, kto
funkcjonowaniu — do konca 2025 r. otepiennymi; pilotazowy mam by¢
4. Ewaluacja rezultatow przeprowadzonego 3) poprawa jakosci i wydtuzenie wsparcia odpowiedzialny za
programu pilotazowego i analiza mozliwosci | czasu udzielania opieki nieformalnej | psychologiczneg opieke nad starszymi
wiaczenia przetestowanych rozwigzan do w Srodowisku 0-4min MZ, NFZ cztonkami rodzin.
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Dziatanie
nr

proponowane dziatania wazne z punktu
widzenie deinstytucjonalizacji

oczekiwane rezultaty

budzet

odpowiedzial
na jednostka

komentarz dotyczacy
deinstytucjonalizacji

systemu $Swiadczen gwarantowanych — do
konca 2026 .

5. Wiaczenie pozytywnie zwalidowanych form
wsparcia przetestowanego w ramach pilotazu
psychologicznego dla opiekunéw
nieformalnych osdéb starszych i wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do
systemu publicznej ochrony zdrowia — do
konca 2030 .

6. Opracowanie zatozen pilotazu telefonicznej
informacji i wsparcia psychologicznego dla
opiekunow nieformalnych osdéb z
zaburzeniami otepiennymi i oséb objetych
przez nich opieka, przeprowadzenie na tej
podstawie pilotazu wsparcia dla tych osdb,
ewaluacja rezultatéw przeprowadzonego
pilotazu i analiza mozliwosci dalszego
finansowania infolinii ze sSrodkéw krajowych
oraz utrzymanie funkcjonowania infolinii ze
Srodkow krajowych
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Dziatanie | proponowane dziatania wazne z punktu odpowiedzial | komentarz dotyczacy
nr widzenie deinstytucjonalizacji oczekiwane rezultaty budzet na jednostka | deinstytucjonalizacji
1) poprawa jakosci opieki nad
osobami starszymi i wymagajgcymi
opieki dtugoterminowej udzielanej
w warunkach stacjonarnych;
2) zniwelowanie réznic w
regionalnym dostepie do swiadczen
i zapewnienie w kazdym
wojewddztwie odpowiedniej liczby
miejsc w podmiotach leczniczych
1. Wsparcie rozwoju infrastruktury Swiadczacych opieke
podmiotéw leczniczych przeksztatcajgcych dtugoterminowg;
2.9.5. oddziaty szpitalne lub ich czesci w struktury 3) wyposazenie podmiotéw
opieki dtugoterminowej, w ramach ktérych leczniczych w specjalistyczny sprzet
udzielane bedg stacjonarne $wiadczenia medyczny niezbedny do udzielania Rozwdj infrastruktury to
pielegnacyjne i opiekuncze finansowane ze Swiadczen opieki diugoterminowej wazny obszar dla
srodkéw publicznych. w warunkach stacjonarnych; procesu
2. Wsparcie rozwoju infrastruktury 4) skrécenie czasu oczekiwania na deinstytucjonalizacji,
podmiotéw leczniczych przez modernizacje udzielenie Swiadczen opieki trzeba zwraca¢ uwage,
lub tworzenie nowych oddziatéw lub struktur, |dtugoterminowej udzielanych w aby realizowane
w ktérych ze srodkéw publicznych udzielane | warunkach stacjonarnych; inwestycje nie miaty
beda stacjonarne swiadczenia w rodzaju 5) poprawa komfortu pacjentéow charakteru ustug
opieka dtugoterminowa — swiadczenia opieki dtugoterminowej udzielanej Ministerstwo |instytucjonalnych
pielegnacyjne i opiekurcze. w warunkach stacjonarnych 3569,95 min Zdrowia catodobowych.
Wdrozenie dziatan projakosciowych w . . .
. . . Dziatanie takze spoza
systemie ochrony zdrowia polegajacych na
dostosowaniu placdwek POZ i szpitali do 1) poprawa dostepnosci 250 zakresu czasowego
2.13.8: | potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami placéwek POZ i 50 szpitali w samego dokumentu: ma
(gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscig i osoby | zakresie architektonicznym, by realizowane w latach
starsze), w oparciu o Standardy Dostepnosci | cyfrowym, organizacyjnym i Ministerstwo |2019-2023.
POZ i Szpitali komunikacyjnym; 300 min zt Zdrowia Wydaje sie mie¢
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Dziatanie | proponowane dziatania wazne z punktu odpowiedzial | komentarz dotyczacy
nr widzenie deinstytucjonalizacji oczekiwane rezultaty budzet na jednostka | deinstytucjonalizacji
2) podniesienie kompetencji w charakter wspierajacy
zakresie komunikacji z osobami ze proces
szczegllnymi deinstytucjonalizacji —
potrzebami pracownikéw placéwek ma utatwia¢ dostep do
POZi szpitali —900 oséb. placéwek zdrowotnych
seniorom i osobom z
niepetnosprawnosciami,
co umozliwi lub utatwi
im niezalezne zycie.
Inny horyzont czasowy
niz pozostata czes¢
dokumentu: 2021-2027.
wydaje sie miec
charakter wspierajgcy
proces
2.13.10 deinstytucjonalizacji —
utatwiad dostep do
Wdrozenie rozwigzan placoéwek zdrowotnych
telemedycznych w zakresie seniorom i osobom z
Zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu kardiologii, geriatrii, psychiatrii, niepetnosprawnosciami,
telemedycyny, w szczegdlnosci dla os6b potfoznictwa, diabetologii, opieki co umozliwi lub utatwi
starszych i innych oséb wymagajgcych paliatywnej, choréb Ministerstwo | niezaleine 2ycie.
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu przewlektych 155 min zt Zdrowia
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Zdrowa Przyszio$¢

Zdrowa Przysztosc¢ to kolejny dokument strategiczny powstajgcy w Ministerstwie Zdrowia.

Rada Ministréw przyjefa ten dokument 27 grudni 2021 roku®. Sam dokument nie jest jeszcze
opublikowany w Monitorze Polskim, jednak jego wersje z etapu konsultacji mozna znalezé na
stronach Rzgdowego Centrum Legislacji®®, a wersje przyjeta na stornach Ministerstwa Zdrowia®.

WRZOS sktadat uwagi do tego projektu w trakcie konsultacji (w lipcu 2021) i mozna zapoznad sie z
nimi w opublikowanym na stronach WRZOS dokumencie:
https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/wrzos-przekazal-uwagi-do-dokumentu-strategicznego-

dotyczacego-polityki-zdrowotnej/

Upominaliémy sie tam m.in.: o obecnosé dobrze planowanej deinstytucjonalizacji (upominamy sie
m.in o uwzgledniania 0séb w kryzysie bezdomnosci czy dzieci w réznych miejscach dokumentu) czy
tez konsolidacje planéw strategicznych dotyczacych deinstytucjonalizacji powstajgcych w
Ministerstwie Zdrowia i w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej.

Projekt wytycznych dotyczacych realizacji projektow z
udzialem srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027

Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej opublikowato, i do 2 grudnia 2022 konsultowato, projekt
Wytycznych dotyczqcych realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027°.

