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Projekt krajowej strategii rozwoju
I deinstytucjonalizacji ustug w Polsce
do 2040 roku - obszar dzieci, mtodziez, rodzina

Element projektu strategii deinstytucjonalizacji ustug w Polsce do 2040 roku




Szanowni Panstwo,

w lutym 2020 r. na zaproszenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej rozpoczeto prace piec¢
grup roboczych ztozonych z organizacji spotecznych, samorzqdéw regionalnych i administracji rzgdowe;,
ktorych zadaniem byto opracowanie ram strategicznych deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce.

Jednq z nich byta grupa ds. dzieci, mtodziezy i rodzin.

21 grudnia 2020 r. dorobek wielomiesiecznej pracy grupy przekazaliémy Pani Marlenie Malgg —
— Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, a takze innym ministerstwom, ktérych polityka jest kluczowa dla
powodzenia procesu deinstytucjonalizacji ustug dla dzieci i mtodziezy, w tym do Ministerstwa Zdrowia oraz
Ministerstwa Edukacji i Nauki. Musimy pamieta¢ o tym, ze placéwki instytucjonalnej pieczy zastepczej to nie

jedyne instytucje, w ktérych mieszkajq dzieci i mtodzi ludzie.

Sposrod 30 tys. dzieci, ktére mieszkajg poza rodzinami, blisko 17 tys. mieszka w instytucjonalnej pieczy
zastepczej, natomiast pozostate dzieci mieszkajg w domach pomocy spotecznej, zaktadach opiekunczo-
leczniczych, mtodziezowych o$rodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii, a wiec
m.in. w placéwkach nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia czy Ministerstwo Edukacji i Nauki. Wypra-
cowane przez grupe rozwigzania trafity takze do Rzecznika Praw Dziecka i Rzecznika Praw Obywatelskich.
Zostaty skierowane do oséb stanowigcych prawo — Postéw i Senatordw RP, ktérzy przewodniczg kluczowym

komisjom sejmowym i senackim.

Dzi§ rozwiqzania strategiczne na rzecz deinstytucjonalizacji ustug dla dzieci, mtodziezy i rodzin —
— wypracowane przez grupe roboczq — przekazujemy réowniez Panstwu. Chcemy, by zaczety by¢ one znane

poza kregiem naszej eksperckiej grupy.

Rozwigzania wypracowane przez grupe ds. dzieci, mtodziez, rodzina mogg wydawa¢ sie rewolucyjne.
| niektére z nich takie sq, cho¢ w wielu miejscach Europy i $wiata, funkcjonujq od lat. Jednak zaktadamy,
ze wdrozenie tych rozwigzan w Polsce to proces wieloletni, dlatego proponujemy okresy przej$ciowe ich
wdrozenia. Zaktadamy tez, ze rozwéj ustug $rodowiskowych bedzie odbywat sie z zaangazowaniem pra-

cownikéw i infrastruktury, ktérg dzi$ dysponujq placéwki catodobowe.

Wsparcie finansowe na przeksztatcanie placéwek moze pochodzi¢ ze $rodkéw europeiskich, o ile rzqd
przyjmie krajowe ramy strategiczne deinstytucjonalizacji. Posiadanie wieloletniej wizji strategicznej w zakresie
deinstytucjonalizacji jest bowiem warunkiem uruchomienia $rodkéw europeijskich na lata 2021-2027 m.in.

na wsparcie procesu deinstytucjonalizacji i rozwdj ustug dla dzieci i rodzin.

Tym bardziej liczymy na to, ze wypracowane przez nas propozycie znajdg sie w tworzonej obecnie
w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej ,Krajowej strategii deinstucjonalizacji ustug spotecznych

w Polsce”, ktérej powstanie zapowiadane jest na kwiecien 2021r.

Z wyrazami szacunku
Anna Bugalska,
Ogolnopolski Zwigzek Rewizyjny Spotdzielni Socjalnych,

Koordynatorka prac grupy ds. dzieci, mtodziezy i rodziny
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Magdalena Btaszczyk, Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi
Anna Buczynska, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu
Anna Bugalska, Ogdélnopolski Zwigzek Rewizyjny Spétdzielni Socjalnych
Justyna Kaminska, Urzqd Marszatkowski Wojewédztwa Slgskiego
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17. Tomasz Stuta, Mtodziezowy Oérodek Wychowawczy w Radzionkowie
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20. Jerzy Wéjtowicz, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Szczecinie, Urzqd Marszatkowski

Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
21. Katarzyna Zadzitko, Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej w Olsztynie

Okresowo w pracach grupy brali udziat réwniez przedstawiciele innych organizacji pozarzgdowych,

ministerstw i samorzqdéw.

Rysunki: Ania Staskiewicz
Sktad: tukasz Piecuch
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Rysunki i sktad zostaty zrealizowane przy wsparciu Eurochild i Martin James Foundation, ktérzy nie ponoszq za nie

odpowiedzialnosci.
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Wprowadzenie | kontekst

Prawo do zycia w rodzinie jest jednym z najwazniejszych i podstawowych praw dziecka. Tymczasem
dla okoto 30 tys. dzieci i mtodych oséb w Polsce miejscem zamieszkania nie sq rodziny, tylko placéwki
catodobowego dtugoterminowego pobytu, funkcjonujgce w ramach réznych systemoéw: pieczy
zastepczej, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, o$wiaty.

Celem niniejszej strategii jest stworzenie warunkéw umozliwiajgcych realizacje prawa dziecka do
zycia w rodzinie. Celowi temu podporzqgdkowane byty wielomiesieczne prace grupy ds. dzieci, mto-
dziezy i rodziny, ktéra zostata powotana przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityk Spotecznej w lu-
tym 2020 roku jako jedna z pieciu grup tematycznych. Ich wspdlnym celem byto wypracowanie
krajowych strategicznych ram deinstytucjonalizacji. Dlatego tez zawarte w tym dokumencie propo-
zycje w obszarze wsparcia dzieci i rodzin biologicznych, adopcyjnych i zastepczych stang sie docelo-
wo elementem jednego, kompleksowego dokumentu, spéjnym z wynikami prac pozostatych grup
tematycznych, czyli z rekomendowanymi przez nie rozwigzaniami dla senioréw, oséb z niepetno-
sprawno$ciami, oséb doswiadczajgeych probleméw w obszarze zdrowia psychicznego oraz oséb do-
tknietych kryzysem bezdomnos$ci. W pracach grupy roboczej uczesticzyli przedstawiciele organizagji
pozarzgdowych, samorzgdéw regionalnych i lokalnych oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej (obecnie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczneij). W okresie od lutego do grudnia 2020
roku grupa odbyta kilkadziesigt spotkan. Pracujgc nad rozwigzaniami kierowata sie potrzebg urze-
czywistnienia prawa dzieci do zycia w rodzinie, wynikajgcego z Konwencji ONZ o Prawach Dziecka,
Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, a takze Zaleceniami Komitetu Praw Dziecka ONZ
z dnia 30 pazdziernika 2015 r. oraz Wytycznymi ONZ dotyczqcymi standardéw pieczy zastepczej
wobec dzieci.

