WY« WRZ0S i i'z::‘:*

WSPOLNOTA ROBOCZA ZWIAZKOW SPOLECZNYCH
ORGANIZACJI SOCJALNYCH

Monitoring polityk publicznych w zakresie
ustug spotecznych

lipiec — sierpien 2022

Projekt ,,.SUS-Sektor Ustug Spotecznych” realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy,
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG. D}[ﬂ"
lceland

Liechtenstein Active
Norway citizens fund



Spis tresci

T oL NV =Y =T o =SS SRR 3
Krajowe, KWESTIE OZOINE ...cccuviieeieiiiee ettt e et e e e et e e e st e e e s ataeeesnsaeeeeasaeeesansaeeesansaneenan 4
Co zmieniono w ostatecznej wersji Umowy PartNerstwa ........ooeceeieieeiiieneiiiiiieeeeeeeeeciireeeee e e 4
O ANV ol =] (] gl a VIR ool (=Yor =Y FS S SURPPPRR 19
Projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o dziatalnosci lecznicze;j......... 20
Rodzina, Piecza zastepcza, dzieci i mtodziez w instytucjach .........ccceeeeeciiiiicciie e, 21

Informacja Rady Ministréw o realizacji w roku 2021 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu

rodziny i SyStemMie PIECZY ZASTEPCZE] .uuiiiicrriieiiiiiie et e ecttee e ettt e et e e e sae e e s sare e e sssbeeessabaeeessnsreeeeas 21
Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich .........cccccovveeeciiieieciinenens 23
Os0bY Z NiEPEtNOSPIraWNOSCIAM I . ciiiiiiieeiciieee ettt ettt e e e et e e e ette e e e ebteeeeebteeeeesteeeseseneeeesseeeesnes 23
Projekt ustawy - renta socjalna do wysokosci minimalnego wynagrodzenia........ccccceecvveeencveeeennnns 23
Zespot ds. asystencji osobistej 0sdb z niepetnosprawnosciami rozpoczat prace........coeeecvvveeeeeeeenn. 24

Raport NIK z kontroli przeprowadzonej w catodobowych placéwkach opiekurnczo -wychowawczych
Lo | = T A T=T o USSR 25

(017e] o VATYA S8 74 A [ o170 [oT1 0] s To 1] of ISP 26

Ustawa z dnia 7 lipca 2022 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie sposobu finansowania
Programow MIESZKANIOWYCN.......cciiiiiiieeiiec et et e e e tae e e et e e e seabaeeeeasaeeesanssaeaean 26



Wprowadzenie

Monitoring przygotowany przez Wspdlnote Roboczg Zwigzkéw Organizacji Socjalnych, omawia
wazne zmiany i propozycje zmian prawnych oraz prezentuje istotne dokumenty i dziatania z obszaru
polskiej polityki spotecznej odnoszacej sie do ustug spotecznych w okresie lipiec-sierpief 2022 r.

W tej edycji omawiamy szerzej zmiany w ostatecznej wersji Umowy Partnerstwa zwigzane z
deinstytucjonalizacjg, informujemy o ustawie o ekonomii spotecznej a takze o wydarzeniach w
parlamencie dotyczgcych pieczy zastepczej.

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

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

spolecznych/



https://www.wrzos.org.pl/sektor-uslug-spolecznych/
https://www.wrzos.org.pl/sektor-uslug-spolecznych/

Krajowe, kwestie ogdlne

Co zmieniono w ostatecznej wersji Umowy Partnerstwa

Weszto w zycie

Umowa Partnerstwa jest najwazniejszym dokumentem, ktdry okresla wspdétprace 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
2021,

30 czerwca 2022 r. oficjalnie zakoniczyly sie negocjacje Umowy Partnerstwa miedzy Komisja
Europejska a polskim rzgdem?.

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

Analiza

Aktualna, obowigzujgca wersja Umowy Partnerstwa? jest w do$¢ wielu miejscach zmieniona w
poréwnaniu z dokumentem przyjetym uchwatg 30 listopada 2021 r. przez Rade Ministréw. 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 uchodzcéw 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 Konwencjg ONZ o prawach
0s6b niepetnosprawnych, w tym z artykutem 19* tej Konwencji i Komentarzem

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

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

3 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

4 Artykut 19 Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych dotyczy prawa do niezaleznego zycia,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/13576/Konwencja ONZ o prawach osob niepelnosprawnyc

h.pdf



https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/monitoring-polityk-publicznych-w-zakresie-uslug-spolecznych-listopad-grudzien-2021/
https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/monitoring-polityk-publicznych-w-zakresie-uslug-spolecznych-listopad-grudzien-2021/
https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa-to-rekordowe-76-mld-euro-to-okolo-350-mld-zl-dla-polski
https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa-to-rekordowe-76-mld-euro-to-okolo-350-mld-zl-dla-polski
https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa-to-rekordowe-76-mld-euro-to-okolo-350-mld-zl-dla-polski
https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa-to-rekordowe-76-mld-euro-to-okolo-350-mld-zl-dla-polski
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109763/Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/13576/Konwencja_ONZ_o_prawach_osob_niepelnosprawnych.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/13576/Konwencja_ONZ_o_prawach_osob_niepelnosprawnych.pdf

ogdlnym nr 5 do tej Konwencji (w kazdym celu EFRR w CP4 mozliwa bedzie

realizacja inwestycji z zakresu dostepnosci dla oséb ze specjalnymi potrzebami)”.

Zatem ten fragment odwotuje sie do jednego z najwazniejszych dokumentéw, na ktéry powotuja sie
rzecznicy deinstytucjonalizacji ustug dla oséb z niepetnosprawnos$ciami.

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

,Celem poprawy warunkdw do petnego uczestnictwa osob z
niepetnosprawnosciami w rynku pracy i zwiekszenia poziomu zatrudnienia tej
grupy dziatania realizowane w CP4 obejmq kompleksowe wsparcie tgczqce
instrumenty aktywnej polityki rynku pracy z dziataniami z zakresu aktywizacji
spotecznej”.