Wytyczne to gtdwny dokument okreslajgcy zasady wydatkowania srodkéw finansowych uzyskanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Obowigzuje on zatem wszystkie podmioty korzystajace z
tych funduszy.

Ten dokument zawiera kluczowe dla deinstytucjonalizacji postanowienia. M.in. definiuje
deinstytucjonalizacje, opieke instytucjonalng, ustugi w spotecznosci lokalnej, mieszkalnictwo
wspomagane. Wskazuje takze, co mozna a czego nie mozna finansowac ze srodkéw EFS oraz
wyznacza minimalne standardy swiadczenia niektérych ustug.

89 Uchwata Rady Ministréw w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” (ID144). Przyjeto:
27-12-2021, https://www.gov.pl/web/premier/dokumenty-rzadowe-przyjete-przez-rade-ministrow-w-trybie-
obiegowym-27-31-grudnia-2021-r

90 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12348352/katalog/12798644#12798644

9 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci

92 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-
dokumenty/wytyczne/projekt-wytycznych-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-

regionalnych-programach-2021-2027/
Projekt ,,SUS-Sektor Ustug Spotecznych” realizowany z dotacji lceland Ds[ﬂ"
programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy, Liechtenstein Active

finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG.  Norway citizens fund
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Projekt wytycznych tak definiuje deinstytucjonalizacje:

deinstytucjonalizacja ustug — proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
Swiadczonych w spotfecznosci lokalnej, wynikajgcy z potrzeby respektowania praw
podstawowych okreslonych w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. UE C 202 z 07.06.2016, str. 389), a takze innych
dokumentach miedzynarodowych, w tym w szczegdlnosci Konwencji o prawach
0s0b niepetnosprawnych, sporzqdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U. 22012 r. poz. 1169, z pdzn. zm.) i Konwencji o prawach dziecka, przyjetej
przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.
(Dz. U. 21991 r. poz. 526, z péZn. zm.). Proces ten wymaga rozwoju ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, przeniesienia zasobdw z opieki
instytucjonalnej na poczet ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej,
stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym
elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka majgca zapobiegac
umieszczaniu 0sob w opiece instytucjonalnej, a w przypadku dzieci — rozdzieleniu
dziecka z rodzing i umieszczeniu w pieczy zastepczej lub w opiece instytucjonalnej;

Najwazniejsze przepisy dotyczace obszaru rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji znajduja

sie w Rozdziale 4 Zasady interwencji EFS+ w obszarze wiqczenia spofecznego. W tym miejscu
Wytyczne wskazuja, ze:

,realizowane wsparcie w obszarze wtgczenia spotecznego jest zgodne ze
,Strategiq Rozwoju Ustug Spotecznych — polityka publiczna na lata 2021-2030 (z
perspektywq do 2035 r.)” oraz odpowiednimi regionalnymi strategiami
deinstytucjonalizacji, a takze z ,,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027 z perspektywq do roku
2030".”

Interesujacy nas obszar pojawia sie takze w Podrozdziale 7.3. Dziafania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych, gdzie wskazuje sie m. in. ze:

Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji powinny byc¢ zgodne ze ,,Strategiq
Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi” oraz , Strategiq
Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi”, bedgcymi zatgcznikami do dokumentu ,,.Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do
2030r.”

Projekt w obecnym ksztatcie zapewnia takze preferencje dla realizacji ustug spotecznych przez
Podmioty Ekonomii Spotecznej (a wiec takze organizacji pozarzagdowych), rozdziat 4.3 pkt 6:

6) IZ RP zapewnia preferencje dla realizacji ustug spotecznych przez PES.
Preferencje te mogq byc zapewnione w szczegdlnosci poprzez:

e rekomendowanie Komitetowi Monitorujgcemu RP okreslonych kryteriow wyboru
projektdw ograniczajgcych wsparcie w ramach wybranych konkurséw wytgczenie
do PES lub premiujgcych realizacje projektow przez te podmioty;

e preferencje dla projektow partnerskich realizowanych przez administracje publiczng
i PES;
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e zobowigzanie beneficjentow w decyzji o dofinansowaniu projektu lub umowie o
dofinansowanie projektu do zlecania zadan na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
22022 r. poz. 1327, z pézn. zm.).

Wytyczne opublikowano w kwietniu 2023, aktualng i petng ich tres¢ mozna znalez¢ na Portalu
Funduszy Europejskich®:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-
dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-
regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/

Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego
na lata 2021-2027 (FERS) zatwierdzony

12 grudnia 2022 roku Komisja Europejska zatwierdzita program ,Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego na lata 2021-2027” (FERS)%, wspétfinansowany ze $srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Caty budzet Programu to 4,9 mld euro (czyli ok. 21,7 mid zt).

Z tego programu moze by¢ finansowanych wiele inicjatyw rozwoju srodowiskowych ustug
spotecznych.

Priorytetami programu FERS sg:

| UMIEJETNOSCI

o Rozwdj publicznych stuzb zatrudnienia (Dz. 01.02)

o Adaptacyjnos¢ (Dz. 01.03 i 01.10)

. Edukacja (Dz. 01.04 i 01.06)

. Uczenie sie przez cate zycie (Dz. 01.08)

o Kompetencje w szkolnictwie wyzszym (Dz. 01.05)

o Kompetencje cyfrowe (Dz. 01.09)

. Ksztatcenie podyplomowe kadr medycznych (Dz. 01.12 i 01.13)
o Pozyczki na ksztatcenie oséb dorostych (Dz. 01.11)

93 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/115353/Wytyczne-dotyczace-realizacji-projektow-z-EFS-
podpisane.pdf

9 https://www.power.gov.pl/strony/o-programie/fundusze-europejskie-dla-rozwoju-spolecznego/zalozenia-
nowego-programu/
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o Wspdtpraca i Mobilno$¢ Ponadnarodowa (Dz. 01.01i 01.07)

Il OPIEKA NAD DZIECMI | ROWNOWAGA MIEDZY ZYCIEM PRYWATNYM | ZAWODOWYM
. Lepszy dostep do opieki nad matymi dzieémi (Dz. 02.01; Dz. 02.02)

. ROwnos¢ kobiet i mezczyzn i antydyskryminacja (Dz. 02.03)

Il DOSTEPNOSC | UStUGI DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

. Dostepnosé szkolnictwa wyzszego dla 0séb z niepetnosprawnosciami (Dz. 03.01)
. Dostepnosé cyfrowa (Dz. 03.02)

. Systemowa poprawa dostepnosci (Dz. 03.03)

o Nowe rozwigzania systemowe dla 0sdb z niepetnosprawnosciami (Dz. 03.04)

. Centrum Komunikacji dla osdb z niepetnosprawnosciami (Dz. 03.05)

. Pozyczki dla przedsiebiorcéw na dostepnosé (Dz. 03.06)

o Dostepnosé podmiotéw leczniczych (Dz. 03.07)

IV SPOJNOSC SPOLECZNA | ZDROWIE
o Pozyczki na samozatrudnienie (Dz. 04.01)

