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Wprowadzenie

W okresie listopad-grudzien 2021 zostato przyjetych kilka waznych dokumentéw z punktu widzenia
rozwoju Srodowiskowych ustug spotecznych (czyli inaczej deinstytucjonalizacji tych ustug): Umowa
Partnerstwa (okreslajgca sposdb wykorzystania przez Polske funduszy unijnych na realizacje wtasnych
celéw rozwojowych) oraz dwa dokumenty strategiczne z zakresu opieki zdrowotnej: Krajowy Plan
Transformacji oraz Zdrowa Przysztosé. Przyglagdamy sie im pod katem rozwoju ustug srodowiskowych.

W omawianym okresie wprowadzona tez kilka zmian na poziomie ustaw: m.in.: zmieniono ustawe o
pomocy spotecznej, opublikowano ustawe o Swiadczeniu wyréwnawczym dla oséb uprawnionych do
wczesniejszej emerytury z tytutu opieki nad dzieémi wymagajgcymi statej opieki.

Omawiamy takze wiele dokumentéw i ogtoszonych programdéw ministerialnych dotyczacych
deinstytucjonalizacji.

Warszawa, styczen 2022
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Al dokumenty krajowe - horyzontalne i sektorowe

Umowa Partnerstwa 2021-2027

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

Umowa Partnerstwa (UP) to podstawowy dokument okreslajgcy sposéb 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.

UStUGI SPOLECZNE | DEINSTYTUCJONALIZACIA W UMOWIE PARTNERSTWA

W ramach obszaru , wtgczenie spoteczne” Umowa Partnerstwa wskazuje, ze wsparcie ze srodkéw
unijnych bedzie realizowane zgodnie ze Strategig Rozwoju Ustug Spotecznych (projekt dokumentu jest
obecnie na etapie uzgodnienn w ramach Rady Ministrow). Umowa Partnerstwa wskazuje, ze ,,Ustugi
spoteczne swiadczone w spotecznosci lokalnej sg nadal niedostatecznie rozwiniete. Problemem jest
takze brak koordynacji oraz brak rownego dostepu do wysokiej jakosci, przystepnych cenowo ustug.” |
dalej:

,Oprocz koordynacji Swiadczonych ustug nalezy kontynuowac prace nad ich deinstytucjonalizacjg (w
tym m.in poprzez wykorzystanie efektéw 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 opiekuncze, 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, ktdra 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”2.

Omawiany dokument wspomina réwniez 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. 0oséb) nadal okoto 23% przebywato w instytucjach. Z tego powodu konieczne jest

! 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

2 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 55-56, wyréznienie
WRZO0S

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

str. 4


https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/umowa-partnerstwa
https://www.gov.pl/web/premier/uchwala-w-sprawie-przyjecia-projektu-umowy-partnerstwa-dla-realizacji-polityki-spojnosci-2021-2027-w-polsce
https://www.gov.pl/web/premier/uchwala-w-sprawie-przyjecia-projektu-umowy-partnerstwa-dla-realizacji-polityki-spojnosci-2021-2027-w-polsce
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/105507/RM_2021_11_30_Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027_wersja_ostateczna.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/105507/RM_2021_11_30_Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027_wersja_ostateczna.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/105507/RM_2021_11_30_Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027_wersja_ostateczna.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/105507/RM_2021_11_30_Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027_wersja_ostateczna.pdf

kontynuowanie podejmowanych juz wczesniej dziatart 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 réinego rodzaju osrodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych, wsparcie
o0s6b usamodzielnianych, opuszczajacych piecze zastepcza oraz rézinego rodzaju dziatania
wzmachiajgce 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 spoteczne;j
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 dfugoterminowa” Umowa Partnerstwa odwotuje sie do
dokumentu strategicznego przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia — ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r”> wraz z
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 czesci wskazano takze wprost koniecznos$¢ wsparcia procesdow 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 $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci
pozwoli na ograniczenie rosngcych kosztéw hospitalizacji, a takze zapewni bardziej kompleksowg
opieke nad pacjentem i zwiekszy jej jakos¢. Dziatania w tym zakresie dotyczy¢ bedg w gtéwnej mierze
ustug adresowanych do oséb starszych lub potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
oraz oséb majacych problemy ze zdrowiem psychicznym oraz inwestycji infrastrukturalnych”®.

3 Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, przyp. WRZOS

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

5> 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

6 Projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 60-61, wyrdznienie

WRZ0OS

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

str. 5


https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12348352/katalog/12798644
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/105507/RM_2021_11_30_Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027_wersja_ostateczna.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/105507/RM_2021_11_30_Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027_wersja_ostateczna.pdf

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

WSPARCIE ORGANIZAC)I POZARZADOWYCH | SEKTORA EKONOMII SPOLECZNEJ
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
szczegbtowych okreslonych w rozporzadzeniu EFS+, w ktdrym partnerzy spoteczni i organizacje
pozarzadowe maja szczegdina 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 pozarzgdowym, z uwagi na ich doswiadczenie i potencjat
spoteczny”®.

2. Dokument wymienia dziatania, ktérych wsparcie jest konieczne.

a) W obszarze ,wiaczenie 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:

- wspierania 0séb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym oséb najbardziej
potrzebujacych i dzieci w dostepie do ustug spotecznych i petnym uczestnictwie w zyciu spotecznym i
zawodowym;

- wspierania oséb 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 warunkdéw zycia 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;

- wzmachniania potencjatu instytucji pomocy spotecznej, w zakresie wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej i miedzysektorowej, mechanizméw koordynacji, podnoszenia kompetencji
pracownikéw, zmian organizacyjnych w instytucjach;

- kompleksowego wsparcia z zakresu poprawy dostepnosci do ustug/budynkéw/obiektéw/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,

7 Projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 61,
8 Projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 103, wyrdznienie WRZOS
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- 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 oséb 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, cho¢ 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 $wiadczen opieki
zdrowotne;j:

»Zréznicowany terytorialnie dostep do ustug opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowe;j (rézny na
obszarach wiejskich i w miastach, obszarach peryferyjnych i centrach metropolitalnych) zostanie
zaadresowany poprzez rozwéj nowych modeli opieki zdrowotnej, osadzenie ustug opiekurczych w

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

W przegladzie zaplanowanych rezultatdw 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 osdb zatrudnionych w IIl sektorze w stosunku do ogétu zatrudnionych w
gospodarce narodowej z 2% w 2020 r. do 3% w 2030 .