Zaproponowane rozwigzania oraz przyjety sposéb pracy nad strategiq sq zgodne z ,Ogélno-
europejskimi wytycznymi w zakresie przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug $wiadczonych
w spotecznosci lokalne;”.
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Powigzanie dokumentu z krajowymi strategicznymi

ramami rozwoju ustugi deinstytucjonalizacji

Uktad dziatan i zadan w ramach krajowych strategicznych ram deinstytucjonalizacji przedstawia
sie nastepujgco:

Rodzina

Wsparcie spéjnosci funkcjonowania
rodzin i ochrony praw dzieci

Wsparcie w srodowisku

Mieszkalnictwo

Budowa stabilnego systemu ustug
$rodowiskowych na rzecz oséb
wymagajgcych wsparcia

Przeciwdziatanie bezdomnosci

Rozwéj rodzinnej pieczy zastepczej

Dziatania na rzecz rodzin
z osobami wymagajgcymi wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

Asystencja osobista oséb
z niepetnosprawnoséciami

Mieszkalnictwo wspomagane

Mieszkalnictwo adaptabilne

Rozwdj wsparcia dziennego

| |
Kregi wsparcia Tworzenie zespotu dostepnych
I cenowo mieszkan docelowych

Wsparcie dla oséb z problemami
zdrowia psychicznego

Wsparcie procesu
usamodzielniania mtodziezy

Szczegolne formy geriatrycznej
opieki zdrowotnej

Koordynacja

Audyt sytuacji w placéwkach

System orzecznictwa

Koordynacja krajowa

catodobowych | I
|
Finansowanie ustug spotecznych Koordynacja regionalna
Moratorium i ograniczenie I I
tworzenia placéwek catodobowych
I Budzet osobisty Koordynacja lokalna
i ponadlokalna (CUS
Reforma placéwek catodobowego I P (€vs)
d’fug’oferminowego 'pobyfu,. Dostepnosé |
w ktérych przebywaiq dzieci I Partnerstwo publiczno-spoteczne

Reforma placéwek catodobowego
dtugoterminowego pobytu,
w ktérych przebywaijg dorosli

Zawody pomocowe
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Az 6 zadan bezposrednio dotyczy wsparcia dla dzieci, mtodziezy i rodzin. Sq to:
® Zadanie 1: Wsparcie spoistoéci funkcjonowania rodzin i ochrony praw dzieci.
® Zadanie 2: Rozwdj rodzinnej pieczy zastepcze;.
® Zadanie 9: Wsparcie procesu usamodzielnienia mtodziezy.

® Zadanie 15: Audyt sytuacii w placéwkach catodobowych (rozwigzania dot. wsparcia dzieci,
mtodziezy i rodzin sq jednym z elementéw tego zadania).

® Zadanie 16: Moratorium i ograniczenie tworzenia placéwek catodobowych (rozwigzania
dot. wsparcia dzieci, mtodziezy i rodzin sq jednym z elementéw tego zadania).

® Zadanie 17: Reforma placéwek catodobowego dtugoterminowego pobytu, w ktérych prze-
bywajq dzieci.

Dodatkowo ze wsparciem dzieci, mtodziezy i rodzin powigzane jest Dziatanie 3: Mieszkalnictwo
spoteczne, a w szczegdlnosci nastepujgce zapisy:

® Zadanie 11: Przeciwdziatanie bezdomnoéci.
® Zadanie 12: Mieszkalnictwo wspomagane.
® Zadania 13: Tworzenie zasobu dostepnych cenowo mieszkan docelowych.

jak réwniez Dziatanie 5: Spéjnos¢ i Dziatanie, 6: Koordynacja, ktére dotyczg zagadnien horyzon-
talnych, takich jak przygotowanie kadr czy zwiekszenie prestizu zawodéw pomocowych.
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Cele dotyczgce wsparcia dzieci | rodzin do realizacji

w terminie do 2040 roku

Prawo do zycia w rodzinie jest jednym z najwazniejszych praw dziecka. Celem strategii jest stworzenie
warunkéw do realizacji tego prawa.

Celem gtownym jest zwigkszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece
i wychowaniu dzieci. Cel ten realizowany bedzie poprzez:

1. Rozwdj ustug profilaktycznych i bezposérednich ustug $rodowiskowych wspierajgcych dzieci
i rodzine.

2. Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej.
3. Reforme placéwek catodobowych dtugookresowego pobytu.

4. Poprawe jokosci usamodzielniania wychowankoéw pieczy zastepczej i placéwek catodobowych
dtugookresowego pobytu.
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Zwiekszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej
w opiece i wychowaniu

Rozwdj ustug
profilaktycznych Reforma placowek
i bezposrednich ustug [l Rozwéj rodzinnych form catodobowych, Poprawa jakosci
$rodowiskowych pieczy zastepczej dtugookresowego usamodzielniania
wspierajqcych dzieci pobytu
i rodzine

W tym m.in. rézne rodzaje oérodkéw Zmiana funkcji placéwek
dla dzieci, ale takze dla rodzin dtugoterminowego pobytu dla dzieci
zastepczych (na bazie obecnych na funkcjg realizatora ustug
podmiotéw IPZ, MOW, MOS) $rodowiskowych, specjalistycznych,
z rozbudowanymi ustugami kierowanych do dzieci i rodzin
specjalistycznymi o charakterze
dziennym lub turnusowym
(krotkoterminowym), z mozliwoscig
$wiadczenia ustug w miejscu
zamieszkania, ale take wyjazdowo

Zmniejszenie liczby miejsc
w placéwkach dtugookresowego
catodobowego pobytu dla dzieci
wraz ze zmian standardéw
i maksymalnym ich ujednoliceniem
dla réznego rodzaju placowek

L.p. Wskaznik oddziatywania 2019 2030 2040

1. | Instytucjonalizacja dzieci odsetek dzieci i mtodziezy w wieku 0 do 24 | 33% | 26% 0%
lat umieszczonych na state w miejscach opieki catkowitej tj. w instytu-
cjonalnych formach pieczy zastepczej (bez placéwek typu rodzinnego),
w domach pomocy spotecznej, zaktadach opiekunczo-leczniczych,
zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych, stacjonarnych hospicjach
i oddziatach medycyny paliatywnej, mtodziezowych o$rodkach wycho-
wawczych oraz mtodziezowych o$rodkach socjoterapii w liczbie dzieci

umieszczonych poza rodzing.
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Zadania bezposrednio dotyczgce wsparcia dzieci | rodzin

Zadanie 1: Wsparcie spojnosci funkcjonowania rodzin i ochrony praw dzieci

Mimo wprowadzenia w ostatnim dziesiecioleciu dodatkowych $wiadczen finansowych oraz ustug

asystenta rodziny, istnieje potrzeba dalszego rozwoju systemu wsparcia rodzin z dzie¢mi oraz ochrony
dziecka przed krzywdzeniem, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzin przejawiajgcych trudnosci
w zaspakajaniu potrzeb rozwojowych dzieci, w tym z niepetnosprawnosciq, z FAS, z problemami
zdrowia psychicznego, do$wiadczeniem ztozonej traumy rozwojowej, przewleklymi chorobami,
niedostosowanych spofecznie lub zagrozonych tym niedostosowaniem.

1. Skoordynowanie i uspéjnienie wspdtpracy multiprofesjonalnej z rodzing i na jej rzecz w celu
wzmacniania zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych, umozliwiajgcych samodzielne zaspakajanie
potrzeb rozwojowych dziecka. Wdrozenie rozwigzan zwiekszajqcych partycypacje rodziny.

2.  Wdrozenie rozwigzan zwiekszajgcych partycypacje dziecka zagrozonego rozdzieleniem z rodzing
lub rozdzielonego z nig w podejmowaniu decyzji, ktére go dotyczq.

3.  Wprowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym, ukierunkowanych na zwigkszenie poziomu
wiedzy i poprawe kompetencji rodzicéw zwiqzanych z zaspokajaniem potrzeb dzieci, w tym
ochrone ich praw.
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4. Wzmocnienie i poszerzenie katalogu ustug wspierajgcych dzieci i rodzicéw ze specjalnymi
potrzebami, ktérzy — ze wzgledu na brak zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych — maijq trudnosci
z zaspakajaniem potrzeb dzieci.!

5. Przeniesienie organizacji rodzin spokrewnionych na poziom gminy i wtgczenie rodzin spokrew-
nionych do systemu wsparcia rodzin.

6. Wsparcie procesu osiggania stabilizacji zyciowej dziecka po separacji od rodziny.

7. Ograniczenie odptywu z rodzin mtodziezy niedostosowanej spotecznie lub zagrozonej tym
niedostosowaniem poprzez rozwdj srodowiskowych form resocjalizaciji, terapii i wychowania.
Zmiana funkcji MOW i MOS na turnusowq, opartq jednoczeénie o systemowq prace z rodzing.

8. Zwigkszenie liczebnosci i wzmocnienie kompetencji kadr systemu wsparcia rodziny.

9. Zwiekszenie liczby Opiniodawczych Zespotéw Sqdowych Specjalistéw w celu usprawnienia
pracy sqdéw rodzinnych i skrécenia okresu postepowan sgdowych.

