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dr hab. prof. UKSW Katarzyna Roszewska

Uwagi do projektu Strategii rozwoju
ustug spotecznych

(projekt udostepniony na stronie MRiPS
25.06.2021)

Przedstawiane uwagi odnosza sie do dokumentu, ktéry w dniu 16.07.2021 byt dostepny na stro-
nie MRPIPS, Aktualnosci: Wiadomosci: Prekonsultacje projektu ,Strategii rozwoju ustug spotecz-
nych”, https://www.gov.pl/web/rodzina/prekonsultacje-projektu-strategii-rozwoju-uslug-spo-

lecznych.
Uwagi nie sg kompletne ze wzgledu na jako$¢ ,prekonsultowanego” dokumentu.

Uwagi ogodlne

1. Do dokumentu nie jest przypisana zadna sygnatura. Nie ma informacji o autorze ani instytu-
cji, ktora go firmuje. Nie opatrzono go zadng data.

2. Niejestjasny status dokumentu. We Wprowadzeniu zamieszczono informacje, Ze jest on ,po-
lityka publiczng w rozumieniu art. 5 pkt 7b ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju.
Przepis ten odnosi sie do polityki publicznej jako ,dokumentu okreslajacego podstawowe
uwarunkowania, cele i kierunki rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym i prze-
strzennym w danej dziedzinie lub na danym obszarze, ktére wynikaja bezposrednio ze strate-
gii rozwoju, o ktérych mowa w art. 9 pkt 2 i 3”, a te z kolei to ,Sredniookresowa strategia roz-
woju kraju” lub ,inne strategie rozwoju - dokumenty okreslajace podstawowe uwarunkowa-
nia, cele i kierunki rozwoju, odnoszgce sie do sektoréw, dziedzin, regionéw lub rozwoju prze-
strzennego”.

Powstaje wiec pytanie, z jakiej strategii wynika dokument ,Strategia rozwoju ustug spotecz-
nych”. Podana jest informacja, ze ,koreluje” on z dwoma dokumentami: z , projektem aktuali-
zacji” Krajowego Programu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu oraz Stra-
tegia na rzecz Oso6b z Niepetnosprawno$ciami, jednak nie wiadomo, czy oznacza to zwigzek, o
ktérym moéwi ustawa.

Dodatkowo, na s. 126 jest mowa o ,krajowych ramach strategicznych”, ktérych cze$¢ ma sta-
nowic strategia. Nie wiadomo, o jakie ramy chodzi, ani jaki jest zwigzek miedzy nimi a dwoma
dokumentami strategicznymi ,,skorelowanymi” z dokumentem.

Przeciw wpisywaniu procesu deinstytucjonalizacji w Krajowy Program Przeciwdziatania
Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu protestowata Rada Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego.!

1 ,Rada apeluje do Prezesa Rady Ministréw oraz Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej o sprecyzowanie,
do ktérego dokumentu wyzszej rangi odnosi sie tres¢ KPPUIWS oraz czy strategia deinstytucjonalizacji
jest dokumentem rownowaznym do KPPUiWS.” Uchwata nr 166 Rady Dziatalno$ci Pozytku Publicznego z
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RDPP zwraca tez uwage na niejasny status samego Programu. RDPP reprezentuje strone spo-
teczna w dialogu z rzadem, jej gtos nie powinien by¢ bagatelizowany.

3. Nie wiadomo, co oznacza pojecie ,prekonsultacji”, nieobecne w polskim porzadku prawnym.
Art. 6 ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju stanowi, Ze ,projekty polityk publicz-
nych podlegaja konsultacjom”. Jesli dokument zawiera deklaracje, ze jest polityka publiczng,
powinien by¢ konsultowany, nie ,prekonsultowany”.

4. Dokument nie odwotuje sie do wczes$niejszego o okoto dwa miesigce projektu, wypracowa-
nego przez zespol, powotany w tym celu przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.2 Pro-
jekt zespotu, cho¢ przekazany Minister Rodziny i Polityki Spotecznej 30.04.2021, nie zostat
upubliczniony. Niepokojace sg sygnaty oséb i Srodowisk, ktére braty udziat w jego tworzeniu,
o tym, ze prezentowany przez MRiPS dokument nie odzwierciedla projektu przygotowanego
przez zespot, z udziatem przedstawicieli strony spotecznej - ekspertéw i organizacji. W ogto-
szeniu na stronie MRiPS o ,prekonsultacjach” dokumentu jest mowa o projekcie zespotu, w
samym ,prekonsultowanym” dokumencie tej informacji juz nie ma.

5. Dokument powinien odnosi¢ sie do obowiazujacych aktéw prawnych. Pojawiajg sie
wzmianki o Konwencji ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych, brak jednak systematycz-
nego zestawienia podstaw prawnych do podjecia dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji (Eu-
ropejskie wytyczne nie maja takiego charakteru.)