Rola organizacji pozarzgdowych (w tym dotyczaca strategii deinstytucjonalizacji) jest omawiana w
zatgczniku do UP przy okazji omawiania horyzontalnej Zasady Partnerstwa??, gdzie wspomina sie, ze w
procesie powstawania Umowy Partnerstwa Rada Dziatalnosci 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”®3, Dokument dalej precyzuje, ze Ministerstwo odniosto sie na pismie do tego postulatu,
oraz ,zaproszono partneréw do dziatan informacyjno-promocyjnych kierowanych do odbiorcéw
wsparcia”.

% Projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 107

10 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 107

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

12 7asada obowigzujgca we wszystkich (stad okre$lenie horyzontalna) Funduszach Europejskich méwiaca o tym,
ze konieczny jest udziat partnerdw, w tym organizacji spotecznych, zaréwno w programowaniu, wdrazaniu, jak
monitorowaniu i ewaluacji programéw finansowych wspierajgcych gospodarki krajow cztonkowskich.

13 projekt Umowy Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci 2021-2027 w Polsce, str. 246, wyrdznienie WRZOS
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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 zostana
okreslone w wytycznych ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego przygotowywanych we
wspotpracy z partnerami. Wytyczne usystematyzujg udziat partneréw w takich procesach jak
monitorowanie realizacji programéw (w szczegdlnosci w ramach komitetéw monitorujgcych),
ewaluacji czy sprawozdawczos$ci”4.

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 srodkéw europejskich w perspektywie finansowe;j
2021-2027. Ustawa zostata przedstawiona Statemu Komitetowi Rady Ministréw?’ przez Ministra
Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej we wrze$niu 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 Dziatanosci
Pozytku Publicznego w uchwale nr 218 z paidziernika 2021 r%°,

Projekt ustawy jest obecnie po etapie opiniowania przez Komisje Prawniczg, w trakcie ktérych
dokonano ,licznych zmian redakcyjnych i legislacyjnych”?. Projekt musi by¢ zatwierdzony teraz
ponownie przez Staty Komitet Rady Ministrow, a nastepnie zatwierdzony przez Rade Ministrow i
skierowany do Sejmu.

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

16 Inaczej ustawa o zasadach realizacji zadari finansowanych ze $rodkdéw 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/

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

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

19 https://publicystyka.ngo.pl/stanowisko-organizaciji-spoleczenstwa-obywatelskiego-do-projektu-ustawy-o-
zasadach-realizacji-zadan-finansowanych-ze-srodkow-europejskich-w-perspektywie-finansowej-2021-2027

20 https://www.gov.pl/web/pozytek/uchwaly-rdpp

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

Krajowy Plan Transformacji

Krajowy Plan Transformacji (dalej: KPT) to dokument strategiczny?? z zakresu ochrony zdrowia,
sporzadzany przez Ministerstwo Zdrowia na okres 5 lat. Aktualny plan zostat opublikowany w
pazdzierniku 20212% i obowigzuje od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.

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

Dlatego interesujace jest dla nas czy w takim dokumencie jest poruszona kwestia deinstytucjonalizacji i
czy sg zaplanowane dziatania na najblizsze 5 lat w ramach sytemu opieki zdrowotne;.

KPT na poczatku zauwaza zjawisko starzenia sie spoteczenstwa, a dalej dokument zwraca np. uwage na
niska liczbe powiatdw, w ktdrych 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 Srodkow 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 do$wiadczen pilotazu POZ PLUS.

22 \Wcze$niej podobne dokumenty wystepowaty pod nazwa ,,regionalnych priorytetéw polityki zdrowotnej”, w
nowej formie, uzupetnionej o poziom krajowy, ten dokument strategiczny zostat wprowadzony nowelizacjg
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
$rodkow 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 poszczegdlnych dziatan, o ktérych mowa w pkt 2, w tym okreslajgce zabezpieczenie
zakresow Swiadczen opieki zdrowotnej,

2 http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ , http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2021/80/akt.pdf
24 Krajowy Plan Transformacji, Str. 7

25 Krajowy Plan Transformaciji, Str. 29, str. 31

str. 9


https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1292
http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/80/akt.pdf

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 podmiotdw leczniczych przeksztatcajgcych oddziaty szpitalne lub
ich czesci, w ktérych ze srodkéw publicznych udzielane bed3 stacjonarne swiadczenia w zakresie
geriatrii i opieki dtugoterminowej.

2. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotdéw leczniczych tworzgcych oddziaty opieki
dtugoterminowe;j®.

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 uzalezniern KPT wspomina o prowadzonym
od 2018 roku pilotazu ,,Centréw Zdrowia Psychicznego, ktére majg zapewni¢ dostep do
skoordynowanej i kompleksowe] opieki udzielanej w $rodowisku lokalnym”?%’,

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
oddziatéw psychiatrycznych — 2%. Autorzy dokumentu zwracajg takze uwage na to, ze w roku 2019 w
catym kraju byty 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 zdrowotng 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 sSrodowiskiem 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

26 Krajowy Plan Transformacji, podkreélenie: WRZOS, Str. 43
27 Krajowy Plan Transformacji, Podkreélenie WRZOS, Str. 43
28 Krajowy Plan Transformacji, Podkreélenie WRZOS, Str. 45
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proponuje przeznaczy¢ na to dziatanie 1 780 min PLN (miliard siedemset osiemdziesigt milionéw
ztotych), a za jego realizacje odpowiadaé ma Ministerstwo Zdrowia?.