CEMTRUM UStY6 ReDziNNYC)

! Do grupy fej nalezq w szczegélnosci: rodzice z niepetnosprawnoéciq (zwlaszcza intelektualng), rodzice z problemami zdrowia psychicznego,
rodzice dotknieci chorobg, rodzice uzaleznieni i naduzywajqcy $rodkéw psychoaktywnych, rodzice do 24 roku zycia (w szczegélnoéci osoby mato-
letnie, w tym w cigzy), samotni rodzice, rodziny wielodzietne, rodzice po odbyciu kary pozbawienia wolnosci oraz inni, ktérzy tymczasowo lub stale
wymagajg wsparcia w opiece i wychowaniu dzieci.
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Szczegdtowe zmiany w systemie wsparcia rodzin obejmujq:

1. Readlizacja spojnych, systematycznych dziatan budujgcych spoteczng $wiadomoséé¢ nt. koniecznosci
zaspokajania potrzeb rozwojowych dzieci (w tym przede wszystkim emocjonalnych) i respektowania
ich praw, w szczegélnosci prawa do ochrony przed przemocg.

2. Redlizacja multiprofesjonalnych dziatar w zakresie reagowania na sygnaty o podejrzeniu famania
praw dziecka, w tym szczegdlnie ochrony przed przemocq z uwzglednieniem wsparcia dla dzieci i ro-
dzicéw oraz przygotowanie kadr instytucji i oséb zaangazowanych w prace z dzie¢mi i rodzinami.

3. Zintegrowanie dziatan na rzecz dzieci i mtodziezy w ramach dziatu administracji rzgdowe;
,rodzina”, w tym wytgczenie MOS i MOW 2z systemu o$wiaty i wigczenie go do systemu
wsparcia rodziny.

4. Partycypacyjne wykonanie diagnozy potrzeb rodzin w kazdej gminie lub spotecznosci lokalnej
przez multiprofesjonalny zespo6t specjalistéw z udziatem rodzin, w tym wychowujgcych sie
w nich dzieci.

5. Rozszerzenie zakresu gminnego programu wsparcia rodzin o profilaktyke kryzysu w rodzinie.
Program podlega monitoringowi i ewaluacji (badajgcej skutecznos¢ i efektywnosé podejmo-

wanych dziatan), a nastepnie wdrozeniu wnioskéw.

6. Tworzenie partnerstw miedzyorganizacyjnych (miedzy OPS i PCPR), miedzyresortowych (np.
wsparcie rodziny, pomoc spoteczna, edukacja, ochrona zdrowia itd.) i miedzysektorowych
(publiczno-spoteczno-prywatnych), moggcych realizowa¢ kompleksowe ustugi dla rodzin i dzieci.
Dziatania te prowadzone sq ze szczegdlnym uwzglednieniem i wykorzystaniem zasobéw ludzkich,
dobrych prakiyk i narzedzi w tym zakresie funkcjonujgcych w danym wojewddziwie.

7. Opracowanie i coroczna aktualizacja lokalnego koszyka $wiadczen i ustug dla dzieci i rodzin
oraz upowszechnianie informacji o dostepnej ofercie dla rodzin. Koszyk powinien zawiera¢
w szczegélnosci:

a) $wiadczenia pieniezne,

b) wizyty patronazowe potoznych i pielegniarek srodowiskowych oraz procedury informowania
i reagowania w przypadku braku tych wizyt,

c) cykliczne bilanse dziecka wykonywane przez lekarza i pielegniarke podstawowe| opieki
zdrowotnej (coroczne dla dzieci w wieku 1-4 oraz w wieku 6, 10, 14 i 18 lat),

d) poradnictwo specjalistyczne w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, szkotach, przed-
szkolach, centrach wsparcia dla rodzin, poradniach specjalistycznych, szkotach rodzenia itd.,
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e) terapia rodzinna i psychoterapia,
f) asystentura rodziny,

g) placéwki wsparcia dziennego (i inne zblizone miejsca wsparcia) majgce oferte dla dzieci i dla
catych rodzin (dostepne dla wszystkich rodzin i dzieci),

h) oferta edukacyjno-kulturalno-sportowo-rekreacyjna dla rodzin i oséb wychowujqcych dzieci,

ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci,
i) diagnostyka i terapia uzaleznien,
i) programy korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujgcych przemoc,

k) wsparcie przez treneréw gospodarstwa domowego (konieczne okreélenie standardu ustugi

i maksymalnej liczby rodzin obejmowanych wsparciem — nie wiecej niz 5 rodzin),

) wsparcie przez rodziny wspierajgce (w tym specjalistyczne o charakterze terapeutycznym),
przy czym praca rodziny wspierajqcej jest ptatna, metodyczna, wspierana i monitorowana,

m) opieka wytchnieniowa (w tym poszerzenie katalogu odbiorcéw, w szczegdlnosci o rodziny

spokrewnione, rodziny z problemami zdrowotnymi),

n) mieszkania spoteczne w roznych formutach, w szczegoélnosci mieszkania o charakterze
treningowym m.in. dla rodzin zagrozonych odebraniem dzieci, dla rodzin z dzieckiem z zabu-
rzeniami psychicznymi, dla matoletnich rodzicéw, dla rodzin w procesie reintegracii,

o) centra ustug rodzinnych, ktére bedq powstawa¢ na bazie obecnych podmiotéw IPZ oraz
MOW i MOS (w odniesieniu do dzieci i mtodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecz-
nym lub spofecznie niedostosowanej) i petni¢ funkcje dostosowane do lokalnych potrzeb

p) $rodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci,

q) partycypacyjne metody pracy z rodzinami, ukierunkowane na pobudzanie szerszych zasobéw
rodzinnych i/lub $rodowiskowych/sgsiedzkich np. Konferencija Grupy Rodzinne;,

r) programy dla rodzin z matymi dzie¢mi, wzorowane na juz istniejgcych, jak np. Head Start, ABC itd.
s) grupy wsparcia i grupy samopomocowe

t) mediacje rodzinne.
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8. Poprawa dostepu do ustug w $rodowisku dla mtodziezy niedostosowanej spotecznie lub zagro-
zonej tym niedostosowaniem i ich rodzin, wzmacniajgcych kompetencje osobiste, spoteczne,
zawodowe mtodziezy rozwijajgce potencjat mtodych ludzi, oferujgce psychoterapie, socjoterapig,
terapie uzaleznien, ale takze ustugi dla rodzin mtodziezy (w celu budowania wiezi i przezwycieza-
nia trudnosci opiekuriczo-wychowawczych). Praca z dzieckiem i rodzing ma charakter systemowy
i odbywa sie w oparciu o plan pomocy dziecku i rodzinie. Ustugi dla mfodziezy niedostosowanei

spotecznie lub zagrozonej niedostosowaniem i ich rodzin to w szczegdlnoéci:

8.1. Dzienne o$rodki wsparcia dla mtodziezy niedostosowane| spotecznie lub zagrozone;j
niedostosowaniem i ich rodzin w postaci klubow lub centréw mtodziezy (joko zadanie
gminy z mozliwosciq tworzenia ponadgminnych osrodkéw przez powiaty) oraz o$rodkow
kuratorskich.

8.2. Centra ustug rodzinnych lub specjalistyczne o$rodki wsparcia dzieci i rodzin, oferujgce
ustugi dzienne lub ustugi krétkookresowego i turnusowego pobytu catodobowego
(powstajgce na bazie podmiotéw IPZ, MOW i MOS) dla dzieci i mtodziezy oraz rodzin

(np. z funkcjq terapeutyczng, wzmacniania wiezi w rodzinie).

8.3. Terapia rodzinna i indywidualna, stacjonarna i wyjazdowa, praca terapeutyczna w domu
rodzinnym.

8.4. Specjalistyczne rodziny wspierajqce, o charakterze terapeutycznym i wytchnieniowym.
8.5. Wolontariat i mentoring (w tym réwniez réwiesniczy) oraz mediacje réwiesnicze.

8.6. Programy edukacji spoteczno-finansowej dzieci, mtodziezy i oséb dorostych.
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9. Dziatania informacyjno-edukacyjne dla poradni pedagogiczno-psychologicznych oraz sqdéw
rodzinnych, w zakresie mozliwosci kierowania dzieci i mtodziezy do korzystania z ustug

w $rodowisku.