Wzmacnianie dialogu spotecznego i budowanie zdolnosci partneréw spotecznych (Dz. 04.02, 04.03,
04.04, 04.05)

o Budowanie potencjatu organizacji spoteczeristwa obywatelskiego (Dz. 04.06, 04.07, 04.12)
o Aktywizacja osdb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci (Dz. 04.08)

o Pozyczki dla podmiotéw ekonomii spotecznej (Dz. 04.09)

o Integracja spoteczno-gospodarcza migrantéw (Dz. 04.10 oraz 04.11)

o Wsparcie systemu wigczenia spotecznego - aktywna integracja, ustugi spoteczne i ekonomia

spoteczna (Dz. 04.13)

o Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (Dz. 04.14)
. Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia (Dz. 04.15)
. Wsparcie systemu pieczy zastepczej (Dz. 04.16)

V INNOWACIJE SPOLECZNE
VI POMOC TECHNICZNA

Z punktu widzenia rozwoju ustug srodowiskowych i dla procesu deinstytucjonalizacji wazne beda
Srodki przyznawane w ramach Priorytetu IV Spdjnosc spoteczna i zdrowie, w celu szczegétowym
Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w
tym ustug, ktore wspierajq dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa
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dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemdw ochrony
zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej.

Osoby starsze i dtugotrwale chore

Rodzina, Piecza zastepcza, dzieci i mtodziez w instytucjach

Rada Ministréow skierowala do Sejmu projekt ustawy
dotyczacy zmian w pieczy zastepczej

Rada Ministréw w czerwcu 2022 przyjeta® a nastepnie skierowata do Sejmu rzagdowy projekt ustawy
0 zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz niektérych innych ustaw®.
Projekt byt zgtoszony do dyskusji i uzgodnien przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej we
wrzesniu 2021 r¥’.

W uzasadnieniu projektu mozemy znalez¢ opis wielu zmian przewidzianych tg ustawa. Najwazniejsze
z nich to:

3. Mozliwos¢ powrotu do dotychczasowej rodziny zastepczej, rodzinnego
domu dziecka, placéwki opiekuriczo-wychowawczej albo regionalnej placowki
opiekunczo-terapeutycznej osoby, ktora opuscita juz te formy pieczy, rozpoczeta
proces usamodzielniania, jednak z réznych powoddw chciataby wrdcic do pieczy
zastepczej i pozostac w niej.

4. Wprowadzenie przy uzyciu sytemu teleinformatycznego rejestru
obejmujgcego, m.in.:

a) wykaz dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej

b) wykaz osob posiadajgcych pozytywngq lub negatywng wstepng kwalifikacje
do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka,

9 https://www.gov.pl/web/rodzina/zmiany-w-pieczy-zastepczej-rada-ministrow-przyjela-projekt-ustawy
% https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2429
97 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12351101
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c) wykaz kandydatow zakwalifikowanych do petnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

7. PodwyzZszenie wysokosci wynagrodzenia rodzin zastepczych zawodowych
oraz prowadzgcych rodzinne domy dziecka oraz wprowadzenie zmiany w zakresie
jego waloryzacji.

8. Wprowadzenie zasadniczych ograniczert w tworzeniu nowych placowek
opiekuriczo-wychowawczych typu socjalizacyjnego, interwencyjnego oraz
specjalistyczno-terapeutycznego, regionalnych placowek opiekuriczo-
terapeutycznych i interwencyjnych osrodkdow preadopcyjnych.

9. Wprowadzenie, co do zasady, obowigzku uzyskania opinii Rzecznika Praw
Dziecka, w przypadku wystgpienia przez samorzqd do wojewody z wnioskiem o
utworzenie nowej placowki opiekuriczo-wychowawczej.

13. Rozszerzenie katalogu 0sdb, ktére mogq byc opiekunami usamodzielnienia,
o pracownika organizacji pozarzgdowej (...) lub innqg osobe wyznaczong przez te
organizacje do petnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia.

14. Wprowadzenie zasady, ze powiat, na terenie ktérego funkcjonujqg mogqce
przyjqgc dziecko rodzina zastepcza lub rodzinny dom dziecka, lub powiat, ktéry
zawart umowe z rodzing zastepczq zawodowg, (...) lub powiat, ktory organizuje
rodzinny dom dziecka na terenie innego powiatu, moggce przyjqc dziecko, moze
odmowic umieszczenia dziecka w danej rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu
dziecka tylko w sytuacji, gdy liczba dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy
zastepczej, dla ktdrych powiat ten nie jest powiatem obowigzanym do ponoszenia
wydatkow, (...), przekroczyta 25% ogdlnej liczby miejsc w rodzinnej pieczy
zastepczej zapewnianych przez ten powiat. W pozostatych przypadkach w sytuacji
umieszczenia matoletniego w rodzinnej pieczy zastepczej na terenie innego
powiatu wprowadzono obowiqzek zawarcia porozumienia miedzy powiatami®,

W trakcie prac nad nowelizacjg ustawy, na etapie prac rzadowych, niektére proponowane zmiany
zostaty skrytykowane przez organizacje spoteczne skupione w Porozumieniu DI.2035 (ktorego
inicjatorem byt WRZOS) wystosowaty juz w lutym 2022 pismo do Minister Marlena Malag wyrazajace
obawy co do ksztattu proponowanej ustawy®. ,Nowe propozycje nie tylko niwelujg dobre zapisy, ale
takze idg doktadnie pod prad zapowiadanemu procesowi deinstytucjonalizacji, ktory
przygotowywany jest zardwno w sferze polityki spotecznej, jak i ochrony zdrowia” — czytamy w liscie.

Dalej pismo zwraca uwage na najwazniejsze kwestie budzgce sprzeciw.

Po pierwsze kwestia Hamowanie wynagrodzen rodzin zastepczych. Propozycja
zapisana w projekcie ustawy to kwota 3100 zt brutto miesiecznie. Koalicja pisze:
,»W pierwotnej wersji projektu ustawy proponowano rodzinie zastepczej
zawodowej oraz prowadzgcemu rodzinny dom dziecka miesieczne wynagrodzenie

98 Uzasadnienie do projektu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz niektérych innych
ustaw, https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=2429

9 https://www.deinstytucjonalizacja.info/blog/apel-porozumienia-di-2035-w-sprawie-pieczy-
zastepczej?categoryld=182460

http://www.koalicja.org/2022/02/15/apel-do-pani-minister-marleny-malag/
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nie nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, obecnie 3.010 zt brutto
(obowiqzujgce do dzisiaj przepisy wskazujg kwote 2.000 zt brutto), co dawato
szanse na sensownq corocznq waloryzacje.

()

W zwigzku z tym uwazamy, Zze nalezy nie tylko powrdcic do dotychczasowego
brzmienia, ale podwyzszy¢ stawki do 125% najnizszego wynagrodzenia w
przypadku zawodowych rodzin zastepczych i 150% w przypadku rodzin
zastepczych prowadzonych w formule pogotowia opiekuriczego. Nalezy ponadto
zezwoli¢ samorzgdom na wybdr pomiedzy umowgq cywilno-prawng, a prawng, a
umowgq o prace. Wydaje sie, Zze w tym przypadku powinno preferowac sie stabilne
formy funkcjonowania, a nie promowac ,,zatrudnienie Smieciowe”.