KPT w rozdziale 2.9 omawiajgcym opieke dtugoterminowa zauwaza, ze najwiecej ,,Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach opieki dtugoterminowej opartych jest na opiece domowej. Udziat
liczby pacjentow korzystajgcych z formalnej opieki domowej w catosci opieki dtugoterminowe;j jest
jednak nadal zbyt niski. Na poziomie catego kraju wynosi on 61,2%, a wsrdd pacjentéw powyzej 65.
roku zycia 60% ($rednia w krajach OECD to 67,5%)”%. | 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, gtdwnie kobiety w srednim lub pdznym okresie dorostosci.
Przewiduje sie, ze na skutek zmian tradycyjnego modelu rodziny i stylu zycia
spofeczenstwa, opieka nieformalna w przysztosci stanie sie mniej znaczqcq 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”3!.

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

2. Wyréwnanie rdéznic w dostepnie do opieki dtugoterminowej w wojewddztwach o
nizszej niz Srednia w kraju liczbie oséb objetych opiekg dfugoterminowq 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
przewazajgcej liczbie kobiet) 0sob potrzebujgcych wsparcia w codziennym

2 Krajowy Plan Transformacji, podkreslenie: WRZOS, Str. 46. Przypominamy, ze KPT to dokument na okres 5 lat —

obecny to plan do konca 2026 roku.
30 Krajowy Plan Transformacji, Str. 52
31 Krajowy Plan Transformacji, Str. 52
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funkcjonowaniu, pozwalajgcych ogranicza¢ negatywny wptyw sprawowanej opieki
przez opiekundw na ich stan zdrowia i jakosc Zycia zwigzang ze zdrowiem.

Dlatego proponuje sie az 5 dziatan. Oméwimy je pokrdtce ponize;j:
Dziatanie 2.9.1 to:

Witqczenie opiekundw medycznych do personelu udzielajgcego swiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dfugoterminowej oraz opieki paliatywnej i
hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych.

Jego oczekiwanymi rezultatami ma by¢:

Zwiekszenie dostepnosci swiadczer gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych przez ich realizacje przez opiekundw 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 wtgczenie tych ustug do
Swiadczeri gwarantowanych w zakresu opieki dfugoterminowe;.

Tutaj oczekiwane rezultaty to:

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

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

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 oséb z zaburzeniami otepiennymi i
innymi przewlektymi chorobami mozgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci oraz dla
opiekundw tych oséb przez utworzenie sieci DCWP*, funkcjonujgcych na podstawie

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

wigczenia do systemu Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki
dtugoterminowe;j.

Tu wymienia sie pie¢ oczekiwanych rezultatow dziatan:

1) opracowanie standardu funkcjonowania DCWP;

32 Krajowy Plan Transformacji, Str. 53

33 DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej

34 DCWP — Dzienne Centrum Wsparcia Pamieci
35 Krajowy Plan Transformacji, Str. 55
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2) powstanie tqcznie co najmniej 16 DCWP po co najmniej 1 w kazdym
wojewddztwie kraju;

3) poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania psychofizycznego u 0sob z
zaburzeniami otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mdézgu skutkujgcymi
zaburzeniami pamieci objetych opiekqg 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 dfugoterminowej.

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 opiekunéw 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 o0sob starszych i wymagajgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu — do korica 2022 r., w tym opiekundw osob z
zaburzeniami otepiennymi.

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

4. Ewaluacja rezultatow przeprowadzonego programu pilotazowego i analiza
mozliwosci wigczenia przetestowanych rozwigzan do systemu swiadczen
gwarantowanych — do korica 2026 r.

5. Wtqgczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia przetestowanego w
ramach pilotazu psychologicznego dla opiekundw nieformalnych osob 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:

36 Krajowy Plan Transformacji, Str. 56
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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 opiekundw 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 dtugoterminowej, 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 bedgq 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;

2) zniwelowanie réznic 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 dfugoterminowej udzielanej w warunkach
stacjonarnych®.

Ministerstwo Zdrowia bedzie organem odpowiedzialnym, a fundusze tutaj wyjatkowo oszacowano dla
dtuzszego okresu niz caty dokument, bo az do roku 2029, i majg one wyniesc tacznie 3 569,95 min PLN
(trzy miliardy pieéset szesc¢dziesigt dziewie¢ miliondw dziewiecdset pieédziesiat tysiecy ztotych).

37 Krajowy Plan Transformacji, Str. 58
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Potrzeby uszanowania godnosci cztowieka stojgce za procesem deinstytucjonalziacji zostaty takze
dostrzezona przy okazji omawiania kierunkéw rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wsrdd 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 s$wiadczer gwarantowanych. Biorgc pod
uwage komfort pacjenta wskazane jest przy tym przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatow
szpitalnych w strone $wiadczen udzielanych w warunkach pozainstytucjonalnych”3®, 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 statg opieke osobom starszym i osobom z niepetnosprawnos$ciami”®.

W ramach tej czesci proponuje sie takze dziatania, ktére nie sg bezposrednio zwigzane z procesem
deinstytucjonalziacji, jednak wydaje sie mie¢ charakter wspierajgcy ten proces — utatwia¢ dostep do
placéwek 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.

Dziatanie 2.13.10. to: ,Zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny, w szczegdlnosci dla
0s6b starszych i innych oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”. Tu znéw inny
horyzont czasowy: 2021-2027, a budzet to 155 min zt.

38 Krajowy Plan Transformacji, Str. 60, podkreélenie: WRZOS
39 Krajowy Plan Transformacji, Str. 68
40 Krajowy Plan Transformaciji, Str. 73
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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¢

str. 20




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 Przyszlosé

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

Rada Ministréw przyjeta 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*2.

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/

Upominalismy sie tam m.in.: o obecnos¢ dobrze planowanej deinstytucjonalizacji (upominamy sie m.in
o uwzgledniania oséb 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.