10. Poszukiwanie i testowanie nowych, innowacyjnych sposobéw wsparcia rodzin oraz dzieci

i mtodziezy.

11. Rozwdj kadr systemu wsparcia rodziny - zwiekszenie liczby pracownikéw oraz wzmocnienie

wiedzy i kompetencji oséb pracujgcych lokalnie z dzie¢mi i rodzinami.

11.1. Zwiekszenie liczby asystentéw rodziny odpowiednio do zdiagnozowanych potrzeb
i zmiana standardéw ich pracy (1 asystent rodziny w przeliczeniu na petny etat na
maksimum 10 rodzin) oraz realizowanie programéw wzmacniajgcych wiedze i kompe-

tencje asystentéw rodziny (szkolenia, superwizije).

11.2. Umozliwienie asystentowi rodziny dziatania przy wsparciu zespotu specjalistow dobie-
ranych indywidualnie po analizie kazdego przypadku, koordynowania pracy zespotu
specjalistéw oraz catego procesu wsparcia rodziny w oparciu o plan pracy z dzieckiem
i rodzing.

11.3. Wprowadzenie w kazdej gminie ustug rodzin wspierajgcych - minimum 1 rodzina
wspierajgca na 15 rodzin objetych asystenturg rodziny. Praca rodziny wspierajqcej jest

ptatna, metodyczna, wspierana i monitorowana.

11.4. Zwiekszenie liczby przedstawicieli zawodéw pomocowych realizujgcych poradnictwo
specjalistyczne, terapie rodzin, psychoterapie, terapie uzaleznien, oddziatywania
korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujgcych przemoc, zajecia i terapie dla dzieci
odpowiedniq do zdiagnozowanych potrzeb w gminie oraz realizowanie programoéw
wzmacniajgcych ich wiedze i kompetencie (szkolenia, superwizje).

11.5. Zmiana trybu wprowadzania nowych pracownikéw do pracy w MOS i MOW (weryfikacja
ich kompetencji zawodowych i osobowo$ciowych) oraz wprowadzenie systemu szkoler
i warsztatéw dla juz pracujgeych oséb (m.in. udziat wszystkich pracownikéw w superwizji).

12. Przeniesienie organizacji rodzin spokrewnionych na poziom gminy (zmiana nazwy z rodzin
zastepczych spokrewnionych na rodziny spokrewnione) i wtgczenie ich do systemu wsparcia
rodzin. Przeprowadzenie lokalnej diagnozy potrzeb tych rodzin, wdrozenie programéw wzmac-
niania ich kompetencji w zakresie sprawowanej opieki oraz okres$lenie i wdrozenie katalogu
$wiadczen i ustug dostepnych dla tej grupy oséb. Docelowy ,koszyk” $wiadczen i ustug obejmuije

co najmniej dostep do:
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12.1. $wiadczen pienieznych ($wiadczenie dla rodzin spokrewnionych, $wiadczenie wycho-
wawcze, zasitek rodzinny z dodatkami itd.),

12.2. dlugoterminowego wsparcia przez rodzine wspierajgcq, przy czym praca rodziny wspiera-
iqcej jest ptatna, metodyczna, wspierana i monitorowana,

12.3. wsparcia asystenta rodziny oraz w zaleznosci od potrzeb innych form pomocy przystu-
gujqcych rodzinie, w tym do poradnictwa psychologicznego i ustug terapeutycznych
(psychoterapia, terapia rodzinna, terapia uzaleznien itp.),

12.4. szkolen,

12.5. opieki wytchnieniowej, z myslg o tych rodzinach spokrewnionych, w ktérych z biezgcej
diagnozy potrzeb wynika konieczno$¢ zapewnienia takie| opieki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki nad dzieckiem sprawowanej przez osoby starsze lub chore -

- opieka wytchnieniowa jest realizowana przez rodziny wspierajqce,
12.6. diagnozy i oddziatywan terapeutycznych dla dzieci z zaburzeniami posttraumatycznymi.

13. Wdrozenie rozwigzan skoncentrowanych na przyspieszeniu osiggniecia stabilizacji zyciowe;j
dziecka po separacji od rodziny przy jednoczesnym wprowadzeniu zmian w zakresie pracy
reintegracyjnej w poczgtkowym okresie 6-8 miesiecy.

13.1. Wprowadzenie maksymalnego okresu (nie dtuzszego niz 6-8 miesiecy) na prace reinte-
gracyjng (praca ta poddawana jest ewaluacji i monitoringowi nie rzadziej niz co miesiqc
niezaleznie od wieku dziecka). Po tym okresie nastepuje sformutowanie planu bezpie-
czenstwa/stabilizacji sytuacji dziecka oraz uregulowanie sytuacji prawnej dziecka (przy-
wrécenie, ograniczenie, zawieszenie, pozbawienie wtadzy rodzicielskiej). Plan stabilizacji
(jesli to zasadne 1zn. zgodne z potrzebami dziecka oraz wynikajqgce z postepdw rodziny)
moze zaktada¢ kontynuowanie pracy reintegracyjne;. 2

13.2. Zintensyfikowanie pracy reintegracyjnej w poczgtkowym okresie separacji (o ile jest ona
zasadna, nie zagraza bezpieczenstwu dziecka i jest zgodna z jego potrzebami) oraz prowa-
dzenie tej pracy w oparciu o okreslony algorytm multiprofesjonalnych dziatan, opartych na
wspotpracy gminno-powiatowe| (obowigzkowych porozumieniach gminno-powiatowych)
oraz na wspdtpracy asystenta rodziny i innych specjalistéw z dzieckiem, rodzing, rodzica-
mi zastepczymi (przez ktérych nalezy rozumieé rodziny zastepcze, rodzinne domy dziecka
i placowki opiekunczo-wychowawcze typu rodzinnego) i podmiotem IPZ oraz osobami
sprawujgcymi faktyczng, biezqcq opieke nad dzieckiem.

2 W przypadku kontynuowania pracy reintegracyjnej musi mie¢ ona charakter planowy i okreslony w czasie, kiéry wskazuije cele i termin ich osiggniecia.
przyp Y pracy gracy|ne|
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13.3. Wprowadzenie mozliwosci realizacji pracy reintegracyjnej przy wykorzystaniu mieszkan
wspomaganych o charakterze treningowym, a takze wsparcia specjalistycznych lokalnych
centrow pomocy dziecku i rodzinie, tworzonych na bazie obecnie funkcjonujgcych
podmiotéw IPZ.

13.4. Wprowadzenie obowiqgzku pracy asystenta rodziny z rodzing po pozytywnym zakorczeniu
reintegracii, przez okres co najmniej 18 miesiecy oraz monitoringu zintegrowanych rodzin

przez okres co najmniej pieciu lat po reintegracji.

14. Wprowadzenie prawnego obowigzku udziatu w postepowaniu przed sqdem rodzinnym wszystkich
stron zajmujqcych sie dzieckiem (bez wzgledu na to czy w rozumieniu obecnie obowigzujgcego
prawa stanowiq strone postepowania) — obowigzywanie najpdzniej od 2023 roku.

15. Wprowadzenie obligatoryjnej zasady wystuchania dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej
i partycypacji dziecka w podejmowaniu decyzji, ktére go dotyczq, uwzgledniajgc jego wiek
i poziom rozwoju oraz wprowadzenie mechanizméw umozliwiajgcych dzieciom samorzecznictwo

(self adwokature). Termin realizacji: fakultatywnie do korica 2023, obowigzkowo od 2024 roku.

16. Wprowadzenie rozwigzania w postaci przedstawiciela dziecka rozdzielonego z rodzing lub zagro-
zonego takim rozdzieleniem, ktéry wyjasnia mu jego sytuacje i reprezentuje jego interesy w czasie
pobytu poza rodzing lub w rodzinie spokrewnionej, a jednoczednie nie jest zalezny od zadnej ze
stron, ktére majq wptywu na los dziecka (rodzicéw, stuzb wsparcia rodziny, opiekunéw faktycznych
sprawujqcych biezqca opieke nad dzieckiemitd.). Przedstawiciel dziecka jestzatrudniony lokalnie
przez Rzecznika Praw Dziecka. Uregulowane zostajg wymogi dotyczqce przedstawiciela dziecka
i jego profil zawodowy, a takze zasady wspdtpracy stuzb systemu z przedstawicielem dziecka.

uruchomienie pilotazowego wdrozenia w wybranych powiatach do konca
2024 r., uruchomienie powszechne w oparciu o wnioski z pilotazu od 2028 roku).