W czesci opisujgce]j rynek pracy dodano réwniez fragment dotyczacy przybycia uchodzcéw z Ukrainy:

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

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

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

Inaczej sformutowano fragment dotyczacy wsparcia ucznidow z niepetnosprawnosciami, podkreslajgc
mocniej koniecznos$¢ rozwoju edukacji tych uczniéw w placdwkach ogdlnodostepnych, a nie
specjalnych (str. 54-55):

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

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

Cze$¢ Obszar: wiagczenie i integracja spoteczna

5> Umowa Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 46,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109763/Umowa Partnerstwa na lata 2021 2027.pdf
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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 zapiséw dotyczacych deintytucjonalizacji
jest doprecyzowanie zapiséw odnoszacych sie do mozliwosci wsparcia instytucji catodobowych ze
srodkdéw EFRR i EFS+. Do dokumentu dodano fragment, w ktérym m.in. stwierdzono wprost, ze w
ramach EFRR inwestycje infrastrukturalne w placéwki Swiadczace catodobowa opieke
dtugoterminowg (catodobowe ustugi opiekunicze) w instytucjonalnych formach sg niedozwolone;

W ramach EFRR inwestycje infrastrukturalne w placowki swiadczgce catodobowqg
opieke dtugoterminowq (catodobowe ustugi opiekuricze) w instytucjonalnych
formach sq niedozwolone. Aby umoZzliwic przejscie od opieki
zinstytucjonalizowanej do srodowiskowej, placowki te bedq mogty byc
beneficjentem EFS+ na inwestycje stricte pozainfrastrukturalne, majgce na celu
deinstytucjonalizacje ustug. Zarzqdzajgcy tymi instytucjami bedg mogli korzystac z
EFS+ na rozwdj 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 zapewnia¢ odbiorcom moZzliwos¢ niezaleznego zycia i wtgczenia
spotecznego zgodnie z artykutem 19 Konwencji o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, Komentarzem ogdlnym nr 5 do tej Konwencji i Uwagami
Podsumowujgcymi Komitetu do spraw Praw Osdéb Niepetnosprawnych ONZ.
Rozwijanie ustug srodowiskowych realizowanych przez personel catodobowych
placowek 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, ktére realizujg ustugi opiekuncze (89,34% w 2020 r.) wzrosnie do 95% w 2030
r.

o odsetek gmin, w ktérych uruchomiono specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (12,47% w 2020 r.) wzro$nie do 70% w 2030 r.

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 r.

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 bra¢ udziat
organizacje spoteczne).

Dodano fragment moéwigcy 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 0séb z niepetnosprawnos$ciami dodano zdanie:

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

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

,Jedng 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 sposdb
komplementarny zaréwno srodki w ramach EFS+, jak i EFRR tj. bedzie zawierato
zarowno elementy spoteczne, ustugi w zakresie przeciwdziatania bezdomnosci i
wspierajgce osoby znajdujgce sie w kryzysie bezdomnosci (m.in. poprzez ustugi
streetworkingu), jak i mieszkaniowe, przede wszystkim poprzez wykorzystanie
modelu Najpierw mieszkanie (ang. Housing First).

Wsparcie 0sdb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym musi
obejmowac takze ustugi spoteczne (i zdrowotne), aby zapewnic ich petne

uczestnictwo w Zyciu spotecznym i zawodowym”.

przeszedt z przypisu do gtdéwne;j tresci:

Fragment uzasadniajgcy potrzebe rozwoju ustug sSrodowiskowych niezaspokojeniem potrzeb DPS

,Potrzeby w zakresie rozwoju srodowiskowych ustug spotecznych ukazuje analiza
danych statystycznych dotyczgcych stacjonarnych zaktadow pomocy spoteczne;.
W 2019 procentowy wskaznik zaspokojenia potrzeb DPS wynosit 55,73%. Wartos¢
na tym poziomie pokazuje, iz obecny system nie zaspokaja potrzeb, a grono oséb,

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
domdw pomocy spotecznej, w ktorych zamieszkiwato ponad 71,5 tys. osob.
Potrzeby w zakresie rozwoju srodowiskowych ustug spotecznych ukazuje analiza
danych statystycznych dotyczgcych stacjonarnych zaktadow pomocy spoteczne;.
W 2019 procentowy wskazZnik zaspokojenia potrzeb opiekuriczych przez DPS
wynosit 55,73%. Wartos¢ na tym poziomie pokazuje, iz obecny system nie
zaspokaja potrzeb, a grono 0sob, ktore nie zostaty przyjete do DPS jest znaczne.
Zmiany demograficzne spowodowane procesem starzenia sie spoteczerstwa
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 wzrosngc¢
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 swiadczeri), podczas gdy w 2016 r. ustugi te byty dostepne w 82,65%
gmin (ponad 33,8 min swiadczeri). Ww. dane zawierajq rowniez dane dotyczqce
specjalistycznych ustug opiekuriczych, ktore 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 poczgtku wdrazania perspektywy
finansowej 2014-2020, do korica grudnia 2021 r. ustugami asystenckimi i
opiekuniczymi 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 placéwek, ktore 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 I1zabela Grabowska, Dr Szymon Wéjcik, Analiza skali potrzeb i niezbednych
zmian w ramach procesu deinstytucjonalizacji®.

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

Zdanie dotyczace wprost deinstytucjonalizacji uzupetniono o zaznaczone fragmenty, ktére starajg sie
ttumaczy¢ 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
efektow i doswiadczen wsparcia realizowanego w ramach perspektywy
finansowej 2014 -2020), przyblizenia ich do odbiorcow 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 dotyczace 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 dtugoterminowej, (ktora realizowana
jest w Polsce czesciowo przez system pomocy spotecznej w postaci dziennych oraz
catodobowych ustug opiekuriczych), ale takze zapewnienie ich jak najwyzszej
jakosci.”®

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

7 Str. 64

8 Str. 65
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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,
ktora utatwia funkcjonowanie sprawujgcym opieke rodzinom, nowoczesne formy
Swiadczenia ustug opiekuriczych (np. teleopieka)”.