Kolejng kwestig, na ktérg zwraca uwage Porozumienie DI.2035 jest sprawa dotyczaca zgody na
tworzenie nowych placéwek opiekuriczo wychowawczych. Koalicja pisze:

W pierwotnej wersji projektu ustawy zaproponowano absolutny zakaz tworzenia
nowych placéwek opiekuriczo wychowawczych typu socjalizacyjnego,
interwencyjnego, specjalistyczno-terapeutycznego, regionalnych placowek
opiekurczo terapeutycznych i interwencyjnych osrodkdw preadopcyjnych.
Wyjqtek, czyli ewentualna mozliwosc otwarcia, dotyczyt sytuacji, w ktorej wniosek
ztozono w okresie wchodzenia w Zycie ustawy, zas opinie na temat utworzenia
placowki wydat Rzecznik Praw Dziecka. Nowa wersja projektu ze stycznia 2022 r.
wycofuje de facto te propozycje, umozliwiajgc otwieranie nowych placowek, gdy
jest to umotywowane szczegdlnymi potrzebami lokalnymi”. Jest to klasyczny
przepis , niwelujgcy”*%.

| dalej:

W Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych. JesteSmy przekonani, Ze nalezy rozpoczqc¢
dtugofalowy proces otwierania sie placdwek na spotecznos¢ lokalng, nie zas
tworzenia nowych , niezbednych” instytucji. Nie da sie jednoczesnie rozwijac

pieczy rodzinnej i instytucjonalnej, poniewaz bedzie to nie tylko bezsensowne, ale
takze generujgce wysokie koszty zarowno spoteczne jak i ekonomiczne, a przez to
finansowo uniemozliwiajgce rozpoczecie faktycznego procesu
deinstytucjonalizacji. Ponadto ponownie podtrzymujemy koniecznosc¢ zakazu (z 3
letnim vacatio legis) funkcjonowania kilku placéwek w jednym budynku”.

100 Obecnie proponowany w Art. 1, pkt 38 projektu ustawy przepis brzmi:

{W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447)
wprowadza sie nastepujace zmiany:}

,wW art. 106:

a) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

Placéwki opiekunczo-wychowawcze typu socjalizacyjnego, interwencyjnego i specjalistyczno-terapeutycznego
mogg by¢ tworzone tylko w przypadku, gdy:

1) utworzenie nowej placéwki opiekuriczo-wychowawczej lub przeksztatcenie istniejacej placéwki
opiekunczo-wychowawczej nie spowoduje zwiekszenia liczby miejsc w instytucjonalnej pieczy zastepczej na
terenie danego powiatu albo

2) jest to umotywowane szczegdlnymi potrzebami lokalnymi.”,
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Nastepng kwestig, na ktdrg zwraca uwage koalicja w pismie do Minister Malag to sprawa gorszego
traktowania dzieci z niepetnosprawnosciami.

,Zarowno w pierwotnym, jak i obecnym projekcie ustawy utrzymano limit liczby
dzieci w regionalnych placéwkach opiekuriczo terapeutycznych do 30 dzieci oraz
przepis zezwalajgcy wojewodzie na zgode na zwiekszenie limitu do 45 dzieci.

Niezrozumiate jest rdznicowanie sytuacji dzieci w roznych typach placowek.
Obecnie obowiqzujgce przepisy wskazujg, Ze w instytucjach na poziomie powiatu:
placéwkach opiekuriczo wychowawczych moze przebywac¢ maksymalnie 14 dzieci,

natomiast w instytucjach prowadzonych przez samorzgd wojewddztwa:
regionalnych placéwkach opiekuriczo terapeutycznych 30 45 dzieci. Powstaje
zatem pytanie: dlaczego dzieci ze specjalnymi potrzebami majq gorsze warunki
przebywajgc w dwukrotnie lub trzykrotnie wiekszych placowkach niz inne dzieci
tylko dlatego, Zze placowki te sq prowadzone sq przez samorzqd innego szczebla”.

Przyjete zmiany w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
Parlament przyjat'® a prezydent podpisat’®? Ustawe z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz niektérych innych ustaw®3,

Przypomnijmy najwazniejsze zmiany jakie ta ustawa niesie:

e Mozliwosé powrotu do dotychczasowej rodziny zastepczej, rodzinnego domu dziecka,
placéwki opiekuriczo-wychowawczej albo regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej
osoby, ktéra opuscita juz te formy pieczy.

e Wprowadzenie elektronicznego rejestru obejmujgcego wykaz dzieci w pieczy zastepczej,
wykaz oséb posiadajgcych pozytywng lub negatywng wstepng kwalifikacje do petnienia
funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wykaz kandydatéw
zakwalifikowanych do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka.

e Wprowadzenie, obowigzku uzyskania opinii Rzecznika Praw Dziecka, w przypadku
wystgpienia przez samorzad do wojewody z wnioskiem o utworzenie nowej placowki
opiekunczo-wychowawcze;j.

e Rozszerzenie katalogu osdéb, ktére moga by¢ opiekunami usamodzielnienia, o pracownika
organizacji pozarzgdowej lub inng osobe wyznaczong przez te organizacje do petnienia
funkcji opiekuna usamodzielnienia.

e Zniesienie zakazu przyjmowania do placdwek pieczy zastepczej dzieci spoza powiatu.

Przypominamy tez krytyke niektérych rozwigzan wprowadzanych tg ustawg jakie przedstawity
organizacje spoteczne skupione w Porozumieniu DI.2035 (ktérego inicjatorem byt WRZOS) w lutym
2022104;

101 https://seim.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=926BE4ADF47687904C1258877003BF33C

102 https://www.gov.pl/web/rodzina/zmiany-w-pieczy-zastepczej-z-podpisem-prezydenta-andrzeja-dudy
103 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2140

104 https://www.deinstytucjonalizacja.info/blog/apel-porozumienia-di-2035-w-sprawie-pieczy-
zastepczej?categoryld=182460
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e Kwestia wynagrodzen rodzin zastepczych — w projekcie ustawy byta zapisana kwota 3100 zt
brutto miesiecznie, ostatecznie zostata podniesiona do 4100 zt (minimalne wynagrodzenie za
prace od stycznia 2023 ma wynosi¢ 3490 zt, a od 1 lipca — do 3600 zt).

e W pierwotnej wersji projektu ustawy zaproponowano absolutny zakaz tworzenia nowych
placowek opiekuriczo wychowawczych typu socjalizacyjnego, interwencyjnego,
specjalistyczno-terapeutycznego, regionalnych placéwek opiekuriczo terapeutycznych i
interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych. Uchwalona wersja ustawy umozliwia otwieranie

nowych placéwek, gdy ,jest to umotywowane szczegdlnymi potrzebami lokalnymi”1°,

e Gorsze traktowanie dzieci z niepetnosprawnos$ciami. W pierwotnym, jak i obecnym projekcie
ustawy utrzymano limit liczby dzieci w regionalnych placéwkach opiekurniczo terapeutycznych
do 30 dzieci oraz przepis zezwalajgcy wojewodzie na zgode na zwiekszenie limitu do 45
dzieci. W placéwkach opiekuniczo wychowawczych moze przebywac¢ maksymalnie 14 dzieci.