Sposéb realizacii:

1. Wdrozenie niezbednych zmian prawnych, zgodnie z zapropo-

nowang powyzej wizjg systemu wsparcia dziecka i rodziny.
Nowe przepisy prawne sq tworzone w sposéb partycypa-
cyjny z zaangazowaniem organizacji spotecznych oraz
samorzqdéw terytorialnych.

do konca 2022 roku.
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2. Uruchomienie dziatarn wzmacniajgcych kompetencje kluczowych kadr lokalnie wspierajgcych
dzieci, mtodziez i rodziny (szkolenia, doradztwo, wymiana dos$wiadczen, utatwianie komu-
nikacji itp.) do wdrozenia rozwigzan prawnych i osiggniecia rezultatéw zatozonych w krajo-
wej, regionalnej i lokalnej strategii/planie deinstytucjonalizacji (w tym wspieranie budowania
partnerstw lokalnych i pracy w formule multiprofesjonalnej z udziatem rodziny). Wsparcie
dziatan realizowanych na poziomie regionalnym przez regionalne o$rodki polityki spoteczne;.

Termin realizacji: od konca 2021 roku i realizacja w sposéb ciggty, w skali i zakresie dosto-

sowanym do potrzeb poszczegélnych powiatéw w regionie oraz harmonogramu wdrazania
krajowej i regionalnej strategii deinstytucjonalizacji.

3. Dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane do poradni pedagogiczno-psychologicznych,
placéwek o$wiaty i pomocy spotecznej oraz sqdéw rodzinnych w zakresie umozliwienia dzie-
ciom i mtodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecznym lub niedostosowanej oraz dzieci
z niepetnosprawnosciqg lub innymi specjalnymi potrzebami, korzystania z ustug w $rodowisku.

Termin realizacji: od poczgtku 2022 roku w sposéb staty, odpowiedzialne ORE, Krajowa

Szkota Sqdownictwa i Prokuratury, stowarzyszenia sedziéw rodzinnych.

Wskaznik 2019 2030 2040

1. | Odsetek liczby miejsc wsparcia w specjalistycznych o$rodkach wsparcia | 33% 2% 5%
dzieci i mtodziezy lub innych specjalistycznych placéwkach w liczbie dzieci
i mtodziezy w wieku od O do 18 lat. Do innych specjalistycznych placéwek
zalicza sie: poradnie psychologiczno-pedagogiczne, osrodki kuratorskie,
szkoty oferujqce specjalistyczne wsparcie dla dzieci i mfodziezy, placéowki
wsparcia dziennego oraz organizacje pozarzgdowe $wiadczgce specjali-

styczne wsparcie.

2. | Odsetek asystentéw rodziny w liczbie dzieci w wieku 0-18 lata w Polsce | 0,05% | 0,12% | 0,22%

3. | Odsetek powiatéw, ktére wdrozyly rozwigzanie w postaci przedstawiciela 0 20% | 100%

dziecka

4. | Odsetek liczby rodzin wspierajgcych do rodzin objetych pomocg z powodu | 0,8% | 2% 5%

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych

5. | Czas oczekiwania na refundowang wizyte u terapeuty 3 do5 | do7
mies. | tyg. dni
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Zadanie 2: Rozw0j rodzinnej pieczy zastepczej

Uzasadnienie:

Mimo istniejgcych rozwigzan prawnych i zaplanowanych na poziomie krajowym kierunkéw zmian
od 2012 roku struktura pieczy zastepczej nie zmienia sie w sposéb znaczqcy i satysfakcjonujqey:
76% dzieci przebywa w pieczy rodzinnej, a 24% w pieczy instytucjonalnej i ten stosunek procentowy
nie ulegt zadnej zmianie w ciqgu ostatnich trzech lat. Konieczne jest wiec podjecie dziatan, ktére
doprowadzqg do zwigkszenia liczby miejsc w rodzinnych formach pieczy zastepcze;.

Kluczowe kierunki dziatania:

W systemie docelowym tj. w 2040 roku wszystkie dzieci, ktére nie wychowujq sie w rodzinach
biologicznych lub adopcyjnych sq w rodzinnej opiece zastepczej, jednoczeénie dzieci te wraz
z opiekunami mogq korzystaé z oferty instytucjonalnejtj. z oferty specjalistycznych oérodkéw wsparcia
dzieci i rodzin $wiadczqcych pomoc intensywnq, interwencyjng, wysokospecjalistyczng, w tym
rowniez pobyty catodobowe, ale wytqcznie o charakterze krétkookresowym, realizowane w trybie
Jfurnusowym”. Proponowane rozwigzania doprowadzq do zwiekszenia zasobu rodzin zastepczych
orazzapewniqdzieciom wsparcie jak najlepiej dopasowane do ich potrzeb (w szczegélnoéci dzieciom
z niepetnosprawnosciq, z FAS, z problemami zdrowia psychicznego, doswiadczeniem ztozonej
traumy rozwojowej, przewlektymi chorobami, niedostosowanym spotecznie lub zagrozonych
niedostosowaniem). Ponadto, uwzgledniajg prawo do wyrazania przez dzieci swojego zdania
i uczestniczenia w decyzjach, ktére ich dotyczq (niezaleznie od wieku i poziomu rozwoiju).
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Reforma rodzinnej pieczy zastepczej obejmuje:

1. Przeniesienie na poziom gminy zadan zwigzanych z pozyskaniem, wsparciem, finansowaniem
i nadzorowaniem rodzin zastepczych spokrewnionych oraz zmiane ich nazwy na rodziny spo-
krewnione i wiqczenie do nich - obok dziadkéw i rodzenstwa — réwniez rodzenstwa rodzicéw
biologicznych. Oznacza to, ze obecne rodziny zastepcze niezawodowe, bedgce rodzenstwem
rodzicéw biologicznych dziecka, stanq sie rodzinami spokrewnionymi.

2.  Wprowadzenie podziatu rodzin zastepczych na: rodziny zastepcze zawodowe i rodziny zastepcze
niezawodowe (tworzone wytgcznie wtedy, gdy rodziny zawnioskujq o sprawowanie opieki jako
rodzina zastepcza niezawodowa).

3. Odejscie od przypisywania rodzinie zastepcze| zawodowe| konkretnego, z géry ustalonego
typu, w ramach ktérego sprawuje opieke nad dzieckiem. Wprowadzenie nowego podejicia,
zgodnie z ktérym rodziny zastepcze elastycznie zmieniajq forme opieki w zaleznosci od potrzeb
dziecka, $wiadczqc pomoc m.in. interwencyjng, specjalistyczng, usamodzielniajgcg, terapeu-
tyczng, wytchnieniowq, dtugoterminowq, preadopcyjng. Okreélenie i elastyczne dostosowy-
wanie wymogéw wobec rodzicow zastepczych, adekwatnych do poszczegélnych rodzajéw
pomocy $wiadczonej dzieciom, w szczegdlnoséci w zakresie stopni i jakosci posiadanego
przezen niezbednego doswiadczenia i kompetencii.