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

,Rozwdj ustug w spotecznosci lokalnej pozwoli zapobiegac umieszczaniu czesci

0s0b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w catodobowych

instytucjach opieki. Przewiduje sie rowniez wykorzystanie komplementarnie do
dziatan EFS+ wsparcia o charakterze infrastrukturalnym ze srodkéw EFR”.

W dalszej czesci zwrdcono uwage na powigzanie wykorzystania srodkéw europejskich z interwencja
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 odbiorcow wsparcia. W Krajowym Planie
Odbudowy zostanie zrealizowana reforma A4.6 Wzrost uczestnictwa niektdrych
grup w rynku pracy poprzez rozwaj opieki dtugoterminowej. Za jej realizacje
odpowiedzialne sq Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwo
Zdrowia, ktore przygotujq strategiczny przeglgd opieki dfugoterminowej w Polsce
w celu okreslenia priorytetéw 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.).
Jako jedno z kluczowych dziatan przewiduje ona m.in. tworzenie i wdrazanie
lokalnych i regionalnych plandw deinstytucjonalizacji ustug. Ze srodkow EFS+
bedzie mozliwe wsparcie realizacji tych plandw, tak aby zapewnic ich jak
najbardziej skuteczne wdrozenie. Celem tych plandw bedzie wyznaczenie
kierunkow 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 celow i
dziatan w poszczegdlnych obszarach lokalnej polityki spoteczne;.
Operacjonalizacja Plandw powinna skupiac sie na zagadnieniach zwigzanych z
kreacjq i realizacjq ustug dostarczanych w srodowisku zamieszkania odbiorcow.
Dotyczy to zaréwno ustug organizowanych w spotecznosciach lokalnych w formie
dziennej, w tym mieszkalnictwa wspomaganego, jak rowniez ustug dostarczanych
bezposrednio w domu. Plany powinny okreslac¢ réwniez 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 samorzqdu terytorialnego™.

Dalej dodano takze dane dotyczgce dzieci przebywajgcych w catodobowych instytucjach:

,Poza placowkami systemu pieczy zastepczej, dzieci i mtodziez przebywajq
rowniez w innych catodobowych instytucjach opieki takich jak DPS (2 168 osob),
zaktady opiekuriczo-lecznicze i inne placowki systemu zdrowia (837 osob),
mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (9 689
0s6b)1%8.”

Dane te pochodzg, podobnie jak te dotyczace ustug opiekuriczych, znéw z publikacji WRZOS: Dr
Izabela Grabowska, Dr Szymon Wdijcik, ,,Analiza skali potrzeb i niezbednych zmian w ramach procesu

deinstytucjonalizacji”*°.

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
dziatann majgcych na celu wsparcie procesu przejscia od opieki instytucjonalnej, do
opieki rodzinnej (rodzinnych form pieczy zastepczej), z wykorzystaniem
odpowiednio i w sposéb komplementarny EFS+ i EFRR.”

Przeformutowano fragment w zdaniu dotyczagcym 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 opiekunczo-
wychowawcze, ustugi wsparcia dla mtodziezy przebywajgcej w réznego rodzaju osrodkach
wychowawczych, zaktadach poprawczych, wsparcie oséb usamodzielnianych, opuszczajgcych piecze
zastepczg oraz réznego rodzaju dziatania wzmacniajgce proces deinstytucjonalizacji instytucji
catodobowych, w ktérych przebywaja dzieci.”

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 rdznego rodzaju dziatania wzmacniajgce proces
deinstytucjonalizacji instytucji catodobowych, w ktdrych przebywajg dzieci i mtodziez.”

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

,Dziatania majgce na celu wsparcie dzieci i mtodziezy przebywajgcych w
catodobowych instytucjach opieki nie mogqg wzmacniac potencjatu
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instytucjonalnego tych placéwek. 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 osob, ktore juz przysposobity dziecko (wsparcie
postadopcyjne)”.

W czesci o integracji obywateli panistwa trzecich, wyodrebniono i przeniesiona dalej akapit o
Romach, oraz dodano akapit o uchodzZcach z Ukrainy oraz o modelu one-sto-shop:

,Znaczgce wyzwania dla interwencji EFS+ w tym zakresie wynikajq ze skutkow
ataku Federacji Rosyjskiej na Ukraine i zwiqzanej z nim skali migracji osob, ktdre
przebywaty na state w Ukrainie do Polski. Wedtug danych Paristwowej Strazy
Granicznej przez pierwsze prawie 2,5 miesigce wojny granice polsko-ukrairiskq
przekroczyto blisko 3,3 miliona uchodzcow z Ukrainy, z czego zdecydowana
wiekszosc to kobiety z dziecmi, a docelowo liczba ta moze wzrosngc¢ w zaleznosci
od sytuacji do kilku min oséb. Zasadniczo wszystkie instytucje i czesci skfadowe
systemu wtgczenia spotecznego w Polsce bedqg zaangazowane 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 zardwno wdrozenie dziatarn adresowanych bezposrednio do tych osdb, jak i
umozliwienie im petnego uczestnictwa w dziataniach podejmowanych w
perspektywie 2021-2027.

Dziatania dotyczqce 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 dgZqce do wyrdwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu znajdq rowniez swoje odzwierciedlenie w inwestycjach stuzgcych
zabezpieczeniu i realizacji potrzeb spotecznych zarowno z EFS+, m.in w zakresie
wsparcia potencjatu instytucji pozarzgdowych do prowadzenia dziatan stuzgcych
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, jak i
dostosowywania infrastruktury spotecznej i przestrzeni publicznej do potrzeb oséb
ze szczegolnymi potrzebami z EFRR”

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

,Ponadto w zakresie infrastruktury spotecznej ze srodkéw EFRR priorytetem
powinno by¢ 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
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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”*2.