Ustawa weszta w zycie w lutym 2023.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich

Rzagdowy projekt ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich

W kwietniu 2022 do sejmu wptynat rzgdowy projektu ustawy o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich!. Projekt dotyczy ,kompleksowego uregulowania problematyki nieletnich, ktérych
zachowanie wymaga interwencji organdw panstwowych”. Projekt powstat w Ministerstwie
Sprawiedliwosci i byt konsultowany publicznie latem ubiegtego roku. Projekt przewiduje m.in.:
utworzenia nowych zamknietych placéwek dla nieletnich — okregowych osrodkéw wychowawczych.
Te osrodki miatyby by¢ dwdéch rodzajow: projekt przewiduje osrodki dla nieletnich w normie
intelektualnej oraz dla nieletnich z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim i w stopniu
umiarkowanym??’,

To rozwigzanie w czasie konsultacji publicznych krytykowata Helsiriska Fundacja Praw Cztowiekal®® ze
wzgledu na zawarte w proponowanych przepisach rozwigzanie obligujgce sady rodzinne do
przeprowadzenia, w ciggu trzech miesiecy od dnia wejscie w zycie nowych rozwigzan, oceny
zasadnosci przeniesienia wychowankdéw Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych do nowego typu
jednostki resocjalizacyjne;j.

My zwracamy uwagi na poszerzanie katalogu instytucji catodobowych zamiast rozwijania wsparcia
Srodowiskowego.

105 Art. 1 pkt 38) omawianej ustawy

106 https://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=A27ECCA53CBE985EC125882B0043A4F7
107 Art. 186-194 projektowanej ustawy

108 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12349403/12805117/12805120/dokument518553.pdf
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Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich

Sejm uchwalit ustawe z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich'®. Pisalismy w
»,Monitoringu polityk publicznych w zakresie ustug spotecznych: maj-czerwiec 2022”1, Dla
przypomnienia:

Ustawa przewiduje m.in.: utworzenia nowych zamknietych placéwek dla nieletnich — okregowych
osrodkéw wychowawczych. Te osrodki miatyby by¢ dwdch rodzajow: projekt przewiduje osrodki dla
nieletnich w normie intelektualnej oraz dla nieletnich z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim i w stopniu umiarkowanym?*,

To rozwigzanie w czasie konsultacji publicznych krytykowata Helsitiska Fundacja Praw Cztowieka'?? ze
wzgledu na zawarte w proponowanych przepisach rozwigzanie obligujace sady rodzinne do
przeprowadzenia, w ciggu trzech miesiecy od dnia wejscie w zycie nowych rozwigzan, oceny
zasadnosci przeniesienia wychowankow Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych do nowego typu
jednostki resocjalizacyjnej.

My zwracamy uwage na poszerzanie katalogu instytucji catodobowych zamiast rozwijania wsparcia
$rodowiskowego”!13,

Osoby z niepetnosprawnosciami

Wyrownywanie szans osob z niepelnosprawnosciami -
nowy projekt, ktorego celem jest opracowanie ustawy o
wyrownywaniu Szans osob z niepelnosprawnosciami.

10 wrzesnia 2021 r. w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej podpisana zostata umowa o
partnerstwie na rzecz realizacji projektu, ktdrego celem jest opracowanie ustawy o wyréwnywaniu
szans 0s6b z niepetnosprawnosciami4,

109 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1700

110 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/monitoring-polityk-publicznych-w-zakresie-uslug-spolecznych-maij-
czerwiec-2022/

111 Art. 186-194 ustawy

112 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12349403/12805117/12805120/dokument518553.pdf

113 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/monitoring-polityk-publicznych-w-zakresie-uslug-spolecznych-
marzec-kwiecien-2022/

114 ymowa podpisana w MRiPS w dniu 10 wrzesnia 2021r.0 partnerstwie na rzecz realizacji projektu, ktérego
celem jest opracowanie ustawy o wyréwnywaniu szans oséb z niepetnosprawnosciami
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Otworzy to drzwi do petnego wdrozenia Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych.

Celem projektu jest opracowanie ustawy o wyréwnywaniu szans osob z niepetnosprawnosciami. To z
kolei ma umozliwi¢ petne wdrozenie Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych.

Umowa jest poczatkiem bardzo waznego etapu. Polska ratyfikowata Konwencje o prawach oséb
niepetnosprawnych juz w 2012 roku. Teraz po prawie 10 latach przystepuje do praktycznego
wdrozenia tejze konwencji poprzez stworzenie projektu ustawy.

Ustawa ma zmieni¢ nie tylko sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce, ale caty system
postrzegania tej grupy obywateli, jak i miejsca tych obywateli w kraju.

Projekt bedzie realizowany w Partnerstwie z: Polskim Forum Osdb z Niepetnosprawnosciami,
Fundacjg Instytut Rozwoju Regionalnego (z siedzibg w Krakowie), Uniwersytetem Warszawskim,
Szkotg Gtéwng Handlowg w Warszawie, Fundacjg Naukowag Instytut Badan Strukturalnych. Liderem
projektu jest Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w MRIPS.

Projekt przewiduje analize faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami — przeglad i analize
wszystkich rozwigzan prawnych z zakresu wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami, a takze szerokie
konsultacje spoteczne z uwzglednieniem wszystkich zainteresowanych. To m.in. osoby z
niepetnosprawnosciami i ich otoczenie, organizacje pozarzgdowe, partnerzy spoteczni oraz
przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego.

Zaktada sie, ze projekt bedzie realizowany od wrze$nia 2021 do pazdziernika 2023 r.

Konwencja o prawach osdb niepetnosprawnych

Konwencja o prawach osdb niepetnosprawnych przyjeta zostata przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r. Polska ratyfikowata jg we wrzesniu 2012 r.

Ustawa o wyréwnywaniu szans oséb z niepetnosprawnosciami bedzie zawierata regulacje
zwigzane z niepetnosprawnoscig, nie znajdujace sie w innych aktach prawnych. Celem nowej
ustawy bedzie zapewnienie mechanizmdéw wsparcia zgodnych z Konwencjg o prawach oséb
niepetnosprawnych i ,,operacjonalizacja” jej postanowien, wraz z odniesieniem do definicji
zawartych w Konwencji.

Zalozenia projektu o asystencji osobistej oséb
niepelnosprawnych

Kancelaria Prezydenta poinformowata, ze do korica stycznia 2022 rada ds. spotecznych, dziatajgca w
ramach Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP, przygotuje zatozenia projektu ustawy o
asystencji osobistej oséb niepetnosprawnych. Gotowy projekt ustawy miat powstaé¢ we wspétpracy z

https://www.gov.pl/web/rodzina/wyrownywanie-szans-osob-z-niepelnosprawnosciami

str. 63


https://www.gov.pl/web/rodzina/wyrownywanie-szans-osob-z-niepelnosprawnosciami

Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej i z biurem ds. oséb niepetnosprawnych przed wakacjami
2022.

