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Trwajgca pandemia dowodzi dramatycznych zaniechan w wielu sferach zycia
spotecznego w Polsce. Uwidocznita ogromng potrzebe zapewnienia ludziom
mozliwosci otrzymywania wsparcia i pomocy spotecznej w mieszkaniach, a nie
w instytucjach, ktore staty sie istotnymi ogniskami zakazen COVID-19. Tym
pismem wnosimy o podjecie dziatan we wskazanym obszarze przedstawiajac
uzasadnienie osadzone w biezacych realiach.

Sytuacja mieszkancéw domow pomocy spotecznej, wskazuje jak wazne jest
myslenie o dostepie wszystkich obywateli i obywatelek do ustug w miejscu
zamieszkania lub blisko tego miejsca, dzieki ktérym nie bedg skazani na zycie
w instytucjach. Instytucja nie powinna by¢ miejscem dorastania zadnego
dziecka ani miejscem zycia dla zadnego dorostego cztowieka, chyba ze sam
dokona takiego wyboru. Aktualnie w rdéznego rodzaju instytucjach
catodobowych przebywa ok. 170 tys. dzieci, seniordw, o0séb z
niepetnosprawnosciami, osdéb z problemami zdrowia psychicznego, oséb w
kryzysie bezdomnosci. Dotychczasowy model opieki opierajacy sie o
instytucje wyczerpuje sie i niezbedne jest zaplanowanie zmian na
przyszito$¢. Dlatego potrzeba nam diugofalowego - co najmniej
dwudziestoletniego - programu wprowadzajacego stopniowo zmiany
systemowe potrzebne do rozwoju nowoczesnych ustug spotecznych i
zdrowotnych w miejscu zamieszkania, w rodzinie, w sasiedztwie, w
okolicy.



Olbrzymim wyzwaniem jest stworzenie dla rodzin jak najlepszych mozliwosci
do wspierania swoich bliskich. Dzi$s w rodzinach - jak sie szacuje — przebywa
ok. 2,5 do 3 min oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowania
z powodu podesziego wieku lub niepetnosprawnosci. System ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej zapewnia wsparcie srodowiskowe i instytucjonalne dla
zaledwie 400 tys. osob. Opieka nad pozostatymi spoczywa na barkach rodzin.
Co wiecej liczba o0s6b wymagajacych kompleksowego wsparcia w
wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego bedzie wzrastata i to
w zastraszajgcym tempie. W najblizszych latach, tj. do 2030 roku, liczba osdb
w wieku 75+ wzrosnie o 1,4 min, a w ciggu najblizszych 15 lat ulegnie prawie
podwojeniu. Do tego dochodzi coraz bardziej powszechne i w pemni
uzasadnione dazenie osdb skazanych na bycie przedmiotem opieki a nie
podmiotem wsparcia, do uzyskania prawa do niezaleznego zycia i godnej
starosci, prawa gwarantowanego chocby Konwencjg ONZ o prawach osdéb
niepetnosprawnych.

Bez catosciowego planu obejmujacego horyzont co najmniej 2040 roku, bez
zintegrowania dziatan wielu resortéw nie bedziemy w stanie jako
spoteczenstwo - a to nasza wspdlna odpowiedzialnos¢ - odpowiedzie¢ na
wyzwanhia zwigzane z rozwojem ustug spotecznych i zdrowotnych oraz
procesem deinstytucjonaliacji ustug. Proces ten rozumie sie jako przejscie od
opieki Swiadczonej w instytucjach do ustug sSwiadczonych w rodzinie i
srodowisku. Co wiecej brak catosciowej wizji rozwoju ustug w tym kierunku
naraza Polske na utrate srodkow z budzetu Unii Europejskiej. Brak spetnienia
warunkow podstawowych w postaci ram strategicznych procesu
deinstytucjonalizacji moze roéwniez skutkowac¢ zablokowaniem Ilub trwatg
utratg ok. 25 mld euro z Europejskiego Funduszu Spotecznego na najblizszg
perspektywe finansowg 2021-2027.