Na poczatku czesci ,,Obszar: ochrona zdrowia, w tym zdrowotna opieka dtugoterminowa” (ktérej
tytut zmieniono dodajac przymiotnik ,,zdrowotna”) przeformutowano niektére fragmenty, dodano
kilka nowych stéw, sformutowan, cze$é 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 dfugoterminowej w
obszarze zdrowia, na ktdre odpowiada interwencja funduszy europejskich, to
przede wszystkim potrzeba poprawy dostepnosci, skutecznosci, jakosci i
odpornosci systemu w odpowiedzi na potrzeby wynikajgce z trendow
epidemiologicznych i demograficznych oraz sytuacji kryzysowych. Interwencja ta
bedzie polegata na zwiekszeniu dostepnosci ustug zdrowotnych i opieki
dtugoterminowej z uwzglednieniem zréznicowan regionalnych i poprawie
efektywnosci ustug medycznych, w tym upowszechnieniu e-zdrowia i
telemedycyny oraz rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia, w tym opieki
dtugoterminowej w obszarze zdrowia (kadr medycznych oraz pracownikéw
wykonujgcych zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, w tym opieki
dtugoterminowej w obszarze zdrowia). Pandemia COVID-19 uwypuklita nie tylko
koniecznosc zwiekszenia naktadow finansowych na ochrone zdrowia, ale rowniez
potrzebe kontynuacji dziatan dfugoterminowych wynikajgcych z ram
strategicznych, ktore budujg odpornosc i wydolnos¢ 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 ktore odpowiada interwencja funduszy europejskich, to
przede wszystkim potrzeba poprawy dostepnosci, skutecznosci, jakosci i
odpornosci systemu w odpowiedzi na potrzeby wynikajgce z trendow
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 zrdznicowarn terytorialnych i poprawie
efektywnosci ustug medycznych. Dla realizacji powyzszych zatozen konieczna
bedzie optymalizacja piramidy Swiadczeri poprzez m.in. wzmocnienie kadrowe i
infrastrukturalne podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
upowszechnienie profilaktyki zdrowotnej, w szczegdlnosci na rzecz wydtuzenia
aktywnosci zawodowej pracownikow, deinstytucjonalizacje opieki medycznej, w
tym dtugoterminowej; reforme opieki psychiatrycznej; ksztatcenie kadr
medycznych i niemedycznych. Istotnym narzedziem wsparcia powyzszych
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interwencji bedzie takze wzmocnienie potencjatu pracownikow administracji
ochrony zdrowia, jak rowniez wsparcie potencjatu systemu ochrony zdrowia do
wdrozenia planowanych zmian oraz rozwoj 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 réwniez potrzebe kontynuacji dziatan dtugoterminowych
wynikajgcych z ram strategicznych, ktdre budujg odpornosc i wydolnos¢ systemu
w czasach kryzysu oraz wzmocnienia zdolnosci dziatania i reagowania systemu
ochrony zdrowia i jego poszczegdlnych uczestnikow.”

W kolejnych akapitach dodano fragment odwotujgcy sie do dokumentow strategicznych:

,W zakresie opieki dtugoterminowej 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 zyjqg krocej i w gorszym zdrowiu niz wynosi Srednia UE. Gorsze zdrowie
oraz krotsza dfugosc zycia mogq przektadac sie na nierownosci na rynku pracy i
zwiekszenie nierdwnosci spotecznych.

W celu odpowiedzi na ten problem, jak rdwniez w celu wzmocnienia profilaktyki
(zgodnie z aneksem D do Sprawozdania Rocznego dla Polski z 2019 r.) ze Srodkéw
EFS+ realizowane bedq programy profilaktyczne ukierunkowane na wczesne
wykrywanie problemdéw zdrowotnych w zakresie chorob stanowigcych istotny
problem zdrowotny populacji kraju lub regionu. Programy profilaktyczne i inne
ustugi zdrowotne finansowane z EFS+ bedq wdrazane na warunkach okreslonych
w poszczegolnych programach, przy zapewnieniu m.in. dostepnosci i udziatu dla
0s0b 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
bedg obejmowac leczenia i zabiegdw medycznych innych niz na potrzeby
diagnostyki, gdyz leczenie powinno byc¢ finansowane ze srodkdw krajowych”.

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

Odnotujmy takze, ze wykreslono fragmenty dotyczgce realizacji programow profilaktycznych,
poniewaz moze to mie¢ znaczenie dla zwiekszonej liczby klientéw ustug srodowiskowych (wczesne
wykrywanie problemdw zdrowotnych pozwalatoby teoretycznie zmniejszy¢ liczbe oséb
wymagajacych tych ustug ze wzgledu na dtugotrwate choroby czy bedacg ich wynikiem
niesamodzielnos¢):



»Ze srodkow EFS+ na poziomie krajowym i regionalnym kontynuowane bedq
programy profilaktyczne ukierunkowane na wczesne wykrywanie problemow
zdrowotnych”.

Drugi wykreslony fragment:

,PowyzZsze dziatania zostang uzupetnione dziataniami o charakterze edukacyjnym
i informacyjnym majgcym na celu zwiekszanie swiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa 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 diagnozq obszarow interwencji EFS, w ktérym podkreslono
koniecznosc¢ dalszego wspierania projektow polegajgcych na promocji zdrowego
stylu zycia i profilaktyki chorob. O takiej potrzebie méwiq rowniez wyniki
ewaluacji Ocena trafnosci i skutecznosci programdw profilaktycznych
realizowanych w ramach PO WER przeprowadzonej na zlecenie MZ w 2020 r.
Pokazaty one, Ze poza realizacjg badan przesiewowych, ktore okazaty sie
skuteczne, w ramach interwencji z EFS+ niezbedne jest takze dgzenie do zmiany
Swiadomosci spotfecznej, budowanie wtasciwych postaw i nawyku
odpowiedzialnosci za swoje Zycie i zdrowie. Wsparcie w zakresie profilaktyki i
dziatan swiadomosciowych przyczyni sie do wzrostu produktywnosci i
zmniejszenia przypadkdw trwatej niezdolnosci do pracy z powoddw
zdrowotnych”3,