A2 dokumenty krajowe - osoby starsze i dtugotrwale chore

Zmiana ustawy o pomocy spolecznej

W listopadzie Sejm uchwalit ustawe zmieniajgcg ustawe o pomocy spotecznej*®. Zmiany dotycza
funkcjonowania mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej. Ta ustawa poszerza katalog wyjgtkow
catosciowego lub czesciowego zwolnienia od wnoszenia optat za pobyt mieszkarica w domu pomocy
spotecznej takze o przypadki, gdy

,050ba obowigzana do wnoszenia optaty wykaze, w szczegdlnosci na podstawie
dokumentow dotfqczonych do wniosku, razgce naruszenie przez osobe kierowanq do
domu pomocy spotecznej lub mieszkarica domu obowigzku alimentacyjnego lub
innych obowigzkow rodzinnych wzgledem osoby obowigzanej do wnoszenia
optaty”.

41 Uchwata Rady Ministréw w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa Przyszto$é. 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

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

43 https://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1672, https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000006601.pdf



https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/wrzos-przekazal-uwagi-do-dokumentu-strategicznego-dotyczacego-polityki-zdrowotnej/
https://www.wrzos.org.pl/aktualnosci/wrzos-przekazal-uwagi-do-dokumentu-strategicznego-dotyczacego-polityki-zdrowotnej/
https://www.gov.pl/web/premier/dokumenty-rzadowe-przyjete-przez-rade-ministrow-w-trybie-obiegowym-27-31-grudnia-2021-r
https://www.gov.pl/web/premier/dokumenty-rzadowe-przyjete-przez-rade-ministrow-w-trybie-obiegowym-27-31-grudnia-2021-r
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12348352/katalog/12798644#12798644
https://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1672
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000006601.pdf

W tej ustawie takze catosciowo zwalnia sie z optaty osoby, zobowigzane do jej wnoszenia za swoich
rodzicow, w przypadkach, gdy ci rodzice byli skazani prawomocnym wyrokiem na pozbawienie wiadzy
rodzicielskiej.

Ustaw wchodzi w zycie 14 dni po ogloszeniu®.

Rozpatrzenie ,,Informacji o sytuacji osob starszych w
Polsce za 2020 r.”

Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny (PSR) razem z Komisjg Polityki Senioralnej (PSN) rozpatrzyty
»Informacje o sytuacji osdb starszych w Polsce za 2020 r.” przedstawiong na posiedzeniu tych komisji
w dniu 30 listopada 2021 przez sekretarza stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej
Stanistawa Szweda®.

Jest to dokument ponad 400 stronicowy*® zawierajgcy: opis sytuacji 0sob starszych w Polsce w roku
2020, polityke spoteczng wobec osdb starszych na szczeblu centralnym oraz na szczeblu regionalnym,
a takze sprawozdanie z realizacji dziatan zaplanowanych w dokumencie ,,Polityka spoteczna wobec
0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarno$é”#’.

W Informacji znajdziemy m.in. informacje dotyczgce dziatarh podejmowanych w zakresie
deinstytucjonalizacji przez Ministerstwo Zdrowia®®, Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej oraz
niektére wojewddztwa (Pomorskie i Warminsko-Mazurskie).

Warto zwrdci¢ uwage na dziatania podejmowane przez MFIPR, gdyz dotyczg one innowacji
spotecznych i dwdch konkurséw zwigzanych z deinstytucjonalizacjg uruchomionych w 2020 roku:
»deinstytucjonalizacji ustug swiadczonych na rzecz osdb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi”
oraz ,srodowiskowy system wsparcia 0osdb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng”.
Wypracowane w ramach projektéw innowacyjne rozwigzania moga by¢ inspiracjg do dziatan wielu
samorzgddw i organizacji pozarzgdowych. Wiecej informacji o projektach przyjetych do realizacji w
tych tematach mozna przeczytac na stronach 57-62 omawianego dokumentu:

https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/FEA4D2112B609F8AC12587880035FA30/%24File/1733.pdf

44 A to miato miejsce 12 stycznia 2022.

4 https://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp ?komisja=PSR#99

46 https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/FEA4D2112B609F8AC12587880035FA30/%24File/1733.pdf

47 polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnosé to dokument
strategiczny z 2018 roku, https://www.monitorpolski.gov.pl/M2018000116901.pdf

8 Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce za 2020 r, str. 120
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Program wieloletni "'Senior+"" na lata 2021-2025 — edycja
20222

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej ogtosito otwarty konkurs ofert w edycji 2022 wieloletniego
programu ,Senior+”%°, Konkurs ma wytonié ,najlepsze projekty polegajace na wsparciu tworzenia
o$rodkdw wsparcia ,,Senior+”, w tym Dziennych Doméw ,,Senior+” i Klubéw ,,Senior+”*°, oraz wsparciu
funkcjonowania juz istniejacych osrodkdw wsparcia utworzonych w ramach programu wieloletniego
»Senior+””. Z kolei celem ,strategicznym Programu jest zwiekszenie aktywnego uczestnictwa senioréw
w zyciu spotecznym poprzez dofinansowanie rozbudowy infrastruktury osrodkéw wsparcia w
srodowisku lokalnym oraz zwiekszenie miejsc w osrodkach wsparcia ,Senior+”, tj. wsparcie dziatan

nn

jednostek samorzgdu w rozwoju na ich terenie sieci Dziennych Doméw ,Senior+” i Klubow ,,Senior+"”.

W tym programie mogg ubiegac sie o dotacje jednostki samorzadu terytorialnego szczebla gminnego,
powiatowego oraz wojewddzkiego, ktérych strategie rozwoju pomocy spotecznej uwzgledniajg rozwéj
infrastruktury dla oséb starszych lub w ktdrych brak jest innej infrastruktury pomocy spotecznej tego
typu.

Wysokos¢ srodkdw publicznych przeznaczonych na realizacje programu w 2022 r. wynosi 60 min zt.
Wysokos¢ srodkdw planowana na:

1) utworzenie Dziennych Doméw ,Senior+” wynosi 10 min zt;

2) utworzenie Klubéw ,Senior+” wynosi 10 min zt;

3) zapewnienie funkcjonowania juz istniejgcych osrodkdw wynosi 37 min zt;

4) obstuge techniczng programu wynosi 3 min zt.

Samorzgdy muszg zabezpieczyé przynajmniej 20% kwoty realizowanego zadania dla nowych osrodkéw
i co najmniej 50% dla kontynuacji dziatania istniejacych osrodkéw wsparcia.