4.  Wprowadzenie limitu maksymalnej liczby dzieci w rodzinach zawodowych: maksymalnie 3 dzieci,
przy jednoczesnej zasadzie nierozdzielania rodzenstwa, z wyjgtkiem sytuacji licznego rodzenstwa,
przy czym jezeli nie udaje sie znalez¢ chetnej do opieki rodziny zastepczej o funkcji domu
rodzinnego, dopuszczalne jest rozdzielenie rodzenstwa pod fgcznymi warunkami, bez odstepstw:
a) udokumentowania, ze podjeto wszelkie mozliwe $rodki i starania, aby znalez¢ opieke nad
dzie¢mi bez ich rozdzielania, b) dzieci zostajg umieszczone w rodzinach zastepczych na terenie
tego samego powiatu, optymalnie z zachowaniem ciggtosci edukacyjnej w obrebie jednej plo-
céwki oswiatowe, jesli jest to mozliwe, c) rodziny zastepcze majq zapisany w prawie obowigzek
podpisania kontraktu przed umieszczeniem dzieci, ktory okresli czestotliwo$¢ kontaktow miedzy
rodzenstwem, miejsce kontaktéw i osoby odpowiedzialne za realizacje prawa do kontaktow.
Realizacja kontaktéw podlega weryfikacji przez przedstawicieli kazdego z dzieci i jest sprawoz-
dawana przez przedstawicieli do sqdu rodzinnego prowadzgcego sprawe.

5. Wprowadzenie formy rodzinne| pieczy zastepczej: domédw rodzinnych. Domami rodzinnymi
stajg sie rodziny zastepcze, ktére majq pod opiekg wiecej niz 3 dzieci. Maksymalna liczba
dzieci w domu rodzinnym wynosi 8, chyba ze potrzebne jest umieszczenie w tym domu licznego
rodzenstwa. Dotychczasowe placéwki opiekunczo-wychowawcze typu rodzinnego i rodzinne
domy dziecka stajq sie domami rodzinnymi.
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6. Wprowadzenie wyzszych standardéw przygotowania kandydatéw na rodzicéw zastepczych®
(50 godzin szkolenia, co najmniej 50 godzin praktyk w formie rodziny pomocowe| bez
mozliwoéci opieki catodobowej), a takze objecie przygotowaniem wszystkich oséb zamiesz-
kujgcych z kandydatami na rodzicéw zastepczych (szkolenie co najmniej dziesieciogodzinne),
w tym dzieci (stosownie do ich wieku).

7. Wprowadzenie nowych standardéw w zakresie uzupetniania kompetencii przez rodzicéw zastep-
czych: rodzice zastepczy biorg udziat w szkoleniach, ktérych zakres i tematyka sq dostosowane
do potrzeb dziecka oraz rodzicéw zastepczych (w ciggu pierwszych 12 miesiecy od przyjecia
pierwszego dziecka w wymiarze nie mniejszym niz 50 godzin, w kolejnych latach nie mniejszym
niz 36 godzin rocznie). Szkolenia sq organizowane przez organizatora rodzinnej pieczy zastepczej
lub kupowane przez rodzicéw zastepczych na wolnym rynku. Jezeli jest taka potrzeba ze strony
RZ, ORPZ wspiera RZ w zorganizowaniu opieki nad dzie¢mi w czasie szkolenia.

8. Wprowadzenie standardéw wsparcia rodzicéw zastepczych w poczgtkowym okresie po przyjeciu
dziecka (w tym mozliwosci priorytetowo dostepnych konsultacji specjalistycznych) oraz
wprowadzenie procedury wsparcia rodzicéw zastepczych rezygnujqcych ze sprawowania opieki
nad powierzonymi dzie¢mi.

9. Umozliwienie dzieciom i rodzicom zastepczym dostepu do wsparcia w postaci:

9.1. priorytetowego dostepu do leczenia i rehabilitacji oraz innych ustug specjalistycznych
dostepnych w systemie ochrony zdrowia i systemie o$wiaty, w szczegélnosci do diagno-

styki i wczesnego wspomagania rozwoju/wczesnej interwencii,
9.2. placéwek wsparcia dziennego (zwtaszcza specjalistycznych),

9.3. lokalnych centréw wsparcia dzieci i rodzin, ktére sg nowym rodzajem podmiotéw (powsta-
igcym z przeksztatcenia obecnych podmiotéw instytucjonalnej pieczy zastepczei) i oferujg
pomoc dla dzieci, rodzin (w tym spokrewnionych), rodzicéw zastepczych, o charakterze
wysoce specjalistycznym i krétkoterminowo-turnusowym (do 6 miesiecy),

9.4. opieki wytchnieniowej (prawo raz na 5 lat do sze$ciomiesiecznego ptatnego urlopu
wytchnieniowego, pod warunkiem niesprawowania biezqce| opieki nad dzieckiem)
oraz doraznej opieki wytchnieniowej (w przypadku koniecznosci zapewnienia RZ czasu
bez sprawowania bezposredniej opieki nad dzie¢mi np. w przypadku leczenia, podno-
szenia kompetenc|i czy zdarzen losowych ORPZ wspiera RZ w zapewnieniu dzieciom
adekwatnej i bezpiecznej osoby do opieki),

9.5. superwizji.

3 Wszedzie, gdzie mowa o rodzicach zastepczych nalezy przez to rozumie¢ réwniez osoby prowadzqee rodzinne domy dziecka i placéwki opiekuriczo-
-wychowawcze typu rodzinnego, a po reformie - domy rodzinne.
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10. Uwzglednienie w prawie pracy specyfiki pracy rodzica zastepczego i umozliwienie zatrudnienia
na podstawie umowy o prace oraz wprowadzenie nowych rozwigzan dotyczqcych poziomu
wynagradzania (zwiekszenie wynagrodzen) i rozwoju zawodowego rodzicow zastepczych
(indywidualna $ciezka kariery i rozwoju aktualizowana raz w roku). Jednocze$nie wprowadza
sie mozliwo$¢ podjecia dodatkowego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przez rodzicow
zastepczych, jezeli nie stoi to w sprzecznoéci z opiekqg nad powierzonym dzieckiem/dzie¢mi.

11. Wdrozenie nowych rozwigzan dotyczqcych przyspieszenia stabilizacji sytuacji dziecka umieszczo-
nego w pieczy zastepczej (rodzinnej i instytucjonalnej) i nowych standardéw pracy reintegracyjne;.
W postepowaniu sqdowym dotyczgcym dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej, sqd obliga-
toryjnie wystuchuje oséb dokonujgeych oceny sytuacji dziecka. Strong postepowania jest réwniez
osoba bezposrednio sprawujgca biezgcq piecze nad dzieckiem. Postepowanie sgdowe trwa nie
dtuzej niz 6-8 miesiecy od faktycznego umieszczenia dziecka w pieczy, w tym réwniez w trybie
zabezpieczenia. W celu usprawnienia pracy sqdéw rodzinnych i skrécenia okres postepowan
sqdowych potrzebne jest zwiekszenie liczby Opiniodawczych Zespotéow Sqdowych Specjalistéw.

-

OPINiODAWCZY ZESPeE
SPEC)ALISTOW SADOWYCH
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12. Wprowadzenie adopcji dofinansowanej, dedykowanej w szczegélnoéci rodzinom decydujgeym
sie na przysposobienie licznego rodzenstwa od trojga dzieci wigcznie oraz rodzinom decydujgcym
sie na przysposobienie dziecka z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub z chorobg przewlekiq.
W szczegdtowych przepisach prawnych znajdq sie zapisy chronigce prawa dziecka i rodzin adop-
cyinych oraz mechanizmy zapobiegajqce naduzywaniu adopcji dofinansowane;.

13. Wprowadzenie rozwigzan zachecajgcych do adopcji dzieci powyzej 7 roku zycia, w szczegodlnosci
poprzez zmiany w prawie pracy polegajgce na przyznaniu rodzicom adopcyjnym uprawnienia do
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego bez wzgledu na wiek adoptowanego dziecka.

14. Rozszerzenie zakresu zadan os$rodkéw adopceyjnych o:

14.1. Wytgczng mozliwoé¢ przekazywania informacji rodzinie biologicznej o dziecku adopto-
wanym (nt. sytuacji zdrowotnej, edukacyjnej i rozwoju dziecka adoptowanego) i dziecku
adoptowanemu o rodzinie biologicznej. Przekazywanie tych informacji moze mie¢ miejsce

wylgcznie za zgodq rodziny adopcyjne;.

14.2. Wytgczng mozliwo$é¢ organizowania, w przypadku wyrazenia woli, spotkania rodziny
adopcyjnej i dziecka adoptowanego z rodzing biologiczng.