Bezposrednim impulsem do stworzenia dokumentu jest rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego3 naktadajace na panstwa obowigzek speinienia warunkéw podstawowych, od ktérych
zalezy finansowanie przedsiewzie¢ ze srodkoéw UE. Jednym z nich jest istnienie gotowych
,krajowych ram strategicznych polityki na rzecz wiaczenia spotecznego i walki z ubéstwem”,
obejmujacych ,$rodki przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $rodowiskowej” (cel
szczegotowy 4.3 EFRR i 4.3.1 EFS, zatacznik nr IV do rozporzadzenia). Rekomendacje dla Pol-
ski, dotyczace deinstytucjonalizacji opieki catodobowej wydat réwniez Komitet ONZ ds. Praw
Oso6b z Niepetnosprawnosciami dla Polski.*

Ogolnie do mechanizmu warunkowosci odnosi sie pojedynczy akapit w informacji na stronie
internetowe;j.

6. Niedo przyjecia jest zaproponowana perspektywa czasowa (realizacje pierwszego etapu za-
planowano na 20 lat). Potrzeby w zakresie deinstytucjonalizacji opieki sg pilne. Dokument
odnosi sie do godnosci cztowieka i do prawa do wyboru miejsca zamieszkania, jednocze$nie
odktadajac petna realizacje tych praw na p6znie;j.

Utrzymywanie sie wysokiej liczby oséb oczekujgcych na umieszczenie w DPS autor doku-
mentu uwaza za niepokojace zjawisko, zauwazajgc jednocze$nie, ze wydatki gmin na DPSy
wzrosty okoto trzykrotnie w perspektywie dziesiecioletniej (s. 29-30). Wzrost kosztow bedzie
nadal przyspieszat ze wzgledu na wiekszy popyt na opieke catodobowg (starzenie sie spote-
czenstwa) oraz malejacy odsetek mieszkancoéw skierowanych na zasadach sprzed 2004 czyli

dnia 18 marca 2021 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Ub6stwu i Wykluczeniu Spotecz-
nemu. Aktualizacja 2021-2027 z perspektywa do roku 2030, § 2. https://www.gov.pl/at-
tachment/f56c6b3f-4a98-4f90-9fce-f16d1c2f5d12, dostep 2.07.2021.

2 Zarzadzenie Nr 1 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 12 stycznia 2021 r. w sprawie powotania
Zespotu do spraw opracowania Strategii deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce (Dz. Urz.
MRiPSp.z 2021 r. poz. 1 z p6zn. zm.). https://sip.lex.pl/#/act/35848146, dostep 2.07. 2021.

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego z 29.05.2018 ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego i innych funduszy,
COM(2018) 375 final 2018/0196(COD).

4 Rzecznik Praw Obywatelskich: Osoby z Niepetnosprawnosciq, OzN: Rekomendacje dla Polski Komitetu ONZ
ds. Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami. https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rekomendacje-dla-polski-

komitetu-onz-komitetu-ds-praw-osob-z-niepe%C5%82nosprawnosciami, dostep 6.07.2021.
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bez kosztow dla samorzadu. Wszystko to powinno prowadzi¢ do maksymalnego przyspiesze-
nia procesu deinstytucjonalizacji jako tworzenia mozliwosci wyboru formy opieki. Zauwa-
zony problem kolejki oczekujacych na umieszczenie w DPS moze wynika¢ z kosztow, jakie
musi ponie$¢ gmina, ale takze z niecheci oséb kierowanych do przeprowadzki daleko od do-
tychczasowego miejsca zamieszkania, co utrudnitoby utrzymanie relacji rodzinnych i towa-
rzysKkich.

Na poczatku dokumentu mozna by oczekiwa¢ definicji procesu deinstytucjonalizacji. Tym-
czasem autor dokumentu od razu postuguje sie pojeciem oraz jego skrétem DI (s. 5). Definicja
pojawia sie dopiero w rozdziale II (s. 73). Brakuje definicji ustug spotecznych.

Jakos¢ projektu Strategii jest bardzo niska. Dokument jest chaotyczny, napisany niechlujnie,
z licznymi btedami utrudniajgcymi jego zrozumienie. Dane s3g nieaktualne, dostepne sg bo-
wiem dane za rok 2020, ktérymi autor postuzyt sie zaledwie w kilku miejscach. Aktualnos¢
literatury pozostawia wiele do zyczenia. Niektére pozycje sa przywotane za innymi publika-
Cjami, co jest niepowazne.

Obszerna czes$¢ diagnostyczna nie uzasadnia w zaden sposob zaplanowanych dziatan stra-
tegicznych. Nie wiadomo wiec, z czego one wynikaja. Bez rzeczowego uzasadnienia planowa-
nych dziatan dokument mija sie z celem i nie ma charakteru strategii. ,Diagnoza” nie ma
wbrew tytutowi charakteru strategicznego, lecz jest w najlepszym razie spisem elementéw
systemu pomocy spotecznej. Nie diagnozuje problemo6w ani potrzeb spotecznych, co powinno
by¢ jej celem.

Rozdziatl I. Diagnoza ,strategiczna”

10.

11.

12.

Diagnoza jest powierzchowna i pomija szereg kluczowych wskaZnikéw. Zawiera réwniez
btedy merytoryczne, Swiadczace o nieznajomosci przepiséw. Nie przeanalizowano dostep-
nych corocznie danych sprawozdawczych MRiPS-03 i -05 dla lat 2012-2020. Przytoczone
dane sg nieaktualne, w wiekszo$ci pochodzg z roku 2019.