Wg. zatozen programu w tym roku ma powstac 25 nowych Dziennych Doméw ,,Senior +” oraz 50
nowych Klubéw ,,Senior +”.

Oferty mozna byto sktada¢ do 11 stycznia. Wyniki zostang ogtoszone na stronie Ministerstwa Rodziny i
Polityki Spotecznej do 18 marca 2022 roku®.

4 https://www.gov.pl/web/rodzina/ruszyl-nabor-wnioskow-w-programie-senior--w-edycji-na-rok-2022
https://www.gov.pl/web/rodzina/ogloszenie-o-otwartym-konkursie-ofert-w-ramach-programu-wieloletniego-
senior--na-lata-2021-2025-edycja-2022

50 Wg. definicji z programu Dzienny Dom ,,Senior+” jest dziennym domem pomocy, natomiast Klub ,Senior+” jest
klubem samopomocy.

51 http://senior.gov.pl/program senior plus/pokaz/588
https://www.gov.pl/web/rodzina/senior-edycja-2022-pytania-i-odpowiedzi
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Program Opieka 75+, edycja 2022

16 grudnia 2021 r. Minister Rodziny i Polityki Spotecznej zaakceptowata program , Opieka 75+” na rok
2022°%, Celem programu jest wsparcie finansowe samorzaddw gminnych w organizowaniu oraz
Swiadczeniu ustug opiekunczych w gminach do 60 tys. mieszkaricow: wiejskich, miejskich i
miejsko-wiejskich, ktére realizujg ustugi opiekuncze samodzielnie lub poprzez zlecanie realizacji
przedmiotowego zadania organizacjom pozarzagdowym.

Strategicznym celem programu jest poprawa dostepnosci do ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych, dla oséb w wieku 75 lat i wiecej, ktére sg osobami samotnymi
lub s3 osobami samotnie gospodarujgcymi, a takze tych, ktdre pozostajg w rodzinie.

W ramach programu dopuszcza sie nastepujgce sposoby realizacji przez gmine
ustug opiekuriczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuriczych:

1) zatrudnianie opiekunek na podstawie umowy o prace (jedynie w zastepstwie
opiekunki przebywajqcej na urlopie lub zwolnieniu lekarskim gmina ma mozliwos¢
realizacji przedmiotowych ustug opiekuriczych w wybranej przez siebie formie);

2) zlecenie wykonania przedmiotowego zadania organizacjom pozarzgdowym

(...);
3) zakupienie ustug opiekuriczych od podmiotéw sektora prywatnego®>.

Do konca stycznia 2022 roku gminy miaty czas na zgtaszanie zapotrzebowania na srodki finansowe do
Urzedéw Wojewddzkich. Wojewodowie przekazg je do Ministerstwa Rodziny do potowy lutego®.

Program jest realizowana od roku 2018, w tym roku zwiekszono wysokos¢ wsparcia jakie mogg
uzyskac gminy z 50% do 60%.

Dotychczasowaq realizacje programu komentowat Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej Stanistaw Szwed na posiedzeniu sejmowej Komisji Polityki Senioralnej:

W rokuw 2019 — 435 gmin wzieto w tym udziat, zostatfo objetych ponad 5 tys.
0s0b, prawie 10 min zt przeznaczylismy na ten program. W roku 2020 juz byto 509
gmin, ponad 15 min zt i ponad 8 tys. osob wzieto w tym udziat. W tym roku mamy

juz zgtoszonych i program realizowany jest dla 583 gmin z ustugami dla 7,5 tys.

0s6b. Wstepnie szacujemy, ze koszt dla wszystkich podmiotdw, ktore sie zgtosity, to
bedzie prawie 28 min 500 tys. zt. Widac, ze jest wzrost naktaddw, ale tez

zapotrzebowanie i z tego sie cieszymy, ze ten program sie rozwija. W ramach tego

programu moggq by¢ zatrudniani opiekunowie na podstawie umowy o prace. Moze

miec tez miejsce zlecanie wykonywania zadan organizacjom pozarzgdowym. W

pierwszym programie tego nie byto, ale dalismy takq mozliwosc réwniez
dofinansowania ustug opiekuriczych, z ktérego mogq korzystac seniorzy”>>.

52 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-75-edycja-2022

53 Program ,,Opieka 75+” na rok 2022, str. 6

54 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-75-z-wiekszym-dofinansowaniem
55 https://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=PSN-22
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Zespol do spraw opracowania projektu strategii
wspolpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami
pacjentow

Minister Zdrowia powofat®® Zespét do spraw opracowania projektu strategii wspotpracy Ministerstwa
Zdrowia z organizacjami pacjentéw.

Przewodniczagcym Zespotu zostat ks. Arkadiusz Nowak, Prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej. W sktad Zespotu weszto 15 osbéb, zdecydowana wiekszos¢ reprezentuje organizacje
spoteczne. Organizacje reprezentowane to: Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Polska
Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme i Choroby Alergiczne i Przewlekte Obturacyjne Choroby
Ptuc, Federacja Stowarzyszern Amazonki, Polska Koalicja Pacjentdw Onkologicznych, Federacja
Pacjentéw Polskich, MATIO Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydoze, Koalicja ,,Na
pomoc niesamodzielnym”, Fundacja MY Pacjenci, Fundacja Urszuli Jaworskiej, Polski Zwigzek
Gtuchych, Polski Zwigzek Niewidomych, Fundacja lus Medicine.

Zespot najpdzniej do 14 lutego 2022 ma opracowac projekt strategii wspodtpracy Ministerstwa Zdrowia
z organizacjami pacjentow.

A3 dokumenty krajowe - osoby z niepetnosprawnosciami

Ustawa o Swiadczeniu wyrownawczym dla osob
uprawnionych do wczesniejszej emerytury z tytulu opieki
nad dzie¢mi wymagajacymi stalej opieki

Opublikowano ustawe o swiadczeniu wyrdwnawczym dla oséb uprawnionych do wczesniejszej
emerytury z tytutu opieki nad dzieémi wymagajgcymi statej opieki®’. Ustawa wprowadza $wiadczenie

wyréwnawcze, ktdrego celem jest ,,dodatkowe wsparcie dochodowe osdb pobierajgcych wczesniejszg
emeryture z tytutu opieki nad dzieémi wymagajgcymi statej opieki”>® (czyli tzw. emeryture EWK).