Przewodniczacy rady dr hab. Marek Rymsza stwierdza:

,Chcemy, by ustuga asystencji osobistej byta dostepna w sposdb systemowy, zeby to byto
rozwigzanie, ktére nie jest uzaleznione od tego, ze jest jakis program. Program moze sie skoiczyg,
potem moze byé nastepny. Chcemy, zeby to byto rozwigzanie systemowe, by na okreslonych
warunkach ta ustuga byta dostepna w sposéb dtugookresowy”

Zatozenia projektu ustawy o asystencji osobistej

W czasie Il Forum Deinstytucjonalizacji: uspofecznienie, upodmiotowienie, personalizacja**®, w
kwietniu 2022, zaprezentowano projekt zatozen ustawy o asystencji osobistej osob z
niepetnosprawnosciami. Koncepcja ta zostata przyjeta przez Rade do spraw Spotecznych Narodowe;j
Rady Rozwoju 21 lutego 2022 i opisuje gtéwne rozwigzania jakie miataby sie znalezé w takiej ustawie.

W koncepcji mozemy przeczytaé, ze:

Celem proponowanego rozwigzania legislacyjnego jest systemowe uregulowanie
korzystania przez osoby z niepetnosprawnosciami z asystencji osobistej i
stworzenie w ten sposob trwatych warunkdw dla 0séb z niepetnosprawnosciami
do realizacji petnego, samodzielnego Zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
petnienia réznych rdl spotecznych i zawodowych. W chwili obecnej asystencja
osobista jest realizowana w ramach rocznych programow i projektéw, ktore nie
gwarantujg kontinuum swiadczenia tej ustugi ani nie trafiajqg do wiekszosci osob,
ktore tej ustugi potrzebujq.

Asystencja osobista wg tej propozycji ma by¢ zdefiniowana jako ustuga spoteczna

o charakterze spersonalizowanego wsparcia (w relacji jeden na jeden)
dopasowanego do uzytkownika ustugi, niezbednego do prowadzenia niezaleznego
zycia.

Zas najwazniejszym celem tej ustugi bedzie

aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciami. Ustuga
asystencji osobistej to wzmacnianie potencjatu, ktdry jest w cztowieku, a ktory bez
niej nie bedzie miat szansy ani sie ujawnic, ani sie rozwingc.

Przedstawiona koncepcja ustawy ma byé rozwigzaniem systemowym, ktére zapewni ciggte i
niezagrozone finansowanie ustugi asystencji osobistej. Ma by¢ to zadanie zlecone (samorzagdom
gminnym) i finansowane z budzetu panstwa.

Uprawnionymi do korzystania z tej ustugi beda osoby w wieku od 16 do 65 roku zycia posiadajgce
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Takie okreslenie grupy odbiorcéw odpowiada na
zatozenie przyjete w tej koncepcji ustawy, ze asystencja osobista ma stuzy¢ gtéwnie aktywizacji
zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami. Uzasadnienie propozycji ustanowienia gornej granicy

115 Konferencja zorganizowana przez Kancelarie Prezydenta RP -
https://www.prezydent.pl/aktualnosci/narodowa-rada-rozwoju/aktualnosci/forum-deinstytucjonalizacji-w-
palacu-prezydenckim-,52265
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wieku oséb uprawnionych powotuje sie na ,naturalnos$é¢” procesu nabywania ograniczen
funkcjonalnych, do ktérych mozna sie , przygotowad”.

Prawo do asystencji ma by¢ udzielane przez powiatowe zespoty ds. asystencji osobistej przy
powiatowych centrach pomocy rodzinie i ma mie¢ forme decyzji administracyjnej. Posiedzenie tego
zespotu majg sie odbywac wytgcznie z udziatem osoby z niepetnosprawnoscia, ktérej ma dotyczyé
decyzja. Ponadto zatozenia ustawy przewidujg, ze

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie ponadto mozliwos¢ udziatu w
posiedzeniu powiatowego zespotu osoby wspomagajgcej, w tym umozliwiajgcej
komunikacje (np. ttumacza jezyka migowego, osoby ttumaczgcej wypowiedzi,
stosujgcej alternatywne sposoby komunikowania sie).

Projekt przewiduje takze podpisanie tréjstronnego kontraktu pomiedzy uzytkownikiem asystencji
osobistej, asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnoscig oraz ustugodawcg (czyli gming lub
powiatem).

Zakres ma obejmowac nastepujace obszary:

1) wspieranie w podejmowaniu aktywnosci Zyciowej, komunikowaniu sie z
otoczeniem | w dziataniach spotecznych;

2) wspieranie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

3) wspieranie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w
rodzinie;

4) wspieranie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;
5) wspieranie w podejmowaniu aktywnosci zawodowych;
6) wspieranie w podejmowaniu aktywnosci edukacyjnych i kulturalnych;
7) wspieranie w podejmowaniu aktywnosci wyjazdowych;
8) wspieranie w wykonaniu czynnosci zaleconych przez lekarza.

Prawo do ustugi asystencji osobistej ma nie wykluczaé prawa do niektérych innych ustug spotecznych,
co ciekawe, zardwno tych do ustug catodobowych, jak i tych srodowiskowych, np. do:

- prawa do korzystania z ustug placéwki zapewniajgcej catodobowq opieke —
uzytkownik ustugi ma wéwczas prawo do pofowy wymiaru przyznanych godzin;

(..)

- prawa do korzystania z mieszkalnictwa wspomaganego;

Organizowanie oraz Swiadczenie ustugi asystencji osobistej ma by¢ w catosci finansowane z budzetu
panstwa przez powiat lub gmine jako zadanie zlecone, a ich koszty majg by¢ w catosci pokrywane ze
srodkow publicznych.

W dokumencie pojawiajg sie takze szacunki liczby osdb, ktére skorzystaja, z tego rozwigzania oraz
szacunki kosztow realizacji tej ustugi. Szacuje sie, ze z ustug asystencji osobistej skorzysta okoto 10%
sposréd oséb w wieku produkecyjnym, ktdre posiadajg orzeczenie o znacznym stopniu
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niepetnosprawnosci — tj. okoto 40 tysiecy oséb. Szacunkowe koszty to okoto 2 mld. zt rocznie. W
dokumencie znajdziemy tez informacje, ze dotychczas od poczatku 2020 roku z ustug asystentéw
osobistych skorzystato tacznie okoto 14 400 oséb'e.