Na brak rzetelnej diagnozy dostepu do ustug spotecznych oraz skali deinstytucjonalizacji na
poziomie samorzadow zwracata uwage RDDP w przywotanej uchwale z marca 2021.5

Mozna przewidywac, ze Strategia bedzie kontestowana przez samorzady, ktére zostaty obar-
czone obowigzkiem jej realizacji i finansowania (s. 24, opis zaangazowania partneré6w samo-
rzadowych) bez jakiejkolwiek analizy sytuacji na poziomie wojewoddztw, powiatéw i gmin. Z
dokumentu nie wynika, by przedstawiciele samorzadu terytorialnego brali udziat w jego two-
rzeniu.

Diagnoza nie uwzglednia programoéw rzadowych realizowanych z Funduszu Solidarnoscio-
wego. Jesli przyczyng jest brak ustawowego uregulowania ustug spotecznych oferowanych w
ramach tych programoéw, ich ustawowe uregulowanie powinno by¢ jednym z celéw strategii.
Dotyczy to w szczeg6lnosci programu ,,Opieka wytchnieniowa” i programu , Asystent osobisty

5 ,Rada wyraza przekonanie, ze jezeli decydenci pomocy spotecznej nie majg dostepu do danych o poziomie
zaspokojenia potrzeb mieszkancow gminy, a takze w zakresie skutecznos$ci dziatan zapobiegajacych po-
wstawaniu ubdstwa, to nikt nie moze doktadnie okresli¢ skali i gtebokosci potrzeb i probleméw zwigzanych
z wystepowaniem tych zjawisk.

Rada apeluje do Prezesa Rady Ministréw, Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego o publikowanie corocznych map skali zagrozenia ub6stwem, deprywacji materialnej
oraz dostepnosci do ustug spotecznych, zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalnych, a takze poziomu dein-
stytucjonalizacji ustug spotecznych na poziomie gmin, powiatéw i wojewodztw.” (§ 4).
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osoby z niepelnosprawnoscig”. Programy rzadowe realizowane w innych obszarach sa
uwzglednione w dokumencie (np. program Senior+).

Dzieci z niepelnosprawnosciami

13. Niezrozumiate jest potaczenie w jeden obszar ustug dla dzieci z niepelnosprawnosciami i
dzieci petnosprawnych, gdyz dzieci z niepelnosprawnos$ciami stanowia wyjgtkowa kategorie
dzieci zagrozonych wykluczeniem z powodu niedostatku ustug spotecznych. Trafniejszym po-
mystem bytoby wigczenie ustug kierowanych do dzieci z niepetnosprawnos$ciami i ich rodzin
do rozdziatu dotyczacego oséb z niepelnosprawnos$ciami, ktérych podkategoria sg dzieci -
analogicznie jak zrobiono to w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi (cel szczeg6-
towy 6: rozwéj psychiatrii dzieciecej).

14. Popetniono btad umieszczajac wsrod elementéw systemu wsparcia dzieci warsztaty terapii
zajeciowej, ktére sg przeznaczone dla os6b dorostych (s. 18)

15. Z kolei czes$¢ rekomendacji w rozdziale diagnostycznym dotyczacym dorostych oséb z niepet-
nosprawnosciami odnosi sie do dzieci (punkt 4.4: zasitek rodzinny z tytutu ksztatcenia i reha-
bilitacji dziecka z niepetnosprawnoscia).

Doroste osoby z niepelnosprawnosciami

16. Niektore fragmenty ,diagnozy strategicznej” dotyczace oséb z niepetnosprawnos$ciami sg ze-
nujaco stabe, np. ,analiza” struktury populacji 0séb z niepelnosprawnosciami (punkt 4.2, s.
43-44), polegajaca na podsumowaniu danych demograficznych z wtérnego opracowania GUS,
opartego na danych MRIPS, do ktérych to danych ministerstwo ma bezposredni dostep, w do-
datku na nizszym poziomie agregacji, czy tez opis rehabilitacji spotecznej i zawodowej (punkt
4.3, s. 44-48), zajmujacy piec stron i dotyczacy wytacznie obszaru pracy - ktéry ma tylko po-
$redni zwigzek z deinstytucjonalizacjg ustug spotecznych.

17. W szczegélnosci diagnoza w obszarze niepetnosprawnos$ci nie podejmuje problemu do-
stepu do miejsc aktywnos$ci dziennej innej niz praca. S one jedynie wykazane w spisie ele-
mentdéw systemu wsparcia, jednak nie jest to zadna , diagnoza” sytuacji ani tym bardziej pro-
blemdw, potrzeb i barier.

18. W punkcie 4.4 (Wsparcie os6b z niepelnosprawnosciami) na stronie 49 mowa jest o ,ustu-
gach opiekunczych $wiadczonych w mieszkaniach chronionych”. Tymczasem mieszkania
chronione nie sa miejscem $wiadczenia ustug opiekunczych.6

19. Jako forme wsparcia swiadczeniami wskazano dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu
ksztatcenia i rehabilitacji dziecka z niepetnosprawnoscia, cho¢ rozdziat odnosi sie wytacznie
do 0sdb dorostych, co zaakcentowano w tytule.