Ramy strategiczne rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych, powinny
obejmowac:

1. Zbudowanie systemu wsparcia rodzin z osobami wymagajacymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym osoéb starszych i
Zz niepelnosprawnosciami umozliwiajgc tym osobom godzenie Zzycia
rodzinnego z zyciem zawodowym. Blisko 2,5 mln oso6b i rodzin nie wie do



kogo sie zwrdci¢c oraz jakie moze otrzymac wsparcie. A wystarczy
stworzy¢ w oparciu o Centra Ustug Spotecznych sie¢ ustug wspierajgcych
w konkretnych sytuacjach obejmujacych doradztwo, szkolenia,
wypozyczalnie sprzetu czy tez wsparcie wytchnieniowe. Istotnym
elementem jest rozwoj wsparcia dziennego. Potrzebne jest réwniez
przyjazne prawo pracy dla oséb opiekujgcych sie swoimi rodzicami,
dzie¢mi i innymi osobami bliskimi. Taki catoSciowy system wsparcia
praktycznie nie istnieje.

2. Rozwoj systemu wsparcia osdob w srodowisku, ktéry obecnie dostepny
jest zaledwie 160 tys. oséb, obejmujacy zintegrowane ustugi opiekuncze
i opieke dlugoterminowg ochrony zdrowia, w sposob dogodny dla
obywatela, nowe formy wsparcia, oraz reforme rodzinnych domédw
pomocy, przy zapewnieniu sieci wspotpracy oséb i instytucji. Brak
wsparcia srodowiskowego nie moze byc¢ gtdwng przestankg do kierowania
do domu pomocy spotecznej. Brak wspotpracy ochrony zdrowia i
pomocy spotecznej nie moze byc¢ ztozony na barki obywateli, ktérzy
muszg sami rozwigza¢ swoje problemy. Waznym elementem jest
uregulowanie prawnych i finansowych dziatan gwarantujacych
finansowanie i rozwoj instytucji realizujacych ustugi
specjalistycznego wsparcia dla seniorow w obszarze geriatrii,
rehabilitacji i innych chordb wieku starczego. Dzis to juz potrzeba chwili,
a nie dywagacje na przysztosc.

3. Zapewnienie wszystkim potrzebujagcym osobom z niepetnosprawnosciq
asystentury osobistej. Wsparcie w codziennym funkcjonowaniu jest
gtdwng przestanka umozliwiajacq niezalezne zycie w swojej spotecznosci
lokalnej. Asystent osobisty wspiera osobe z niepetnosprawnoscig w
zakresie spraw  spotecznych, zawodowych, w  wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego czy tez edukacyjnych . Dzis
asystentura dostepna jest w duzych miastach, ale osoby =z
niepetnosprawnosciaq mieszkajg na obszarze catej Polski rowniez poza
nielicznymi zasobnymi gminami.

4. Wspieranie samodzielnego zycia poprzez zamieszkiwanie we wilasnym
mieszkaniu lub mieszkaniu wspomaganym - jako realnej



alternatywy do pobytu w instytucji catodobowej. Niezbedne jest co
najmniej 20 tys. mieszkan wspomaganych w 2040 roku oraz system
zobowigzujacy budujacych nowe mieszkania do wyodrebniania mieszkan
na cele spoteczne jak rowniez Srodki wspierajace adaptowanie
dotychczasowych mieszkan do samodzielnosci. Mieszkania
wspomagane mogg by¢ zarédwno miejscem odbudowy swoich szans
zyciowych po bezdomnosci, opuszczaniu placowek i instytucji, jak
rowniez miejscem spedzenia zycia w przyjaznym srodowisku wspieranym
przez specjalistow. W kontekscie mieszkalnictwa i innych ustug
spotecznych, istotny jest rowniez kompleksowy system zapobiegania,
wsparcia w czasie kryzysu oraz wychodzenia z kryzysu bezdomnosci
obejmujacy nie tylko adekwatne zasoby mieszkan wspomaganych i
przystepnych cenowo, ale rowniez intensyfikacje dziatan w obszarze
zapobiegania bezdomnosci i wykluczeniu mieszkaniowemu.