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

,Komplementarnie do dziatarn wspdtfinansowanych z EFS+ na poziomie
regionalnym z EFRR realizowane mogq byc inwestycje stuZzgce zaspokojeniu
potrzeb rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym, w zakresie schorzen
stanowigcych gtdwne 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.
Fragment opisowy sytuacji dotyczacy trudnej dostepnosci swiadczen medycznych uzupetniono o

czes¢ zaznaczong kolorem zéttym, co odnotowujemy, bo sg tam wymienione grupy wazne dla
procesu deinstytucjonalizacji:

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

Zamieniono fragment:
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»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 dtugoterminowej 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, podkreslajacy m.in.: odwrdcenie piramidy swiadczen oraz wskazujgcy na koniecznosc
koordynacji ustug pomiedzy opiekg zdrowotng, pomoca'* spoteczng i opiekg dtugoterminowa:

,Istotnym elementem zwigzanym z dostepem pacjentow do lekarza POZ jest
nierdownomierne 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 (DilLO).

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 takze pomiedzy opiekq zdrowotng, opiekq

spotecznq i opiekq dfugoterminowq. 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 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 srodkow budzZetu krajowego. Dziatania te bedq realizowane z
wykorzystaniem doswiadczen z projektow juz zrealizowanych, w tym jako
kontynuacja obecnie wdrazanej reformy opieki koordynowanej POZ .

Fundusze EFS+ i EFRR wzmocniq reforme zwigzang z odwracaniem piramidy
Swiadczen. Wsparcie POZ skupione zostanie na takich obszarach jak profilaktyka,
szkolenie kadr (np. edukatoréw 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 Swiadczenr na poszczegdlnych
szczeblach opieki oraz przesuniecie ciezaru udzielanych swiadczen zdrowotnych z
lecznictwa szpitalnego na ambulatoryjng opieke specjalistyczng lub podstawowg
opieke zdrowotng.

14 Zwracamy uwage, ze w nowym tekécie pojawia sie dawno nieuzywane sformutowanie ,,opieka spoteczna”.



Niezbedne jest dalsze wyrdwnywanie rdznic w dostepie do opieki POZ i AOS
zarowno 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 stabiej rozwiniete
gospodarczo i tereny wiejskie. Inwestycje w nowoczesnq infrastrukture i sprzet
dostosowane do rozszerzonej roli POZ, a takze w AOS, rehabilitacje ambulatoryjng
i zdrowotng opieke dtugoterminowq, muszq wpisywac sie w cel, jakim jest
wyrownywanie 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 bedq mozliwe, o ile bedg
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 koniecznos¢ 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;.

Czes¢ usunieta:

,Na uwage zastugujq szczegdlne potrzeby inwestycyjne w zakresie rehabilitacji
oraz ustug sanatoryjnych/uzdrowiskowych. Wsparcie infrastruktury i wyposazenia
podmiotow swiadczqcych ustugi rehabilitacyjne oraz sanatoryjne/ uzdrowiskowe

wynika ze wzrostu popytu na ustugi rehabilitacyjne oraz ustugi zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego, spowodowanego starzeniem sie polskiego
spofeczenstwa, 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 opiekq zdrowotng,
opiekq spoteczng i opiekg dfugoterminowgq. Obszary te bedq przedmiotem
wsparcia z EFS+ i EFRR.

15 Umowa Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, Str. 71
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Konieczne sq zmiany w organizacji udzielanych swiadczen w kluczowych
obszarach — podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ze szczegdInym naciskiem na
dostep do profilaktyki, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz obszarze
opieki szpitalnej i opieki dftugoterminowej. Reformy w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej majq na celu przede
wszystkim wzmocnienie dziatar 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
Srodkow budzZetu krajowego. Wzmocnieniem tej reformy bedzie zastosowanie
Srodkow 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
ulegacd 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
zarowno w ukfadzie 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 nowoczesnq infrastrukture i sprzet muszq uwzgledniac istniejgce deficyty
przektadajgce sie na niskg jakosc i niewystarczajgcq dostepnosc swiadczen
zdrowotnych, a w konsekwencji niskq 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 poréwnaniu ze srednig w krajach OECD.
Dostep do nowoczesnego sprzetu pozwoli zwiekszyc¢ dostepnosc do swiadczen
zaroéwno, jesli chodzi o czas oczekiwania, jak rowniez dostepnosc terytorialng.
Wyzwaniem w tym obszarze jest wprowadzenie gtebokich zmian systemowych,
ktérym powinny towarzyszy¢ niezbedne dziatania inwestycyjne poprawiajgce
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej, zmniejszajqgce terytorialne dysproporcje w
tym zakresie. Dodatkowo, wazne jest, aby wszelkie usprawnienia uwzgledniaty
problem rozproszenia i nierdwnomiernego roztozenia istniejgcej infrastruktury
ochrony zdrowia, w powigzaniu z przewazajgcymi na danym terytorium
jednostkami chorobowymi. Kolejnym obszarem wymagajgcym wsparcia z EFS+ i
EFRR jest wsparcie dziatann 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 dotyczy¢ bedg w gtdwnej mierze ustug adresowanych do osob starszych
lub potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz osob 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. Niektdre
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
jakos¢ 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 opiekq spotecznqg, pozwoli na ograniczenie
niepotrzebnych hospitalizacji, a takze zapewni lepszy dostep do bardziej
kompleksowej opieki nad pacjentem i poprawi jej jakos¢.