20. Diagnoza powinna zawiera¢ zestawienie liczby DPS6w wg wielko$ci. Celem strategii po-
winna by¢ w pierwszym okresie zmiana tych proporcji. Pod koniec 2020 Srednia liczba miesz-
kancow w jednym DPS wynosita 91 os6b. Relacje medialne z sytuacji w DPSach w czasie pan-
demii ujawnity, Ze Srednia ta maskuje wielokrotnie wyzsza liczbe mieszkaficow w niektérych
DPSach.

6 Art. 53 ust. 6 ustawy o pomocy spotecznej: ,W mieszkaniu chronionym wspieranym zapewnia sie ustugi
bytowe oraz pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym i realizacji kontaktow
spotecznych, w celu utrzymania lub rozwijania samodzielnosci osoby na poziomie jej psychofizycznych
mozliwosci,” a takze § 2 rozporzadzenia w sprawie mieszkan chronionych: ,W mieszkaniu chronionym
zapewnia sie: (1) ustugi bytowe w postaci miejsca catodobowego pobytu; (2) prace socjalna, o ktérej mowa
w art. 6 pkt 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.”.
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21.

22.

23.

24.

W punkcie 4.5 (Sytuacja materialna os6b z niepetnosprawno$ciami, s. 51-55) nie przyto-
czono wskaznikdw ubdstwa, bedacych najdoktadniejszymi wskaznikami sytuacji materialne;.

Nie ma tu tez zadnej wzmianki o odptatnoS$ci za ustugi opiekuncze, ktéra opiera sie na
kryterium dochodowym nieuwzgledniajagcym zwiekszonych wydatkéw wynikajacych
bezposrednio z niepelnosprawnosci. Jest to istotng bariera w korzystaniu z tych ustug.
(Komentarz o ksztattowaniu przez odptatnos¢,,odpowiedzialnosci za dobro wspdlne, jakim sg
finanse publiczne”, zawarty w rozdziale V dokumentu, potwierdza brak zrozumienia nieréw-
nowagi miedzy dochodami a wydatkami w rodzinach os6b z niepetnosprawnosciami.)

Punkt 4.6 (s. 55-56) dotyczy kregéw wsparcia, ktdre nie sg elementem systemu i sg realizo-
wane jedynie punktowo w trybie projektowym, nie powinny wiec w ogéle znalez¢ sie w dia-
gnozie. Ostatnie zdanie w tym fragmencie wskazuje na to, Ze s one zaplanowane jako dziata-
nie w ramach strategii (7).

WhioskKi i rekomendacje, ktore kornicza diagnoze sytuacji oséb z niepetnosprawnos$ciami, nie
sa w zaden sposdéb zwigzane z jej tre$cig. Nie wiadomo, z czego wynikaja. Sa niekompletne,
punktowo odnosza sie do niektérych obszaréw, ignorujac szereg innych, wazniejszych z
punktu widzenia deinstytucjonalizacji opieki.

Przyktadowo, nie uwzgledniaja potrzeby zapewnienia opieki dziennej osobom, ktore jej po-
trzebuja, a to powinno by¢ najwazniejsza rekomendacja w tym obszarze.

Nie uwzgledniajg tez deficytow w systemie opieki catodobowej, dotyczacych os6b wymagaja-
cych intensywnej opieki, w tym os6b z gtebsza postacig autyzmu. Rozwigzania w postaci
mieszkan chronionych i wspomaganych czy nawet centréow opiekunczo-mieszkalnych nie sa
dla nich adekwatne, gdyz potrzebne sg mate, kilkuosobowe placéwki zapewniajgce catodo-
bowe specjalistyczne wsparcie jako gwarancje maksymalnie niezaleznego zycia dla wielu z
tych osob.

Punkt 6. Diagnoza systemu wsparcia

25.

26.

27.

W czesci konczacym rozdziat diagnostyczny w punkcie 6.1 (ustugi opiekuncze, s. 63-64) bra-
kuje odniesienia do waznego z punktu widzenia diagnozy raportu NIK dotyczacego ustug opie-
kunczych dla os6b starszych.” Inng bardzo wazng a nieuwzgledniong pozycja jest Zielona
ksiega opieki dtugoterminowej,® wypracowana w konsensusie wielu Srodowisk politycznych
(zainicjowana prze ministra Z. Relige, kontynuowana przez senatora M. . Augustyna).

W punkcie 6.2 (mieszkania chronione, s. 64-65) uderza ub6stwo analiz, ograniczonych do
poréwnania wybranych statystyk z lat 2016 i 2020. Tymczasem po nowelizacji przepisow w
2018 obserwuje sie istotny trend, polegajacy na wzrosScie zainteresowania gmin mieszka-
niami wspieranymi (w 2020 stanowity 67% mieszkan chronionych na poziomie gminy), ktore
jest nieobecne na poziomie powiatéw (jedynie 19%). Ma to niewatpliwy zwigzek z ponosze-
niem kosztoéw pobytu mieszkancow w DPSach przez gminy. Samorzady gminne sa w tej sytu-
acji kluczowym partnerem w kreowaniu alternatyw dla DPSéw i nalezy skupia¢ dziatania stra-
tegiczne na wspieraniu ich w tym obszarze.