56 7arzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania projektu strategii wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentow
http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/84/

57 https://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1614
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/2314 ,

Ta emerytura jest zwana takze EWK — Emerytura Wczesniejsza Kobiet.

%8 uzasadnienie do projektu ustawy
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Swiadczenie ma wyréwnywaé osobom pobierajgcym takg emeryture w kwocie nizszej od wysokosci
Swiadczenia pielegnacyjnego, wysokos¢ tej emerytury do wysokosci $wiadczenia pielegnacyjnego i by¢
waloryzowane corocznie do jego wysokosci.

Jak informuje Gazeta Prawna®®:

,Podczas prac nad ustawq przedstawiciele srodowiska opiekundw podkreslali, ze
wyklucza ona mozliwos¢ uzyskania Swiadczenia wyréwnawczego przez osoby, ktdre
nigdy nie nabyty prawa do emerytury EWK”

Dalej Gazeta cytuje Marie Czerwinskia-Litwin, prawniczke z Fundacji ,,Dzielna Matka”:

,regulacje zawarte w ustawie budzq wqtpliwosci z punktu widzenia
konstytucyjnych zasad sprawiedliwosci spotecznej i rownego traktowania
podmiotéw podobnych. - W tym przypadku sq nimi matki zajmujgce sie
niepetnosprawnym, dzis juz dorostym dzieckiem, ktdre rdzni tylko to, ze jedne z nich
majg prawo do emerytury EWK, a drugie do innych swiadczeri emerytalno-
rentowych i one nie bedq mogty ubiegac sie o swiadczenie wyrownawcze”.

Swiadczenie pielegnacyjne od 2022 r. wynosi 2119 z}, za$ minimalna emerytura w 2021 r. wynosita
1250,88 zt.

Wydaje sie, ze dziatanie ustawy ma zmniejszy¢ ,,popyt” na zinstytucjonalizowane ustugi opiekuncze,
ale nie stwarza zadnych nowych ram dla ustug sSrodowiskowych, wspierajgc finansowo (a nie
ustugowo) opiekundéw osdb z niepetnosprawnoscia.

Zmieniony program ,,Za zyciem”

27 grudnia 2021 Rada Ministréw przyjeta uchwate zmieniajgcg uchwate w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”®°,

Gtéownym celem Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” jest
umozliwienie rzeczywistej i petnej integracji spotecznej 0sob niepetnosprawnych
oraz wsparcie psychologiczne, spoteczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich rodzin.

Do programu dodano 4 nowe dziatania: ,Doradca rodziny”, , Tranzycja na rynek pracy”, ,Swiadome i
odpowiedzialne rodzicielstwo — dziatania edukacyjne dla mtodziezy szkét ponadpodstawowych” oraz
»Zwiekszenie dostepnosci pomocy prawnej, poradnictwa obywatelskiego i edukacji prawnej dla rodzin
wychowujacych dzieci z niepetnosprawnoscia”.

Dziatanie ,Doradca rodziny” ma funkcjonowaé od 2023 roku. Jego celem ma by¢: ,,zapewnienie
kobietom w cigzy i ich rodzinom oraz rodzinom z dzieckiem/osobg niepetnosprawng dostepu do

59 https://serwisy.gazetaprawna.pl/emerytury-i-renty/artykuly/8283090,emerytury-ewk-wyrownanie-ustawa-
swiadczenie-pielegnacyjne.html

60 https://dziennikustaw.gov.pl/MP/2022/64
https://www.gov.pl/web/rodzina/za-zyciem--nowe-dzialania-i-wieksze-naklady-finansowe
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poradnictwa w zakresie form wsparcia, z ktdrych mogg skorzystac¢ rodziny, osoby niepetnosprawne i
ich opiekunowie”®,

Celem dziatania , Tranzycja na rynek pracy” jest z kolei: ,,poprawa skutecznosci proceséw ksztatcenia i
wychowania dzieci i mtodziezy (w tym z niepetnosprawnosciami) w celu przygotowania do aktywnego
uczestnictwa w rynku pracy we wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi”. Jak zapewnia rzad ma by¢
ono ,realizowane przez organizacje pozarzagdowe wyspecjalizowane w pracy z mtodziezg z
niepetnosprawnosciami, organizacje pracodawcow oraz szkoty specjalne”.

Dziatanie ,Zwiekszenie dostepnosci pomocy prawnej, poradnictwa obywatelskiego i edukacji prawnej
dla rodzin wychowujgcych dzieci z niepetnosprawnoscig”, jak sama nazwa wskazuje, ma na celu
»Zwiekszenie dostepnosci pomocy prawnej, poradnictwa obywatelskiego i edukacji prawnej dla rodzin
wychowujgcych dzieci z niepetnosprawnosciag”.

Wydaje sie, ze nowe dziatania majg charakter edukacyjno-informacyjno-doradczy. Warto jednak
zwrdcié uwage na dziatanie kontynuowane w ramach programu ,,Za zyciem”, wspierajgce proces
deinstytucjonalizacji np. ,, Tworzenie mieszkan chronionych dla oséb niepetnosprawnych”. Na to
dziatanie przeznaczono w ramach programu 120 mln zt w latach 2022-2026%, w roku 2022 ma to by¢
24 min zt.