Wydaje sie, ze zatozenia ustawy to krok we witasciwg strone. Pokrywa sie z gtéwng ideg
przyswiecajgcg procesowi deinstytucjonalizacji, jakg jest upodmiotowienie osdb, ktére muszg
korzystaé z ustug spotecznych. Jest tez wymieniane w strategicznych dokumentach rzgdowych.
Wprowadzenie systemowej ustugi asystencji osobistej dla 0séb z réznymi niepetnosprawnosciami
jest priorytetem | 3.2 w przyjetej przez Rzad w lutym 2021 Strategii na Rzecz Oséb z
Niepetnosprawnosciami!'’. Wprowadzenie ustugi asystencji osobistej pojawia sie takze w projekcie
Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych!® w wykazie szczegdtowych celéw strategicznych w obszarze
Niezalezne zycie — wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami, w celu szczegétowym nr 2: Wsparcie
rodziny realizujgcej opieke nad osobq z niepetnosprawnosciami, w tym wsparcie w zakresie realizacji

ustug, jako kierunek dziatan numer 7.

W marcu 2023 minister petnomocnik rzadu ds. oséb niepetnosprawnych Pawet Wddéwik
poinformowat, ze ,,w ciggu najblizszych dni powinien zostac zaprezentowany projekt ustawy o
asystencji osobistej”.

Raport NIK z kontroli przeprowadzonej w calodobowych
placéwkach opiekunczo -wychowawczych dla dzieci

Najwyzsza lzba Kontroli opublikowata w lipcu raport z kontroli przeprowadzonej w catodobowych
placéwkach opiekuriczo -wychowawczych dla dzieci'®. Kontrolg objeto 21 placéwek, w tym 19 typu
socjalizacyjnego i dwie typu specjalistyczno-terapeutycznego. Kontrola odbyta sie w okresie od 6
maja 2021 r. do 30 listopada 2021 r., a okres kontrolowany objat lata 2019-2021.

W wyniku kontroli ustalono, m.in., ze

- zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej od 1 stycznia 2021 r. liczba dzieci
przebywajgcych w placéwce opiekunczo-wychowawczej nie moze by¢ wieksza niz 14. Wymaog ten
zostat spetniony jedynie w 6 placéwkach. W pozostatych liczba umieszczonych dzieci byta wieksza od
dopuszczalnej nawet o 16.

- W wiekszosci skontrolowanych placdwek nie przestrzegano takze ustawowo okreslonego
minimalnego wieku wychowankdow. Umieszczano w nich jednomiesieczne, a nawet tygodniowe
dzieci.

- W wiekszosci skontrolowanych placoéwek socjalizacyjnych (nieprzygotowanych do swiadczenia
specjalistycznej opieki) przebywato tgcznie 76 dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, cho¢

116 Asystencja osobista realizowana jest w Polsce w ramach rocznych projektéw i programéw

117 https://dziennikustaw.gov.pl/MP/rok/2021/pozycja/218

118 odwotujemy sie do projektu, poniewaz Strategia nie zostata jeszcze przyjeta

119 https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-kontroli/niewystarczajaca-pomoc-dzieciom.html
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zgodnie z ustawg nalezy takich wychowankéw umieszczaé w placéwkach typu specjalistyczno-
terapeutycznego, stosujgcych odpowiednie metody wychowawcze i terapie.

- W 3 domach dziecka dochodzito do niedopuszczalnych i nagannych zachowan pracownikéw
(niewtasciwe, przemocowe dziatania, psychiczne i fizyczne znecanie sie nad dzie¢mi). W jednej ze
spraw toczyto sie postepowanie sgdowe, w drugiej ztozono zawiadomienie do prokuratury.

- Nieprawidtowo sporzgdzano diagnozy psychofizyczne i plany pomocy dzieciom, ktére powinny
stanowic rzetelng podstawe do zindywidualizowanych dziatan opiekuriczo-wychowawczych.

NIK po kontroli skierowat wnioski

- do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej o propagowanie dobrych praktyk w zakresie wdrazania
skutecznych dziatan reintegracyjnych.

- do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej o podjecie dziatarn wspierajacych zwiekszenie liczby
specjalistyczno-terapeutycznych placowek opiekurczo-wychowawczych, w ramach zadan
okreslonych w art. 187 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

- do organdw zatozycielskich placowek opiekunczo-wychowawczych o przestrzeganie limitu dzieci
kierowanych do placéwek opiekuriczo-wychowawczych okreslonego w art. 95 ust. 3 ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

- do organdw zatozycielskich placowek opiekuniczo-wychowawczych o przestrzeganie przepiséw art.
95 ust. 1 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej regulujgcych wiek dzieci
umieszczanych w domach dziecka;

- do organdw zatozycielskich placowek opiekunczo-wychowawczych o podjecie dziatan, w ramach
zadan okreslonych w art. 181 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
zmierzajgcych do zwiekszenia liczby specjalistyczno-terapeutycznych placéwek opiekuriczo-
wychowaweczych.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Poszerzenie grupy realizatorow programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego

Pod koniec kwietnia 2022 poszerzono grupe podmiotow realizujgcych program pilotazowy w
centrach zdrowia psychicznego!?. Dotychczas byto to 41 o$rodkéw, powstang 34 nowe, zatem teraz

120 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/955
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bedzie ich 75 w catym kraju. Przypomnijmy, ze zgodnie z art. 5a Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
121.

ochronie zdrowia psychicznego
,Podmiot leczniczy prowadzqgcy centrum zdrowia psychicznego zapewnia
kompleksowq opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej,
dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej”.

Z kolei w samym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego czytamy, ze

,Celem pilotazu jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego w aspektach
organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej”?,

W centrach ustugi swiadczone sg w formie otwartej. Wg. zatozen, aby pacjent dostat pomoc,
wystarczy, ze przyjdzie do centrum (bez zapisywania sie i umawiania wczesniej). W pilnych
przypadkach ma uzyskaé niezbedne Swiadczenie nie pdzniej niz 72 godziny od zgtoszenia.

Pilotaz wg. aktualnej wersji rozporzadzenia ma trwac do 31 grudnia 2023 r.

Inne grupy (osoby z panstw trzecich, ofiary przemocy, interwencja
kryzysowa)

Zmiana ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie

Projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych
innych ustaw

W dniu 30 wrzesnia 2021 r. zostat ogtoszony przez MRiPS Projekt ustawy o zmianie ustawy o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw'?3,

121 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2020/pozycja/685

122 Art. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2020/pozycja/2086

123 projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw z dn.
30.09.2021r. https://www.legislacja.gov.pl/projekt/12351802/katalog/12819749#12819749
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Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2021 zostat przyjety uchwatg nr 16
Rady Ministréw z dnia 1 lutego 2021 r. (M.P. 2021 poz. 235). Opracowanie nowego dokumentu
podyktowane jest uptywem perspektywy czasowej, na ktdrg zostat ustanowiony obowigzujacy
Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

Organizacje miaty mozliwos¢ zgtaszania uwag do projektu ustawy w terminie 30 dni od dnia
otrzymania, dostaty nastepujace organizacje:

=

Rada Pomocy Spotecznej
Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego
Zespot Monitorujacy do spraw Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
Stowarzyszenie Samorzgdowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej Forum
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Powiatowych i Miejskich Osrodkéw Pomocy Rodzinie
,Centrum”
Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Miejskich i Gminnych O$rodkédw Pomocy Spotecznej
,Razem”
Polska Federacja Zwigzkowa Pracownikéw Socjalnych i Pomocy Spotecznej

. Fundacja ,Pomoc Kobietom i Dzieciom”

. Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

. Ogdlnopolskiemu Pogotowiu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”

. Fundacja ,,Dajemy Dzieciom Site”

. Fundacja Centrum Praw Kobiet

. Fundacja ,Krajowe Centrum Kompetenc;ji”

. Komitet Ochrony Praw Dziecka

. Stowarzyszenie na Rzecz Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie , Niebieska Linia”

. Fundacja , Dziecko w Centrum”

LNV R WN

R R R R R R R R R
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Projekt na dzien 1 listopada zatrzymat sie na etapie opiniowania:

Opiniowanie Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego projektu Uchwaty Rady Ministréw w sprawie
ustanowienia Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2022.