W punkcie 6.5 (domy pomocy spotecznej, s. 67-70), na zart zakrawa zdanie, odnoszace sie
do wzrostu liczby 0oséb usamodzielnianych, gdyz ,usamodzielnity sie” zaledwie 324 osoby na

7 ,Ustugi opiekunicze §wiadczone osobom starszym w miejscu zamieszkania. Informacja o wynikach kon-
troli” (Najwyzsza Izba Kontroli, 22 maj 2018), https://www.nik.gov.pl/plik/id,17440,vp,20012.pdf. Do-
step 6.07.2021.

8 Augustyn, Mieczystaw i in., Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, red. Mieczy-
staw Augustyn (Warszawa: Grupa Robocza ds. Przygotowania Ustawy o Ubezpieczeniu od Ryzyka Niesa-
modzielnosci przy Klubie Senatoréw Platformy Obywatelskiej, 2010), http://rszarf.ips.uw.edu.pl/kie-
runki/ODzielona.pdf. Dostep 10.07.2021.
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28.

79 tys. mieszkancéw w 2016, a w roku 2020 na 75 tys. byto to 338 oséb. Komentarz autora
dokumentu zastuguje na przytoczenie w catosci: ,Pomiedzy latami 2016 i 2020 wzrosta liczba
0s6b usamodzielnianych z doméw pomocy spotecznej o 4,3%, co oznacza, iz procesy deinsty-
tucjonalizacji postepuja” (s. 70). Zdanie to Swiadczy o nieumiejetno$ci poréwnywania wskaz-
nikow statystycznych, ale przede wszystkim - o zupelnym nierozumieniu istoty procesu DI.
Nie uwzglednia réwniez zagrozen, jakie istnialty w tych placdwkach w czasie pandemii i wpro-
wadzonych restrykcji, ktéore mogty przetozy¢ sie na indywidualne decyzje o opuszczeniu
DPSu.

W punkcie 6.6 (Kadry realizujace ustugi spoteczne w pomocy spotecznej, s. 71-72) pominieto
ustugi §wiadczone przez kadry DPS6w. Wyrazono opinie, ze wzrost zatrudnienia realizatorow
ustug spotecznych nie jest satysfakcjonujacy. Warto zwrdéci¢ uwage, Ze jest to wtérny wskaz-
nik, gdyz zatrudnienie wynika z podazy ustug. Obecnie popyt przewyzsza podaz, a zadaniem
autora dokumentu powinno by¢ wskazanie przyczyn takiego stanu rzeczy i sformutowanie
wnioskéw dla strategii DI. To zwiekszenie wymiaru ustug powinno by¢ celem strategii DI,
gdyz dawatoby realng alternatywe wobec instytucji opieki catodobowej. Podobnie wskaZni-
kiem poprawy sytuacji w zakresie ustug srodowiskowych nie jest sam 44-procentowy wzrost
zatrudnienia w o$rodkach wsparcia, ale wzrost liczby osrodkdéw i liczby 0séb z nich korzysta-
jacych (s.72). W punkcie dotyczacym kadr wazniejsze od samych danych liczbowych bytyby
informacje o jako$ci tych kadr i ich sytuacji zawodowej (np. o wieku, kwalifikacjach, doswiad-
czeniu, poziomie wynagrodzen, zgtaszanych problemach, statusie - czy sg pracownikami sa-
morzadowymi).

Rozdziat II. Istota procesu deinstytucjonalizacji

29.

30.

31.

32.

Rozdzial ma charakter wstepnego, powierzchownego szkicu. Jego mata objetos¢ (niecate 21
stron w poréwnaniu z ponad 60 stronami diagnozy) $wiadczy o niedojrzatosci koncepcji de-
instytucjonalizacji.

W dokumencie nie dostrzega sie problemu wielko$ci DPS6w. Jednak na stronie 73 powotano
sie na dokument UNICEF (odnoszacy sie do dzieci), w ktérym w definicji deinstytucjonalizacji
uwzgledniono nie tylko likwidacje zaktadow stacjonarnych, ale tez zmniejszenie ich rozmia-
row. Wspotgra to z potrzebami czesci os6b z niepetnosprawnos$ciami, preferujacych opieke
instytucjonalng, ale po dostosowaniu jej skali do potrzeb spotecznych poprzez umozliwienie
tworzenia wspoélnoty. Pozostaje mie¢ nadzieje, Zze docelowa wizja nie jest wizjg pozostawienia
kilkudziesieciu wielkich instytucji rozsianych punktowo po Polsce.

Trafne jest spostrzezenie, iz ,dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji powinny w pierwszej
kolejnosci skupia¢ sie na powszechnym dostepie do ustug $wiadczonych w srodowisku za-
mieszkania”, gdyz tylko dostep do nich moze wptyna¢ na ,zmniejszenie popytu na ustugi sta-
cjonarnej opieki dlugoterminowej” (s. 74).