5. Rozbudowie systemu wsparcia rodzin, skoncentrowaniu tego systemu na
zapobieganiu kryzysom w rodzinie, ale tez reagowaniu przy pojawianiu
sie pierwszych symptoméw kryzysu. Wymaga to zwiekszenia skali ustug
juz realizowanych, ale tez zmiany sposobu ich organizacji. Przede
wszystkim konieczne jest zwiekszenie liczby asystentow rodziny, ale tez
innych specjalistdw pracujacych z dzieémi i rodzinami. Niezbedne jest
wprowadzenie wielu zmian w systemie, ktore beda stuzyly zwiekszeniu
liczby rodzin zastepczych oraz liczby rodzin adopcyjnych,
zwlaszcza dla dzieci starszych, z niepelnosprawnosciami, licznych
rodzenstw. Ustugi dla dzieci i rodzin trzeba budowac z wykorzystaniem
potencjatu ludzkiego i infrastrukturalnego istniejgcych obecnie instytucji.
Kluczowe jest jednak zmiana funkcji tych instytucji — z dlugookresowej
opieki catodobowej na ustugi Swiadczone w formule sSrodowiskowej.

6. Jednym z elementéw przypisanych dzisiaj wytacznie do systemu ochrony
zdrowia jest kwestia wsparcia oséb z problemem w zakresie zdrowia
psychicznego. Obecnie zbyt pézno osoby te otrzymujg pomoc, bo
dopiero na etapie powaznego kryzysu psychicznego. W rezultacie
nastepuje nasilenie objawdw, ludzie przerywaja nauke, tracq prace,
wypadajq z rdl spotecznych i niejednokrotnie stajg sie niepetnosprawni.



Dzieje sie tak dlatego, ze caty system oparty jest na izolacji i leczeniu
pacjenta w szpitalu psychiatrycznym. Tymczasem, jak pokazujg dobre
europejskie praktyki, niezbedne jest przeksztatcenie tego systemu w siec¢
srodowiskowych centrow zdrowia psychicznego opartych na trzech
filarach: profilaktyka - ustugi zdrowotne - ustugi spoteczne. Takie
rozwigzania zostaty juz w Polsce przetestowane w ramach projektéw
pilotazowych i nalezy teraz zaplanowac ich szeroki rozwdj w catym kraju.
Nalezy rowniez rozwing¢ formy zdalnych dziatan profilaktycznych i
leczniczych najlepiej przy wykorzystaniu juz dziatajacych i sprawdzonych
portali prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe gwarantujgcych
najwiekszy stopien jakosci i dbatosci o pacjenta. Proces ten wymaga
wspotpracy resortédw odpowiedzialnych za ochrone zdrowia, pomoc
spoteczng oraz za edukacje.

7. Nalezy dokonac¢ przegladu instytucji i placowek catodobowych pod
wzgledem ilosciowym i jakosciowym, powoddw pobytu tam osob oraz
warunkow jakie oferujg te placowki. Dla wdrozenia skutecznych reform
niezbedne jest zbadanie przyczyn, ktére leza u podstaw przebywania
0os6b w instytucjach. Niezbedne jest rdwniez moratorium na
powstawanie nowych instytucji. Konieczne jest zastanowienie sie, jak
zaczgC je ograniczac¢ poprzez indywidualne plany usamodzielniania z
instytucji zwtaszcza w przypadku osdéb z niepetnosprawnoscig, czy w
kryzysie  psychicznym. Konieczne jest zapewnienie praw
podmiotowych zapewniajacych decydowanie o swoim 2zyciu osobom
starszym, oraz reforma placowek dla dorostych i dzieci na rzecz dziatan
o charakterze srodowiskowym i interwencyjnym.