Ogloszenie 0 Rocznym Planie Dzialania na Rzecz Wsparcia
Osob Niepelmosprawnych na 2022 rok

30 listopada 2021 Minister Rodziny i Polityki Spotecznej zaakceptowata Ogtoszenia o Rocznym Planie
Dziatania na Rzecz Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych na 2022 rok®,

Dokument powstaty w zwigzku z art. 11 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787, z pdzn. zm.) wymienia programy resortowe Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej planowane do realizacji w roku 2022. S3 to:

1. Program pn. ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 - adresowany do jednostek samorzadu
terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego

2. Program pn. ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekundéw oséb z
niepetnosprawnosciami” - edycja 2022, adresowany do organizacji pozarzgdowych

3. Program pn. ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022, adresowany do
jednostek samorzadu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego

4. Program pn. ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2022, adresowany
do organizacji pozarzgdowych

61 program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, Str. 55

62 Cato$é budzetu programu to obecnie ok. 5,95 mld zt, w tym w roku 2022 ma to by¢ ponad 970 min zt.
https://www.gov.pl/web/rodzina/za-zyciem-prawie-6-mld-zI-na-realizacje-programu-w-najblizszych-latach
63 https://www.gov.pl/web/uw-lodzki/ogloszenie-o-rocznym-planie-dzialania-na-rzecz-wsparcia-osob-
niepelnosprawnych-na-2022-rok
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5. Program pn. ,Centra opiekuniczo-mieszkalne”, adresowany do jednostek samorzadu
terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego

6. Program pn. ,, Rodzinne osrodki wparcia”, ktérego celem bedzie utworzenie o$rodkéw
wsparcia rodzin oséb niepetnosprawnych, gdzie udzielana bedzie wszechstronna i profesjonalna
pomoc w réznych obszarach zycia, zarowno samej osobie niepetnosprawnej, jak i pozostatym
cztonkom rodziny — dorostym i dzieciom. Zatozeniem jest by Program realizowany byt przez
podmioty/jednostki niezaliczane do sektora finanséw publicznych.

Program ,,Opieka wytchnieniowa dla cztlonkow rodzin lub
opiekunéw oso6b z niepelnosprawnosciami” — edycja 2022

Do 26 listopada mozna byto sktadac¢ wnioski w konkursie programie ,, Opieka wytchnieniowa dla
cztonkdw rodzin lub opiekundw oséb z niepetnosprawnosciami” — edycja 2022,

W konkursu mogty braé¢ udziat organizacje pozarzagdowe, ktdre posiadajg statutowy zapis o
prowadzeniu dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia oraz faktycznie prowadzgce dziatalnos¢ na
rzecz tych osdb przez okres co najmniej 3 lat przed dniem ztozenia oferty.

Gtéwnym celem Programu jest wsparcie cztonkédw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad:

1) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

2) osobami posiadajgcymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (...) albo

b) orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (...)
— poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowe;j.

W ramach Programu planuje sie wprowadzi¢ ustugi opieki wytchnieniowej dla oséb
niepetnosprawnych w tgcznej liczbie nie mniejszej niz 3000 osdb.

Program przewiduje mozliwos$¢ swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w formie pobytu dziennego,
w wymiarze powyzej 4 godzin dziennie lub w formie pobytu catodobowego.

Na realizacje Programu w roku 2022 przeznaczono 60 min zt.

Lista zaakceptowanych ofert znajduje sie na stronach Biura Petnomocnika Rzgdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych: https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1336,lista-zatwierdzonych-ofert-w-ramach-

programu-resortowego-ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-pn-opieka-wytchnieniowa-dla-czlonkow-
rodzin-lub-opiekunow-osob-z-niepelnosprawnosciami-edycja-2022

64 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-wytchnieniowa-dla-czlonkow-rodzin-lub-opiekunow-osob-
z-niepelnosprawnosciami---edycja-2022
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Program ""Opieka wytchnieniowa' - edycja 2022

Program analogiczny do opisywanego wyzej, ale tu realizatorami majg by¢ jednostki samorzadu
terytorialnego, szczebla gminnego lub powiatowego.

W listopadzie skonczyt sie nabér na realizacje programu.

Ministerstwo 30 grudnia opublikowato liste rekomendowanych wnioskéw (a raczej zestawienie
zgtoszen z poszczegdlnych wojewddztw) oraz zmiane programu w ktdrej zwiekszono pule srodkéw na
program z 60 min zt do 147,805 min z{%.

Program ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnosciami” - edycja 2022

Do 26 listopada organizacje pozarzgdowe mogty sktada¢ wnioski w konkursie w ramach programu
resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami"
- edycja 2022, Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2022 ma na
celu zapewnienie dostepnosci do ustug asystencji osobistej tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych

czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym osdéb niepetnosprawnych. Na realizacje programu
w roku 2022 przeznaczono 100 min zt.

Program resortowy MRIPS ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej"

30 grudnia Minister Rodziny i Polityki Spotecznej zaakceptowata:

1. Program o zmianie programu resortowego , Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j" - edycja
2022,

2. liste rekomendowanych wnioskdw w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2022 wraz z rekomendowang wysokoscig kwoty przyznanych srodkéw z
Funduszu Solidarnosciowego.

W ramach zmiany zwiekszono kwote dofinansowania ze 150 min zt na 501,219 min zt.

65 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-o-zmianie-programu-opieka-wytchnieniowa---edycja-2022-oraz-
lista-rekomendowanych-wnioskow-w-ramach-programu-opieka-wytchnieniowa---edycja-2022
56 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnosciami---edycja-2022
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Z.alozenia projektu o asystencji osobistej osob
niepelnosprawnych

Kancelaria Prezydenta poinformowata, ze do korca stycznia rada ds. spotecznych, dziatajgca w ramach
Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP, przygotuje zatozenia projektu ustawy o asystencji
osobistej oséb niepetnosprawnych. Gotowy projekt ustawy ma powstac we wspétpracy z
Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej i z biurem ds. oséb niepetnosprawnych przed wakacjami.