14.3. Wspotprace z przedstawicielem dziecka.

15. Wprowadzenie standardéw pracy os$rodkéw adopeyinych, dotyczgeych dziecka w procedurze
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adopcyjnej, zasad procedury adopcyjnej, nadzoru o$rodka adopcyjnego nad przebiegiem
osobiste| styczno$ci dziecka z kandydatami na rodzicéw adopcyjnych, warunkéw sporzgdzania
wywiadu adopcyjnego, wsparcia postadopcyjnego, dokumentacji prowadzonej przez o$rodki
adopcyjne, kadry, wyposazenia i warunkéw lokalowych o$rodka adopcyjnego.

16. Wprowadzenie krajowego systemu monitoringu loséw dzieci objetych dziataniami systemu
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz adopcjami: po reintegracji (minimum 5 lat), umiesz-
czonych w rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej, po opuszczeniu pieczy zastepczej,
po adopcji przez okres 18 miesiecy po uprawomocnieniu sie postanowienia o adopcji.

17. Wprowadzenie zmian w sposobie finansowania pobytu dzieci w pieczy zastepczej, w taki
sposéb, by zwiekszy¢ udziat rodzicéw biologicznych i gmin w finansowaniu pobytu, a takze
zwiekszy¢ motywacije rodzicéw biologicznych do pracy reintegracyjne;.

18. Utworzenie centralnego banku danych rodzin zastepczych i wprowadzenie porozumiert miedzy-
powiatowych dotyczgcych przyjmowania dzieci z innych powiatéw przy utrzymaniu zasady pierw-
szenstwa powiatéw oéciennych, a w sytuacjach szczegélnych rozwazania réwniez miejsc w innych

powiatach.

19. Promowanie rodzicielstwa zastepczego, w szczegdlnosci rodzinnej opieki zastepczej nad
dzie¢mi z niepetnosprawnosciami i dtugotrwale chorymi.
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Sposéb realizacji:

1. Wdrozenie niezbednych zmian prawnych, zgodnie z zaproponowang powyzej wizjq systemu
rodzinne| pieczy zastepczej. Nowe przepisy prawne sg tworzone w sposdb partycypacyjny

z zaangazowaniem organizacii spotecznych oraz samorzqdéw terytorialnych.
do konca 2022 roku.

2. Uruchomienie dziatan podnoszqcych kompetencije i stopien przygotowania powiatéw i innych
kluczowych interesariuszy (szkolenia, doradztwo, wymiana do$wiadczen, utatwianie komuni-
kacji itp.) do wdrozenia rozwigzan prawnych i osiggniecia rezultatéw zatozonych w krajowe;,
regionalnej i lokalnej strategii/planie deinstytucjonalizacji. Wsparcie dziatan realizowanych
na poziomie regionalnym przez regionalne o$rodki polityki spoteczne;.

od konca 2021 roku i realizacja w sposoéb ciggty, w skali i zakresie dosto-
sowanym do potrzeb poszczegélnych powiatéw w regionie oraz harmonogramu wdrazania
krajowej i regionalnej strategii deinstytucjonalizacji.

3. Uruchomienie wsparcia finansowego dla powiatéw i innych kluczowych interesariuszy we
wdrazaniu rozwigzan wynikajgcych ze zmian prawnych i w osigganiu rezultatéw zatozonych
w krajowej, regionalnej i lokalnej strategii deinstytucjonalizacii.
od konca 2021 do 2040 roku, w skali i zakresie dostosowanym do potrzeb
poszczegdlnych powiatéw w regionie oraz harmonogramu wdrazania krajowej i regionalne;

strategii deinstytucjonalizacji.

4. Promowanie rodzicielstwa zastepczego, w tym opieki nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciq
i innymi potrzebami, przekaz oraz harmonogram zgodny z harmonogramem deinstytucjonalizacji
i postepem prac nad uruchamianiem nowych rozwigzan.

uruchomienie dziatan po raz pierwszy do konca 2022 roku, dziatanie state.
5. Dziatania powiatu:

a) uruchomienie przez wszystkie powiaty planéw dziatania stuzqcych pozyskiwaniu kandydatéw
na rodzicéw zastepczych, adekwatnie do potrzeb lokalnych, z uwzglednieniem liczby i potrzeb
dzieci potencjalnie zagrozonych powierzeniem do pieczy zastepczej z terenu wszystkich gmin
danego powiat; prowadzenie regularnej aktualizacji i ewaluacji realizowanych dziatan w tym
zakresie. do konca 2022 roku, dziatanie state,

b) przeprowadzenie lokalnej analizy sytuacji dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej
pod kgtem mozliwosci powrotu do rodziny biologicznych, adopciji oraz potrzeb dzieci i rodzicow

zastepczych, dziatanie state. do konca 2022 roku, dziatanie state,

c) wdrozenie systemu doboru rodziny zastepczej dopasowanej do potrzeb dziecka.
po wejsciu nowych regulacji prawnych, nie pézniej niz do korica 2023 roku,
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d) wdrozenie nowego systemu szkolen dla kandydatéw na rodzicéw zastepczych oraz rozwoju
kompetencji rodzicéw zastepczych adekwatnego do potrzeb dzieci i rodzicéw, w oparciu o
przygotowane dla rodzicow zastepczych $ciezki rozwoju zawodowego (corocznie aktualizowane).
Termin realizacii: po wejéciu nowych regulacji prawnych, nie pézniej niz do korca 2023 roku,

e) rozwdj ustug dla rodzicéw zastepczych i powierzonych im dzieci, w tym w szczegolnosci
wdrozenia priorytetowego dostepu do ustug powszechnych (leczenia, rehabilitacji, diagnostyki
i wezesnego wspomagania) a takze ustug $rodowiskowych i specjalistycznych.
Termin realizacji: od 2021 roku oraz po wejsciu nowych regulacji prawnych,

f) wdrozenia systemu opieki wytchnieniowej dla rodzicéw zastepczych, w tym zbudowanie
zasobu rodzin $wiadczgcych pomoc wytchnieniowq i lokalnej bazy tych rodzin.
Termin realizacji: zaséb rodzin na poziomie minimalnym - po wejéciu nowych regulacji

do 2024 roku, w kolejnych latach - rozwéj zasobéw,

g) wdrozenie nowych warunkéw wynagradzania rodzicéw zastepczych (z uwzglednieniem
systematycznego wzrostu wynagrodzen i prawem do ptatnego sze$ciomiesiecznego urlopu
wytchnieniowego raz na 5 lat, pod warunkiem niesprawowania opieki nad dzie¢mi)
i planéw rozwoju zawodowego rodzicow zastepczych, a takze podwyzszenie $wiadczen
pienieznych przystugujgcych na dziecko. Termin realizacji: od 2021 roku,

h) wdrozenie rozwiqzan zwigzanych z partycypacjq dzieci w decyzjach, ktére ich dotyczq oraz

uruchomieniem samorzecznictwa dzieci. Termin realizacji: fakultatywne uruchomienie do

konca 2023 roku, obowigzkowo od poczgtku 2024 roku,

i) zbudowanie systemu informacji o ustugach dostepnych dla rodzicéw zastepczych i powie-
rzonych im dzieci (koszyk/katalog ustug).

6. Wprowadzenie krajowego systemu monitoringu loséw dzieci.
Termin realizacji: do konca 2024 roku.

Wskazniki:

L.p. Wskaznik 2019 2030 2040

1. | Przyrost miejsc w zawodowych rodzinnych formach pieczy zastepcze;. 563 | 5937 | 26874

2. | Udziat dzieci umieszczonych w rodzinnych formach pieczy zastepczej | 65% | 80% | 100%

w stosunku do dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej ogdtem.