W zwiqzku z tym, obszarem wymagajqcym wsparcia z EFS+ i EFRR jest
deinstytucjonalizacja opieki medycznej, w tym opieki dfugoterminowej w obszarze
ochrony zdrowia. Dziatania w tym zakresie dotyczyc¢ bedq w gtdwnej mierze
rozwoju ustug w spotecznosciach lokalnych i ustug domowych poprzez
zapewnienie odpowiednich kadr, infrastruktury i sprzetu. Dla pacjentdw opieki
dtugoterminowej stworzone zostang warunki do zwiekszonego dostepu do
wysokiej jakosci swiadczen, w tym swiadczer zdalnych (m.in. teleopieki) czy
domowych. Wsparcie bedzie dotyczytfo deinstytucjonalizacji placéwek 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 niezbednego sprzetu medycznego oraz wyposazenia),
w tym dziennych domow opieki medycznej, opieki dtugoterminowej, hospicyjnej

oraz paliatywnej”é,

Zmieniono cze$¢ zapisdw dotyczgcych opieki psychiatrycznej, dodane fragmenty, podswietlone
kolorem zéttym, wskazuja m.in. na koniecznosé 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 srodowiskowe (w spotecznosci lokalnej) w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego w ramach zdeinstytucjonalizowanego

17 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce z grudnia 2021, Str. 59-61
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modelu opieki psychiatrycznej, a takze przygotowanie i realizacja
specjalistycznych programow diagnozy zaburzen psychicznych w ramach
psychiatrii sSrodowiskowej. MozZliwe bedzie takze ksztafcenie kadry dla wszystkich
poziomow referencyjnych (I-11l). Uzupetnieniem bedzie wsparcie z EFRR
infrastruktury podmiotow udzielajgcych swiadczen na wszystkich poziomach
referencyjnych.”

Pozostate zmiany nie dotyczg bezposrednio deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug sSrodowiskowych.

Ustawa o ekonomii spolecznej

Weszto w zycie
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 podmiotdw 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¢ podmiotéow 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 spotdzielnia pracy, w tym spoétdzielnie inwalidow i spétdzielnie niewidomych,

e spotdzielnie produkcji rolnej,

19 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1812
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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
prowadzgca podmiot ekonomii spotecznej, ale z zastrzezeniem, ze nad tym podmiotem ekonomii
spotecznej kontroli nie posiada: Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub panistwowa
albo samorzadowa osoba prawna lub osoba fizyczna.

Dziatalnos¢ przedsiebiorstwa spotecznego stuzy rozwojowi lokalnemu i ma na celu:
1) reintegracje spoteczng i zawodowag o0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub
2) realizacje ustug spotecznych.

Wsréd osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym definicja z tej ustawy wskazuje m.in.: osoby
niepetnosprawne, absolwentéw CiS i KiS, osoby uprawnione do specjalnego zasitku opiekunczego,
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
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca. Zatem grupe odbiorcow 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 mogg liczy¢ na zdefiniowane w ramach
omawianej ustawy instrumenty wsparcia, m.in.: dofinansowanie oprocentowania zaciggnietych
kredytdw bankowych, finansowanie sktadek dla zagrozonych wykluczeniem spotecznym
pracownikéw, finansowanie kosztow wynagrodzenia skierowanego przez PUP bezrobotnego lub
poszukujgcego pracy, jednorazowe Srodki na utworzenie stanowiska pracy.

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

Wydaje sie by¢ waznym elementem ufatwiajgcym rozwdj podmiotéw ustawowo zobowigzanych do
Swiadczenia ustug spotecznych, a zatem utatwiajgcym rozwdj srodowiskowych form tych ustug.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o0 pomocy spolecznej oraz
ustawy o dzialalnosci leczniczej
W trakcie prac

W lipcu 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 mieszkarncow
tych doméw, ktérzy wymagaja tych $wiadczen”?t. Wg. zaproponowanych zmian ,,DPS bedzie mogt
wykonywac dziatalnos¢ leczniczg na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej”. W uzasadnieniu do projektu ustawy czytamy rowniez, ze ,,Projektodawca

wskazat réwniez, ze do sredniomiesiecznego kosztu utrzymania w domu pomocy spotecznej nie beda

20 Informacja o wynikach kontroli https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12361751. Petny raport
https://www.nik.gov.pl/plik/id,26158,vp,28938.pdf
21 Uzasadnienie do projektu ustawy, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12361751
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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 ktdrych bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej dla swoich
mieszkancow”. Ponadto ,projektowane przepisy ,,posrednio” (DPS jako podmiot leczniczy) uregulujg
status prawny pielegniarek zatrudnionych obecnie w DPS”.

WRZOS zgtosit swoje stanowisko?? w tych konsultacjach popierajac proponowane zmiany wspierajgc
jednoczesnie stanowisko Polskiej Federacji Zwigzkowej Pracownikdw Pomocy Spotecznej, ktore
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 spotecznej przeznaczone
zostang w catosci na wynagrodzenia pozostatych pracownikéw DPS,

- zapewnienie w projekcie ustawy mozliwosci finansowania takze dla innych niz pielegniarki zawodéw
medycznych, czyli m.in.: fizjoterapeutdéw, psychologdéw i opiekunéw medycznych.

Rodzina, Piecza zastepcza, dzieci i mtodziez w instytucjach

Informacja Rady Ministréw o realizacji w roku 2021
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej

W sierpniu wptynetfa do sejmu ,Informacja Rady Ministréw o realizacji w roku 2021 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej”?>.

Z informacji mozemy sie dowiedzie¢ m.in., ze:

W ogdlnej liczbie dzieci przebywajgcych w instytucjonalnej pieczy zastepczej
istotny udziat majq dzieci przebywajgce w placéwkach opiekuriczo-
wychowawczych typu rodzinnego. Placowki te swoim charakterem zblizone sq do
rodzinnych domdw dziecka, ktdre to z kolei, zgodnie z generalng klasyfikacjq form
i typdw pieczy zastepczej, zakwalifikowane sq do rodzinnych form pieczy

22 hitps://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/stanowisko-wrzos-dotyczace-projektowanych-zmian-w-ustawie-o-

pomocy-spolecznej/
23 https://sejim.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=2D882A8835182864C12588A900406ABF
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zastepczej. Przyjmujgc, ze powyzsze dwie formy pieczy zastepczej mozna bytoby,
ze wzgledu na ich funkcjonalne i celowosciowe podobierstwo, zakwalifikowac
tgcznie do rodzinnych form pieczy zastepczej, to statystyka dotyczqgca liczby dzieci
w podziale na rodzinne i instytucjonalne formy pieczy zastepczej ksztattowataby
sie w sposob odmienny. | tak przyjecie powyzszej zmiany w typologii skutkowatoby
spadkiem liczby dzieci w instytucjonalnych formach z 16 285 dzieci do 14 797
dzieci, a tym samym osiggniecie wskaznika deinstytucjonalizacji na poziomie
79,7%.