Niestety, zaplanowane , dziatania” nie nawigzuja do tej trafnej idei, w dodatku zawieraja btedy
logiczne, gdyz ,priorytet ustug spotecznych realizowanych w $rodowisku zamieszkania nad
ustugami stacjonarnymi” (punkt 1) trudno uznac za dziatanie. Nie wiadomo tez, co oznaczaja
»ustugi o charakterze zapobiegajacym”, wspomniane w punkcie 2. Jedynie punkt 3 wskazuje
na kierunek planowanych zmian jako , dziatanie zmierzajace do wykorzystania zasobow i po-
tencjatu instytucjonalnej opieki dlugoterminowej na poczet rozwoju nowych ustug srodowi-
skowych w spotecznosci lokalnej”. W punkcie tym mozna wyrazi¢ watpliwos¢, czy ustugi opie-
kunicze w DPSach, $wiadczone obecnie przede wszystkim na poziomie powiatu, da sie prze-
ksztatci¢ na ustugi opiekunicze na poziomie gmin, przy wykorzystaniu zasobé6w powiatowych,
w tym zasobow ludzkich.
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Punkt 3. Opieka nad osobami starszymi i przewlekle somatycznie chorymi,
Z niepelnosprawnosciami i psychicznie chorymi

33. Niezrozumiate jest potaczenie czterech réznych kategorii oséb. Diagnoza odnosita sie do
kazdej z tych grup oddzielnie.

34. Ta czes$¢ rozdziatu II nie odnosi sie w ogdle do ,istoty procesu deinstytucjonalizacji” i jest je-
dynie opisem sytuacji, w tym istniejacych rozwiazan, opisanych juz w rozdziale I, ze wskaza-
niem na mozliwos¢ wprowadzenia np. opieki wytchnieniowej. Z punktu widzenia celéw do-
kumentu jest ona niepotrzebna.

Punkt 4. Nowy system opieki dlugoterminowej

35. Trafne spostrzezenie ze strony 74, dotyczace tworzenia alternatyw jako sposobu na zmniej-
szenie popyt na catodobowg opieke instytucjonalng, zostato powt6rzone na stronie 90, gdzie
podkreslono mozliwos¢ wyboru, ,bez zadnej determinanty w postaci braku alternatywnych
form opieki”.

36. Dwuznaczne jest natomiast umieszczenie opieki rodzinnej na szczycie odwréconej piramidy,
ilustrujgcej system opieki dtugoterminowej jako najbardziej pozadanego powszechnego
wzorca (ilustracja 2, s. 90), o ile nie planuje sie powszechnego nieodptatnego dostepu rodzin
do ustug opiekunczych, ktore je odciaza, zwtaszcza w zakresie opieki dziennej w o$rodkach.
Inaczej moze powstac wrazenie, ze utrwalony zostanie model, w ktérym to rodziny - zgodnie
z fatszywie pojmowang zasada pomocniczo$ci - obarcza sie obowigzkami opiekuniczymi unie-
mozliwiajgcymi opiekunom petnienie innych roél spotecznych.

37. W systemie opieki dlugoterminowej (ilustracja nr 3, s. 91) zabrakto istotnego elementu,
jakim jest zapewnienie opieki dziennej osobom wymagajacym wsparcia drugiej osoby. Miesci
sie ona pomiedzy , opieka domowa” a ,opieka stacjonarng”, traktowang w modelu jako cato-
dobowa. Tymczasem o$rodki wsparcia dziennego majg charakter zar6wno instytucjonalny,
jak i stacjonarny, ale z zatozenia nie sg catodobowe.

38. Rodziny powinny otrzymac¢ wsparcie odcigzeniowe w postaci nieodptatnych ustug opiekun-
czych dla osoby wymagajacej intensywnego wsparcia, dostepnych réwniez w sytuacji, gdy ro-
dzina jeszcze sobie jako$ radzi z opieka. Powinny one zapobiec ograniczeniu funkcji rodziny
wytacznie do funkcji opiekuniczych. Opieka dzienna powinna by¢ zapewniona w postaci ustug
srodowiskowych (w tym, a nawet przede wszystkim grupowych, w postaci osrodkéw dzien-
nego pobytu, ktére umozliwiajag osobom wymagajgcym wsparcia drugiej osoby utrzymywanie
pozarodzinnych relacji spotecznych). Pozostaty czas osoby wymagajgce wsparcia powinny
spedza¢ w $rodowisku rodzinnym, zapewniajacym przystowiowy ,dach nad gtowa, wikt i
opierunek”. Osrodki aktywnosci dziennej powinny funkcjonowa¢ analogicznie do oddziatow
dziennych placowek ochrony zdrowia.

39. Ilustracja, obrazujaca finansowanie opieki dtugoterminowej (ilustracja 5, s. 93) nie zwiera
nowych rozwigzan, lecz powiela dotychczasowe, ktdre w obecnym ksztatcie nie doprowadzity
do zainicjowania procesu deinstytucjonalizacji.