Przewodniczacy rady dr hab. Marek Rymsza stwierdza:

»Chcemy, by ustuga asystencji osobistej byta dostepna w sposdb systemowy, zeby to byto rozwigzanie,
ktdre nie jest uzaleznione od tego, ze jest jaki$ program. Program moze sie skoriczyé, potem moze by¢
nastepny. Chcemy, zeby to byto rozwigzanie systemowe, by na okreslonych warunkach ta ustuga byta
dostepna w sposob dtugookresowy”

A4 dokumenty krajowe — wsparcie rodzin, dzieci, mtodziezy, piecza
zastepcza i inne placowki dla dzieci

Ustawa o rodzinnym kapitale opiekunczym

W listopadzie Sejm uchwalit, a w grudniu opublikowano ustawe o rodzinnym kapitale opiekuticzym®’.
Ustawa przyznaje rodzicom (lub osobom, ktére zwrdcity sie do sagdu opiekuriczego z wnioskiem o
wszczecie postepowania w sprawie przysposobienia dziecka) dodatkowe swiadczenie wychowawcze
na kazde drugie i kolejne dziecko w maksymalnej wysokosci 12 000 zt.

Kapitat nie nalezy sie osobom opiekunom prawnym sprawujacym piecze zastepczg (rodzinom
zastepczym), poniewaz, jak czytamy w uzasadnieniu do projektu ustawy: ,Dla rodzin zastepczych i
instytucjonalnych form pieczy zastepczej sg kierowane rozwigzania wynikajgce z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej”®.

7 https://www.dziennikustaw.gov.pl/D2021000227001.pdf
68 https://seim.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=1509
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A5 Dokumenty krajowe - inne grupy potrzebujgce ustug
srodowiskowych (osoby z panstw trzecich, ofiary przemocy, osoby
potrzebujgce interwencji kryzysowej)

Krajowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
na rok 2022

Rady Ministréw 21 grudnia 2021 r. przyjeta Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na
rok 2022%°,

Wsrdd dziatan zaplanowanych w tym dokumencie jest m.in.:

,2.1.6. Rozbudowa sieci i poszerzanie oferty placoéwek wspierajgcych i udzielajgcych pomocy osobom
dotknietym przemocg w rodzinie, w tym:

- punktéw konsultacyjnych dla oséb dotknietych przemoca w rodzinie,

- o$rodkdow wsparcia dla 0oséb dotknietych przemocg w rodzinie,

- domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy,

- osrodkow interwencji kryzysowej,

- innych placéwek swiadczacych specjalistyczng pomoc dla oséb dotknietych przemocag w rodzinie

Realizatorzy zadania: minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, jednostki samorzadu
terytorialnego — szczebel gminny i powiatowy

Wskazniki:

- liczba utworzonych w danym roku punktéw konsultacyjnych dla oséb dotknietych przemocg w
rodzinie,

- liczba utworzonych osrodkéw wsparcia dla oséb dotknietych przemocg w rodzinie,
- liczba utworzonych w danym roku doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,
- liczba utworzonych w danym roku osrodkéw interwencji kryzysowej,

- liczba utworzonych w danym roku innych placéwek swiadczgcych specjalistyczng pomoc dla oséb
dotknietych przemocg w rodzinie” .

To dziatanie nie ma sprecyzowanego budzetu w tym dokumencie, ale na ,biezgce utrzymanie
specjalistycznych osrodkdw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie” przeznaczono w nim 16 827 600
zt.

%9 https://www.dziennikustaw.gov.pl/MP/2021/1204
70 Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2022, Str. 28-29
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B. Mieszkalnictwo spoteczne

Zmiana rozporzadzenia dotyczacego mieszkan chronionych

W grudniu opublikowano rozporzgdzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie mieszkan chronionych’. Wydtuzono w nim okres (o dwa lata do grudnia
2023) w ktédrym moze by¢ wiecej oséb w jednym mieszkaniu chronionym — 10, przed osiggnieciem
docelowego zageszczenia 7 osob.

Przypomnijmy, ze wg. Ustawy o pomocy spotecznej mieszkania chronione moze by¢ przyznane:

1. Osobie petnoletniej, ktora ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowq, wiek,
niepetnosprawnosc lub chorobe potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w
codziennym Zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie swiadczonym przez jednostke
catodobowej opieki, w szczegdlnosci osobie z zaburzeniami psychicznymi, osobie
opuszczajgcej piecze zastepczqg w rozumieniu przepisow o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, mtodziezowy osrodek wychowawczy, zaktad dla
nieletnich, a takZze cudzoziemcowi, ktory uzyskat w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcq lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwiqgzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, moze by¢ przyznane wsparcie w

mieszkaniu chronionym””2,

Program ,,Centra opiekunczo-mieszkalne”

Do konca listopada trwat dodatkowy nabdr wnioskéw w ramach Programu ,,Centra opiekurczo-
mieszkalne” realizowanego przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej’.

Gtéwnym celem Programu jest: ,,pomoc dorostym osobom niepetnosprawnym ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem traktowanym na rowni z orzeczeniem
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (...) poprzez zapewnienie ustug
zamieszkiwania w formie pobytu catodobowego lub pobytu dziennego”. Intersujace z punktu widzenia
procesu deinstytucjonalizacji sg niektére cele szczegétowe:

2) umozliwienie niezaleznego, samodzielnego i godnego funkcjonowania na miare mozliwosci i
potrzeb osdb niepetnosprawnych;

3) poprawa jakosci zycia uczestnikdw Programu w ich srodowisku lokalnym;

! https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000242001.pdf
72 Art. 53 ust 1, Ustawy o pomocy spotecznej, tekst jednolity: https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000226801.pdf
73 https://www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski/program-centra-opiekunczo-mieszkalne--rok-2021
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5) wtgczenie uczestnikdéw Programu do zycia spotecznosci lokalnych.

Program adresowany jest do gmin i powiatéw, ktére mogg uzyskaé¢ maksymalnie do 100% kosztéw
realizacji zadania.

Budzet programu w roku 2022 ma wynies¢ 105 min zt, w tym 30 min w ramach dodatkowego naboru.

Listy zatwierdzonych wnioskéw dostepne sg na stronie Biura Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych:

https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1339,listy-zatwierdzonych-wnioskow-w-ramach-realizacji-
programow-centra-opiekunczo-mieszkalne-ogloszonych-w-2019-r-i-w-2021-r-dotyczy-wnioskow-
zlozonych-na-finansowanie-zadan-w-ramach-modulu-ii-funkcjonowanie-centrum
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