()

Sredni miesieczny koszt utrzymania dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej wynosit
w 2021 r. 1 237 zt i wzrdst w stosunku do roku poprzedniego o 4,2% (w 2020 r. 1
180 zt), w rodzinie zastepczej zawodowej i rodzinnym domu dziecka - 2 549 zt, co

oznacza wzrost w stosunku do roku poprzedniego 0 5,1% (w 2020 r. 2 426 z1).

()

Sredni miesieczny koszt utrzymania dziecka w placéwce opiekuriczo-
wychowaweczej (bez regionalnych placowek opiekuriczo-terapeutycznych i
interwencyjnych osrodkow preadopcyjnych) wynosit w 2021 r. 5 941 zt, co oznacza
wzrost 0 484 zt w stosunku do 2020 r. W placéwkach regionalnych Sredni koszt to
niemal 9 500 ztotych miesiecznie na 1 dziecko.

Informacje skierowano do rozpatrzenia do Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny.

Przy okazji przypominamy, ze Rada Ministrow w czerwcu przyjeta a w lipcu skierowata do Sejmu
rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz
niektdrych innych ustaw? - pisaliémy o nim w ,Monitoringu polityk publicznych w zakresie ustug
spotecznych: maj-czerwiec 2022”%,

W lipcu odbyta sie w Senacie debata ekspercka "Na ratunek dzieciom. Plan dla pieczy zastepczej"
zorganizowana przez Parlamentarny Zespét ds. Dzieci oraz Klub Parlamentarny Koalicji
Obywatelskiej?®, w czasie ktérej Joanna Luberadzka-Gruca z Koalicji na rzecz Rodzinnej Opieki
Zastepczej mowita m.in.:

"Wedtug danych GUS w 2021 r. 0 1,1 proc. wzrosta liczba dzieci skierowanych do
pieczy w stosunku do roku 2020. To oznacza tyle, ze liczba dzieci, ktére sie rodzqg
spada, natomiast liczba dzieci kierowanych do pieczy rosnie"

Ekspertka na tym wydarzeniu poinformowata takze, ze wedtug danych GUS w 2021 r. niemal 54 proc.
petnigcych funkcje rodziny zastepczej stanowity osoby w wieku 51-70 lat.

24 hitps://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2429

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

26 hitps://serwisy.gazetaprawna.pl/samorzad/artykuly/8498606,zapasc-rodzinnej-pieczy-zastepczej-brakuje-
chetnych-do-jej-prowadzenia-a-dzieci-przybywa.html
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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”2, Dla
przypomnienia:

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

To rozwigzanie w czasie konsultacji publicznych krytykowata Helsiriska 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 wychowankdéw Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych do nowego typu
jednostki resocjalizacyjnej.

My zwracamy uwage na poszerzanie katalogu instytucji catodobowych zamiast rozwijania wsparcia

$rodowiskowego”3?.

Osoby z niepetnosprawnosciami

Projekt ustawy - renta socjalna do wysokosci minimalnego

wynagrodzenia
W trakcie prac

Postanka lwona Hartwich wraz z grupg oséb z niepetnosprawnosciami przygotowata projekt ustawy,
ktdry zaktada podniesienie renty socjalnej do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace, czyli

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

28 hitps://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/monitoring-polityk-publicznych-w-zakresie-uslug-spolecznych-maj-
czerwiec-2022/

2% Art. 186-194 ustawy

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

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

kwiecien-2022/
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obecnie 3010 zt brutto®. Jak méwi postanka ma to byé obywatelski projekt, ,,poniewaz wczesniej
wszystkie jej inicjatywy legislacyjne dotyczace osdb z niepetnosprawnosciami byty przez marszatek

un»n

Sejmu Elzbiete Witek "mrozone"”.

Aktualnie trwa zbierania podpiséw pod tym projektem,

Zespol ds. asystencji osobistej 0s6b z
niepelnosprawnosciami rozpoczal prace

W trakcie prac

W lipcu odbyto sie pierwsze posiedzenie Zespotu ds. asystencji osobistej oséb z
niepetnosprawnosciami, powotanego przez szefa Kancelarii Prezydenta RP34,

Do zakresu zadan Zespotu ds. asystencji osobistej nalezy:

- analiza obowigzujgcego stanu prawnego oraz opracowanie rozwigzar
legislacyjnych albo wariantdw rozwigzan legislacyjnych dotyczgcych asystencji
osobistej 0s6b z niepetnosprawnosciami;

- okreslenie przewidywanych skutkdéw spotecznych, gospodarczych,
organizacyjnych, prawnych i finansowych proponowanego rozwiqgzania, w
szczegdlnosci na podstawie danych uzyskanych od wtasciwych w sprawie

instytucji i podmiotow;

- wspdtpraca z organami, instytucjami oraz innymi podmiotami i osobami
posiadajgcymi wiedze specjalnqg w zakresie asystencji osobistej 0sob z
niepetnosprawnosciami oraz zasieganie ich opinii odnosnie do opracowywanych
rozwigzan.