Rozdzial III. Wizja i cele strategiczne

40. Wizja strategii (s. 98) zostata sformutowana w niezrozumiaty sposéb - jako ,przygotowanie
systemu realizacji ustug spotecznych do rozpoczecia w 2041 r. Swiadczenia dla kazdej osoby
potrzebujacej wsparcia z powoddw spotecznych (...) bezpiecznego i niezaleznego funkcjono-
wania w swoim miejscu zamieszkania”. Nie bardzo wiadomo, jaka sytuacja jest tu opisana.
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Cel strategiczny w obszarze niepelnosprawnosci: niezalezne zycie - wspar-
cie 0s0b z niepelnosprawnosciami

Cel strategiczny ma by¢ osiggniety poprzez cztery cele szczeg6towe, podobne do celéw wobec
0s6b starszych.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

W celu szczegétowym 2 (wsparcie rodziny realizujgcej opieke nad osoba z niepetnospraw-
no$ciami, w tym wsparcie w zakresie realizacji ustug, s. 110-111) zaktada sie ,uzawodowienie
0s6b swiadczacych opieke nad osobami z niepetnosprawno$ciami w rodzinie” i tym samym
»Zmiane dotyczaca oséb Swiadczacych opieke z Swiadczeniobiorcow na zawodowych opieku-
néw rodzinnych”.

Jest to ryzykowny pomyst, rodzacy problemy wynikajace z prawa pracy, mozliwosci taczenia
etatow (opiekunowie w DPSach pracujg w kilku miejscach), wyceny naktadu pracy w zalezno-
$ci od stanu osoby nad ktérg jest sprawowana opieka itd. Powstaje tez pytanie o mozliwos¢
wyboru opiekuna zawodowego przez osobe wymagajaca wsparcia drugiej osoby.

W zestawie kierunkéw dziatan dla tego celu szczegétowego zabrakto zapewnienia osobom z
niepelnosprawnosciami wsparcia dziennego umozliwiajgcego kontakty spoteczne i odcigza-
jacego rodzine. W kierunku 7 obok ,wprowadzenia systemowej ustugi asystencji osobistej”
powinny pojawic sie takze jako systemowe inne ustugi z programéw rzagdowych finansowa-
nych obecnie z Funduszu Solidarno$ciowego, przede wszystkim opieka wytchnieniowa i
ustugi opiekunicze dla oséb z niepelnosprawnosciami.

W celu szczegétowym nr 3 (wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego,
s. 111) nie okre$lono, czym miatoby sie ono rézni¢ od mieszkalnictwa chronionego. W nawig-
zaniu do diagnozy nalezatoby wskazac¢ dziatania zachecajace gminy do rozwijania mieszkan
chronionych wspieranych, gdyz to one sg pozadang alternatywa lokalng dla DPS6w.

Nie uwzgledniono tez potrzeby tworzenia matych doméw dla kilku os6b wymagajacych inten-
sywnego wsparcia, w tym w wymiarze jeden opiekun na jedng osobe wymagajaca wsparcia
drugiej osoby przez 24 godziny na dobe.

Punkt dotyczacy mieszkan wspomaganych dubluje sie (cel szczegétowy 3 i cel szczegdtowy
4).

W celu szczegétlowym 4 (usamodzielnianie mieszkancow instytucji opieki catodobowe;j, s.
111-112) zaplanowano ,rozw6j miejsc i form potencjalnego zatrudnienia oséb z niepetno-
sprawno$ciami” (s. 112).

Nie wiadomo, na jakiej podstawie zatozono, ze perspektywa podjecia pracy zacheci osoby wy-
magajace catodobowej opieki do usamodzielniania sie. Prawdopodobnie to raczej pobyt w in-
stytucji jest przeszkoda do podjecia pracy przez osoby w wieku aktywnos$ci zawodowej (pod
koniec 2020 w wieku 18-60 lat byto 28 430 mieszkancéw DPS, z ktorych jedynie cze$¢ moze i
chce pracowac).

Rozdzial IV. Realizatorzy i monitorowanie dziatan

47.

W zestawieniu parteréw realizatorow strategii (s. 124-125) zabrakto organizacji pozarza-
dowych. Tylko cze$¢ z nich miesci sie w kategoriach ,podmioty ekonomii spotecznej” i ,pod-
mioty reintegracji zawodowej i spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami”. Rola organizacji
pozarzadowych w procesie DI jest szersza niz tylko realizacja kontraktowanych ustug.
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Rozdzial V. Finansowanie dziatan strategicznych

48. Rozdziat nie zawiera informacji o Zrédtach finansowania poszczegdlnych dziatan. Zawiera na-
tomiast konstatacje, Ze ,ustalenie dla catego dokumentu planu finansowego” nastapi ,po przy-
jeciu przez Rade Ministrow Strategii” (s. 129). Jest to zapewne nieporozumienie.