Projekt Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie zaktada m.in:
Utworzenie i utrzymanie strony internetowej informujacej
Ogdlnopolska Konferencja dotyczgca Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
Ogodlnopolska kampania spoteczna
Biezgce utrzymanie specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie

Realizacja programoéw oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc w
rodzinie

Realizacja programéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc w rodzinie
Dofinansowanie szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Utrzymanie catodobowej, bezptatnej ogdélinopolskiej linii telefonicznej dla ofiar przemocy w rodzinie
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Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz
niektérych innych ustaw w Sejmie

Minister Pracy i Polityki Spotecznej skierowat w listopadzie 2022 do Sejmu projekt ustawy o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw!?*,

W uzasadnieniu do projektu mozemy przeczytad, ze projekt zaktada mi.in.:
- zastgpienie sformutowania ,,przemoc w rodzinie” sformutowaniem , przemoc domowa”;

- usuniecie preambuty zawartej w obecnej wersji ustawy (,,Uznajac, ze przemoc w rodzinie narusza
podstawowe prawa cztowieka, w tym prawo do zycia i zdrowia oraz poszanowania godnosci
osobistej, a wtadze publiczne majg obowigzek zapewni¢ wszystkim obywatelom réwne traktowanie i
poszanowanie ich praw i wolnosci, a takze w celu zwiekszania skutecznosci przeciwdziatania
przemocy w rodzinie stanowi sie, co nastepuje”);

- poszerzenie rodzajow przemocy (obecnie: fizyczng, psychiczng i seksualng) o czwarty rodzaj:
przemoc ekonomiczng;

- wprowadzenie nowej formy oddziatywan, tj. programoéw psychologiczno-terapeutyczne dla oséb
stosujacych przemoc domowg;

- wpisanie do ustawy, ze w ramach schronienia w specjalistycznym osrodku wsparcia dla oséb
doznajgcych przemocy domowej zapewnia sie ,,co najmniej podstawowe ustugi w zakresie
interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajgcym oraz potrzeb bytowych, ktére majg na celu
zapewnienie bezpieczenstwa tym osobom, a takze udzielenie pomocy i wsparcia zgodnie z ich
potrzebami dostosowanymi do sytuacji zyciowej oséb doznajgcych przemocy domowej”.

Ustawa w grudniu 2022 bytfa rozpatrywana na forum plenarnym Sejmu oraz na komisji Polityki
Spotecznej i Rodziny®.

Uchwalona ustawa o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych
innych ustaw

Uchwalono ustawe o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych
ustaw!?®, Pisali$my o niej w Raporcie z Monitoringu polityk publicznych w zakresie ustug spotecznych
za listopad-grudzien zesztego roku??’.

Przypominamy, ze przewiduje ona mi.in.:

- zastgpienie sformutowania ,,przemoc w rodzinie” sformutowaniem , przemoc domowa”;

124 https://sejm.gov.pl/Seim9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2799

125 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=PSR#143

126 https://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2799 ,
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2023/pozycja/535

127 https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/monitoring-polityk-publicznych-w-zakresie-uslug-spolecznych-
listopad-grudzien-2022/
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- poszerzenie rodzajow przemocy (obecnie: fizyczng, psychiczng i seksualng) o czwarty rodzaj:
przemoc ekonomiczng;

- wpisanie do ustawy, ze w ramach schronienia w specjalistycznym osrodku wsparcia dla oséb
doznajgcych przemocy domowej zapewnia sie ,,co najmniej podstawowe ustugi w zakresie
interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajgcym oraz potrzeb bytowych, ktére majg na celu
zapewnienie bezpieczeristwa tym osobom, a takze udzielenie pomocy i wsparcia zgodnie z ich
potrzebami dostosowanymi do sytuacji zyciowej oséb doznajgcych przemocy domowej”.

Ustawa 0 zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa oraz niektérych innych ustaw

Sejm uchwalit w styczniu 2023 ustawe na bazie rzgdowego projektu o zmianie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektérych

innych ustaw!?,

Ustawa sprawia, ze uchodzczynie z Ukrainy mieszkajgce w o$rodkach zbiorowego zakwaterowania i
przebywajgce w Polsce dtuzej niz 120 dni bedg musiaty pokrywaé czes¢ kosztéw pomocy
(maksymalnie 75%) — az do kwoty 1800 zt miesiecznie. Z obowigzku partycypacji w kosztach
zwolnione zostaty dzieci, kobiety w cigzy, osoby na emeryturze i osoby, ktére ze wzgledu na trudng
sytuacje zyciowq nie bedg w stanie optaci¢ pobytu.

Regionalne, kwestie ogdlne

Cykl konferencji w regionach pt.: ,,Deinstytucjonalizacja
ushug spotecznych — dobre praktyki”

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej w ramach projektu pt. ,Opracowanie i pilotazowe
wdrozenie mechanizméw i planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych” zorganizowato w maju i
czerwcu 2022 roku cykl konferencji ,,Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych — dobre praktyki”.
Konferencje odbyty sie we wszystkich wojewddztwach??,

128 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/185

129 https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/konferencja-deinstytucjonalizacja-uslug-spolecznych--dobre-
praktyki
https://www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski/konferencja-deinstytucjonalizacja-uslug-spolecznych--
dobre-praktyki
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Spotkania zostaty zorganizowane we wspoétpracy z urzedami wojewddzkimi.

W konferencjach udziat wzieli m.in. Dyrektorzy Osrodkéw Pomocy Spotecznej, Powiatowych Centréw
Pomocy Rodzinie, Doméw Pomocy Spotecznej, Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej oraz
przedstawiciele Jednostek Samorzadu Terytorialnego.

https://www.gov.pl/web/uw-kujawsko-pomorski/konferencja-poswiecona-procesowi-deinstytucjonalizacji-
uslug-spolecznych
https://www.gov.pl/web/uw-podlaski/deinstytucjonalizacja-uslug-spolecznych--dobre-praktyki
https://www.gov.pl/web/uw-lubuski/konferencja-deinstytucjonalizacja-uslug-spolecznych--dobre-praktyki
https://www.duw.pl/pl/dla-mediow/aktualnosci/18266,Konferencja-Deinstytucjonalizacja-uslug-spolecznych-
dobre-praktyki.html
https://rzeszow.uw.gov.pl/aktualnosci/deinstytucjonalizacja-uslug-spolecznych-konferencja-regionalna/
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