Przypominamy, ze w lutym powstaty zatozenia do ustawy o asystencji osobistej. Zgodnie z tym
zatozeniami:

,Celem proponowanego rozwigzania legislacyjnego jest systemowe uregulowanie
korzystania przez osoby z niepetnosprawnosciami z asystencji osobistej i
stworzenie w ten sposob trwatych warunkow dla osob z niepetnosprawnosciami
do realizacji petnego, samodzielnego Zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem

32 https://serwisy.gazetaprawna.pl/emerytury-i-renty/artykuly/8412851,renta-socjalna-projekt-ustawy-ko-i-
niepelnosprawnych.html
https://www.bankier.pl/wiadomosc/Jest-apel-o-podwyzke-renty-socjalnej-do-wysokosci-minimalnego-
wynagrodzenia-8331051.html

33 https://torun.naszemiasto.pl/torun-renta-socjalna-w-gore-sa-na-to-szanse-ale-trzeba/ar/c14-8994029
https://www.fakt.pl/wydarzenia/polska/slask/osoby-z-niepelnosprawnoscia-dostaja-glodowe-renty-socjalne-
zbieraja-podpisy-by-to/1zxm4wq

34 https://www.prezydent.pl/aktualnosci/wydarzenia/pierwsze-posiedzenie-zespolu-ds-asystencji-osobistej-
osob-zniepelnosprawnosciami,56762
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petnienia réznych rdl spotecznych i zawodowych. W chwili obecnej asystencja
osobista jest realizowana w ramach rocznych programow i projektow, ktdre nie
gwarantujg kontinuum swiadczenia tej ustugi ani nie trafiajg do wiekszosci 0séb,
ktdre tej ustugi potrzebujq. Zespot zajmie sie przygotowaniem rozwiqzan
legislacyjnych dla inicjatywy ustawodawczej prezydenta Andrzeja Dudly,
dotyczqgcej tej grupy obywateli.”

Szczegbtowo omoéwilismy te zatozenia w ,,Monitoring polityk publicznych w zakresie ustug
spotecznych: marzec-kwieciers 2022”3

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

Najwyzsza Izba 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 byé wieksza niz 14. Wymadg 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 wychowankdéw. Umieszczano w nich jednomiesieczne, a nawet tygodniowe
dzieci.

- W wiekszosci skontrolowanych placéwek socjalizacyjnych (nieprzygotowanych do swiadczenia
specjalistycznej opieki) przebywato tacznie 76 dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, cho¢
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 opiekunczo-wychowawczych.

NIK po kontroli skierowat wnioski

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

kwiecien-2022/

36 https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-kontroli/niewystarczajaca-pomoc-dzieciom.html
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- do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej o propagowanie dobrych praktyk w zakresie wdrazania
skutecznych dziatan reintegracyjnych.

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

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

- do organdw zatozycielskich placowek opiekuniczo-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 opiekunczo-
wychowaweczych.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

Ustawa z dnia 7 lipca 2022 r. 0 zmianie niektérych ustaw w
zakresie sposobu finansowania programow
mieszkaniowych

Weszto w zycie

W lipcu Sejm uchwalit Ustawe o zmianie niektdrych ustaw w zakresie sposobu finansowania
programdw mieszkaniowych®. Ten projekt rzadowy zgtoszony do opracowania przez Ministra
Rozwoju, Pracy i Technologii (obecnie Minister Rozwoju i Technologii) byt konsultowany w wrzesniu
2021. Uwagi zgtosita do niego zgtosita Fundacja Habitat for Humanity Poland postulujgc m.in.
rozszerzenie kregu odbiorcéw, mogacych ubiegad sie o doptaty w zwigzku z wynajmowaniem

37 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2133
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1561

Przebieg prac przed skierowaniem do Sejmu na stronach Rzgdowego Centrum Legislacji:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12351303 oraz
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12353552



https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2133
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1561
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12351303
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12353552

mieszkan w Spotecznych Agencjach Najmu, o obcokrajowcow, ktérzy uzyskali status uchodzcy,
ochrone uzupetniajaca, zgode na pobyt humanitarny lub zgode na pobyt tolerowany3.

Gtéwne zmiany wprowadzane tg ustawg to m.in.:

- korekta mechanizmu korygujgcego regute wydatkowa w zakresie programu budownictwa
socjalnego i komunalnego przez wdrozenie rozwigzan prawnych, ktére umozliwig Bankowi
Gospodarstwa Krajowego zawieranie uméw finansowego wsparcia z beneficjentami wytgcznie w
ramach limitu wydatkow ustalonego na dany rok budzetowy (przy czym maksymalne limity
wydatkéw pozostang bez zmian),

- dostosowanie nazw ustaw do wprowadzonych w nich w ostatnim czasie zmian: dotychczasowa
,ustawa o niektdrych formach popierania budownictwa mieszkaniowego” nosi obecnie tytut ,,ustawa
o spotecznych formach rozwoju mieszkalnictwa”, a ,,ustawa z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym
wsparciu tworzenia lokali mieszkalnych na wynajem, mieszkan chronionych, noclegowni, schronisk
dla oséb bezdomnych, ogrzewalni i tymczasowych pomieszczen” nazywa sie ,ustawa o finansowym
wsparciu niektdrych przedsiewzie¢ mieszkaniowych”,

- umozliwiono powiatom zbywanie nieruchomosci na zasadach ustawy o rozliczaniu ceny lokali lub
budynkéw w cenie nieruchomosci zbywanych z gminnego zasobu nieruchomosci z rozliczeniem ,,lokal
za grunt”. Dotychczas takg mozliwo$¢ miaty jedynie gminy. Umozliwiono powiatom takze ubieganie
sie ,,0 finansowe wsparcie z Funduszu Doptat na realizacje przedsiewzie¢ infrastrukturalnych
obejmujacych tworzenie niezbednej infrastruktury technicznej lub infrastruktury spotecznej, pod
warunkiem powigzania przedsiewziecia z realizacjg jednego z przedsiewziec¢ lub inwestycji o

charakterze mieszkaniowym wskazanych ustawowo”®,

- umozliwiono zasilanie Funduszu Doptat (finansujagcym rzgdowe programy mieszkaniowe) z
wpltywow ze skarbowych papieréw wartosciowych a takze jego bezterminowe funkcjonowanie.

38 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12351303/12815468/12815471/dokument530864.pdf
39 Uzasadnienie do projektu ustawy: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12351303
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