Rozdzial VI. Wskazniki monitorujgce realizacje celow strate-
gii

Cel strategiczny dotyczacy wsparcia 0s0b z niepelnosprawnosciami (s. 133-
134)

49. Dla celu szczegdétowego 3.2, jakim jest wsparcie rodziny realizujacej opieke, okreslono wskaz-
nik uzawodowienia os6b $wiadczacych opieke nad osobami wymagajacymi wsparcia w rodzi-
nie na 100% do konca roku 2030. Albo autor dokumentu zaktada, Ze wszyscy opiekunowie
beda chcieli przej$¢ na opieke zawodowa, albo wsparcie opiekunéw rodzinnych nie bedzie
dotyczy¢ tych, ktérzy tacza opieke z pracg zawodowa.

50. Dla celu szczegétowego 3 (mieszkalnictwo wspomagane) wskaznik powinien by¢ okreslony
liczbg mieszkancdow, a nie liczbg mieszkan.

51. W tabeli wskazano na brak danych dotyczacych wartosci poczatkowej dla dwéch istotnych
wskaznikéw: liczby mieszkan wspomaganych oraz liczby centréw opiekunczo-mieszkalnych.
Jest to niezrozumiate, gdyz dysponentem tych danych jest MFiPR (liczne projekty realizowane
z udziatem $rodkéw unijnych) oraz MRiPS.

52. W przypadku COMéw wartos$¢ docelowa wskaZnika powinno sie okresli¢ w stosunku do ob-
szaru (np. 1 COM w kazdym powiecie). Pozwolitoby to zapobiec niespojnej sieci COM6w, a
wiec sytuacji, ktéra dotyczy np. WTZéw, SDSO6w czy szkét specjalnych.

WhniosKi i propozycje

1. Konsultowany dokument nie stanowi krajowych ram strategicznych polityki na rzecz wtacze-
nia spotecznego i walki z ub6stwem, obejmujacych srodki przejscia od opieki instytucjonalne;
do opieki srodowiskowej, nie spetnia wiec warunku podstawowego, od ktérego zalezy finan-
sowanie przedsiewzie¢ ze Srodkéw UE.

2. Nalezy zmienic strukture dokumentu, tak by wizja zostata okreslona na poczatku, a szczegoty
strategii byty prezentowane po czeSci diagnostycznej i bezposrednio wynikaty z wnioskéw z
diagnozy.

3. Konieczne jest zdefiniowanie ustug spotecznych, z uwzglednieniem ustug zdrowotnych,
mieszkaniowych, asystenckich, opiekunczych, wytchnieniowych i innych.

4. Nalezy zdefiniowa¢ od nowa ustugi opiekuncze, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ustug
wsparcia dziennego. Ich preferowang formg powinny by¢ o$rodki dziennej aktywno$ci, zapo-
biegajace izolacji oséb wymagajacych wsparcia drugiej osoby. Konieczna jest zmiana ustawo-
wej definicji ustug opiekunczych. Powinny by¢ one dostepne dla os6b mieszkajacych z ro-
dzing, pelnigc dodatkowa funkcje ustug odciazajacych opiekunéw rodzinnych. Rodziny bytyby
przez to zachecone do dtuzszego opiekowania sie w domu osobg wymagajacg wsparcia, bez
konieczno$ci umieszczania jej w DPSie.
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5. Ustugi opiekunicze powinny by¢ tez jednoznacznie przewidziane dla dzieci z niepelnospraw-
nos$ciami, zwtaszcza gdy rodzice chca/musza pracowac (zob. wskazniki ub6stwa dla rodzin z
dzieckiem niepetnosprawnym) lub np. maja obowiazki opiekuncze wobec innych dzieci. Dla
dobra dziecka z niepelnosprawnoscia nalezy utatwia¢ rodzicom utrzymanie aktywnosci za-
wodowej. Obecnie nawet w przypadku dzieci objetych opieka dzienng w placowce systemu
o$wiaty rodzinom brakuje niekiedy pojedynczych godzin ustug opiekunczych, wynikajacych
np. z przejazdéw czy przerw miedzy zajeciami. Dotkliwy jest brak ustug opiekunczych dla
dzieci z niepelnosprawnosciami w czasie wakacji i ferii szkolnych.

6. Warto wyodrebni¢ opieke dzienng, nocna i catlodobowa. Nie nalezy zaktada¢, ze opieka ro-
dzinna musi by¢ opieka catodobowa. Zapewnienie wsparcia dziennego osobom mieszkajacym
z rodzing powinno sprawi¢, Ze beda one rzadziej umieszczane w instytucjach catodobowych.

7. Ustugi opieki dziennej dla 0s6b wymagajacych wsparcia zamieszkujacych w rodzinie powinny
by¢ nieodptatne. Ich finansowanie nalezy traktowac jako koszt alternatywny do kosztéw po-
bytu w DPSie, ponoszonych przez gminy w sytuacji braku mozliwo$ci §wiadczenia przez ro-
dzine opieki dzienne;j.

8. Proponujemy wprowadzi¢ rozréznienie miedzy opieka dtugoterminowa dla oséb wymagaja-
cych intensywnego wsparcia a innymi formami wsparcia w srodowisku (np. dla innych grup:

dzieci, chorzy, bezdomni czy innymi formami wsparcia dla oséb z niepetnosprawno$ciami
ktére nie wymagaja opieki dtugoterminowej).
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