8.Zadna zmiana w zakresie ustug spotecznych nie moze odby¢ sie bez udziatu
osOb, ktdére te ustugi organizuja - pracownikdbw zawodow
pomocowych, inaczej zwanych stuzbami spotecznymi. Bez znaczacego
wzmochienia kadrowego i finansowego tych kategorii zawodowych, grozi
nam olbrzymi kryzys w zakresie ustug spotecznych. Tymczasem grupy te
znajdujq sie na najnizszym poziomie ptacowym. I jednoczesnie powstajg
coraz wieksze obszary niedoboru. Bez specjalistdw zadne zmiany nie sq
mozliwe.



9. Catlos¢ dziatan publicznych wymaga skoordynowania na poziomie
krajowym (petnomocnik rzgdu oraz zespdt miedzyresortowy i
miedzysektorowy), regionalnym (regionalny osrodek polityki spotecznej i
platformy ustug spotecznych) oraz lokalnym. Istotng role w koordynacji
dziatan mogg odegrac¢ tworzone od poczatku 2020 roku Centra Ustug
Spotecznych, ktére po okresie pilotazu i ewaluacji powinny stac sie
rozwigzaniem systemowym, otrzymujgc publiczne budzetowe wsparcie
na koordynacje ustug spotecznych na poziomie lokalnym i
ponadlokalnym. Jednym z kluczowych elementdéw dziatan jest rowniez
sposob realizacji ustug. Nalezy stworzyc¢ realne partnerstwo publiczno-
spoteczne, w ktérym powstanie ptaszczyzna dziatan dla sektora
publicznego przy wsparciu sektora obywatelskiego.

10. Na ustugi spoteczne wydatkuje sie znaczne srodki finansowe, ktére sq
jednak nieskoordynowane, niespdjne i majg wielu decydentéw
niewspotpracujacych ze soba. Nalezy docelowo zwiekszy¢ finansowanie z
uwagi na rosngce potrzeby, ale dodatkowo konieczne jest z jednej strony
uporzadkowanie dotychczasowych metod finansowania, a z
drugiej zaprojektowanie takich propozycji, ktore umozliwig racjonalny
rozwdj ustug spotecznych dostepny dla wszystkich obywateli, a nie tylko
mieszkancow duzych miast czy tez bardziej preznych samorzadow.
Wazne jest przetestowanie nowych formut przeptywu Srodkéw, w tym
budzety osobiste. Dodatkowym elementem jest zintegrowanie
finansowania ze srodkow europejskich i finansowania krajowego,
tak aby nie tworzyc¢ dziatan, ktére znikajq bezpowrotnie po kilku latach i
zakonczeniu tzw. okresow trwatosci.

To co przedstawiamy, to gtdwna o$ proponowanych zmian oparta o
szczego6towe i konkretne rozwigzania. Musimy jak najszybciej przedstawic
naszg krajowg - przemyslang koncepcje, ktora zaprojektuje zmiany zgodne z
wyzwaniami. Polski nie sta¢ na brak reformy w zakresie ustug
spotecznych i zdrowotnych. Bez jej przygotowania, uczynienia zadaniem
wspolnym dla wielu sSrodowisk oraz wdrozenia bedziemy ubozsi nie tylko o 25
mld euro, ale jeszcze w tym dziesiecioleciu doprowadzimy do kryzysu
spotecznego, ktéry bardzo trudno bedzie odrobic.



Wiele szczegotowych rozwigzan w powyzszym zakresie zostato juz
wypracowanych przez grupy robocze ztozone z przedstawicieli
organizacji obywatelskich, samorzadow regionalnych i
przedstawicieli ministerstwa rodziny, pracy i polityki spotecznej.
Jednak potrzebna jest strategia ponadsektorowa i dlugookresowa.
Musi jak najszybciej powsta¢ oparta o porozumienie spoteczne
polityka publiczna w rozumieniu ustawowym, ktora zobliguje wiadze
publiczne kazdego szczebla do dziatania w okreslonych kierunkach
przez nastepne 20 lat, a dodatkowo da mozliwos¢ ich finansowania
przez najblizsze 10 lat ze srodkow europejskich. Jestesmy gotowi do
dalszej pracy i dalszych dzialan, tak aby w 2021 roku rozpoczac¢ dtugo
oczekiwane dziatania 1 zmiany dla wszystkich obywateli i
mieszkancow Polski.
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