3. | Udziat specjalistycznych miejsc opieki w tqcznej liczbie miejsc opieki | brak 20% 45%

rodzinnej (z wytqczeniem miejsc w rodzinach spokrewnionych). danych
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Zadanie 9: Wsparcie procesu usamodzielnienia mtodziezy

Uzasadnienie:

Wychowankowie placéwek opiekunczo-wychowawczych w wigkszosci przypadkéw sq podatni
na zaburzenia rozwojowe majgce swoje zrédto w braku trwatych, bezpiecznych wiezi z cztonkami
rodziny biologicznej. W warunkach instytucjonalnych nie budujg statych relacji z wychowawcg ani
z innymi, waznymi dla siebie osobami. Wazne relacje z osobami z ich naturalnego $rodowiska ule-
gajq rozluznieniu lub destrukciji. Instytucje, w ktérych wychowuiq sie dzieci zapewniajg optymalne
warunki bytowe dla grup dzieci, ale z drugiej strony nie zawsze mogq zaspakaja¢ indywidualne
potrzeby rozwojowe, takie jak: potrzeby emocjonalne, potrzeba budowania poczucia wtasnej war-
tosci, potrzeba przepracowania strat, potrzeba konstruowania marzen i planéw — i przede wszyst-
kim, budowania relacji z wazng osobg dorostg. Wtasnie brak wielu kompetenciji emocjonalnych
oraz umiejetnosci ksztattowania trwatych relacji powoduje szereg powaznych probleméw usamo-
dzielnianych wychowankéw, ktérzy nie majg odpowiednich zasobéw wsparcia oraz kompetencii
spotecznych i emocjonalnych, umozliwiajgcych samodzielne funkcjonowanie w spoteczenstwie,
zatozenie i utrzymanie rodziny oraz wychowanie wtasnych dzieci.

Kontrola NIK przeprowadzona w latach 2012-2013 ukazata skale zagrozenia marginalizacijq
usamodzielnianych podopiecznych pieczy zastepczej — 23,1% usamodzielniajgcych sie wycho-
wankéw w PCPR-ach i MOPS-ach objetych kontrolg korzystato ze $wiadczen pomocy spotecznei,
a 31,2% uzyskato status osoby bezrobotnej (Informacja o wynikach kontroli “Pomoc w usamo-
dzielnianiu petnoletnich wychowankdw pieczy zastepczej”, 2014, s. 8). Ponadto wyniki ogélnopol-
skiego badania liczby oséb bezdomnych (edycja 2019) szacujq liczbe bezdomnych dzieci (do 17
roku zycia) na blisko 1000, a mtodych bezdomnych (18-25 lat) na blisko 800 oséb. Bezdomnosé
oséb mtodych dotyka w szczegolnosdci oséb po pobycie w réznego typu placéwkach (m.in. opie-
kunczo-wychowawczych czy resocjalizacyjnych), ale takze tych, ktére pochodzq z rodzin dotknietych
przemocq, problemem alkoholowym czy skrajnym ubéstwem.

Kluczowe kierunki dziatan:

1. Adekwatne przygotowanie form pieczy zastepczej, zaréwno rodzinnej, jak instytucjonalnej
oraz innych placéwek catodobowych, do realizacji planowego procesu usamodzielniania
wychowankéw. Plan pracy z dzieckiem i rodzing ukierunkowany bedzie na przygotowanie do
dorostego zycia, obejmujqc nastepujgce obszary:

1.1.  Odbudowanie i wzmocnienie zdolnoséci do tworzenia trwatych i pozytywnych relagji
wychowanka z waznymi dla niego lub dla niej osobami (z rodziny biologicznej lub

spoza niej).

1.2.  Budowanie i wzmacnianie kompetenciji emocjonalnych i poczucia wartosci.
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1.3.  Budowanie i ksztattowanie umiejetnosci spotecznych oraz zasobéw wsparcia: rodzinnych,
pozarodzinnych i instytucjonalnych.

1.4. Rozwdj umiejetnosci zyciowych niezbednych w samodzielnym funkcjonowaniu.

1.5. Rozwdj edukacyjny i przygotowanie do pracy zawodowej oraz realizacja pasiji i zainte-

resowan.
1.6. Przygotowanie do samodzielnego mieszkania.
1.7.  Wzmacnianie zdrowia fizycznego, psychicznego i emocjonalnego.
1.8. Budowanie systemu wartosci i wzmacnianie potrzeb wyzszych.
1.9.  Zdolnoé¢ do realizacji planéw.

2. Wprowadzanie struktury organizacyjnej oraz metodyki pracy instytucji pieczy zastepczej i innych
placéwek opieki catodobowej umozliwiajgcych indywidualne oddziatywanie i zaspakajanie
potrzeb oraz budowanie kompetencji i zasobéw wsparcia wychowankéw - w celu optymalnego
przygotowania do samodzielnego zycia.

3. Proces usamodzielniania bazuje na rozwijaniu potencjatu dzieci i mtodziezy przebywajqcych
poza rodzing pochodzenia (ich talentéw, predyspozycji, uzdolnien, zainteresowan, umiejet-
no$ci, kompetenciji itp.), rozwijaniu ich kompetencji do samodzielnego zycia oraz budowaniu
sieci wsparcia osoby usamodzielniajgcej sie na bazie relacji rodzinnych i pozarodzinnych,
a takze formalnych i nieformalnych relacji z instytucjami i organizacjami kluczowymi z per-
spektywy zaspokojenia ich potrzeb po zakonczeniuv procesu usamodzielniania. Rozwigzania
zwigzane z procesem usamodzielniania sq elastyczne i dostosowane do potrzeb osoby usa-

modzielniajqcej sie.

4.  Opracowanie algorytmu dziatarn podejmowanych w odniesieniu do oséb usamodzielniajgcych
sie oraz katalogu kompetenciji, ktére powinna posiada¢ osoba po zakornczeniu procesu usa-
modzielniania. Decyzja o rozpoczeciu procesu usamodzielniania wychowanka rozpoczyna sie
od koricowej analizy braku mozliwosci reintegracji dziecka z rodzing oraz znalezienia alterna-
tywnego $rodowiska rodzinnego.

Nastepnie wychowawca prowadzqcy przygotowuje plan usamodzielnienia wychowanka wraz
z wychowankiem. Podstawq zbudowania planu usamodzielnienia jest analiza kompetenciji
i zasoboéw wsparcia wychowanka. Plan zawiera konkretne dziatania dtugoterminowe i krét-
koterminowe, ktérych realizacja ma wyposazy¢ wychowanka w odpowiednie kompetencje
i zasoby wsparcia, a takze nakresli¢ dziatania niezbedne do osiggniecia stanu docelowego.
Kolejnym etapem planu jest wyboér opiekuna usamodzielnienia i doprecyzowanie planu
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usamodzielniania w oparciu o preferencje i plany wychowanka. Wybér opiekuna usamodziel-
niania nastepuje najpdzniej 2 lata przed osiggnieciem petnoletnosci.

5. Wprowadzenie rozwigzan wzmacniajgcych role opiekuna usamodzielniania (okreslenie
wymogéw wzgledem opiekuna usamodzielniania, rozszerzenie katalogu oséb uprawnionych
do realizacji zadan opiekuna usamodzielniania o organizacje pozarzqgdowe i osoby przez
nie wskazane, okredlenie zadan opiekuna usamodzielniania, okreélenie maksymalnej liczby
podopiecznych przypadajgcych na jednego opiekuna usamodzielniania — do 3 oséb, wybor
opiekuna usamodzielniania przez osobe usamodzielniajgcq sie najpdzniej 1 rok przed osig-
gnieciem petnoletnosci), systematyczne podnoszenie kompetencji opiekunéw usamodziel-
niania (przez szkolenia, doradztwo, wymiane dos$wiadczen, superwizje itd.), wynagradzanie
opiekunoéw usamodzielniania za ich prace.

6. Upowszechnienie funkcji opiekuna usamodzielniania i innych rozwigzan stosowanych w ramach
pieczy zastepcze| na pozostate catodobowe placéwki, w ktérych przebywajg dzieci i mtodziez

(MOS, MOW, zaktady poprawcze i schroniska dla nieletnich, DPS, ZOL, ZPL i inne). Wsparcie
tych placéwek we wdrozeniu nowych rozwigzan.

7. Upowszechnienie rozwigzania w postaci mentoringu (wolontariatu dorostych) dla usamo-
dzielniajgcej sie mtodziezy (w trakcie usamodzielniania i po zakonczeniu usamodzielniania)
oraz budowanie sieci wsparcia osoby usamodzielniajgcej sie, jeszcze w trakcie jej pobytu
w pieczy rodzinnej lub catodobowej placéwce.
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8. Upowszechnienie rozwigzan zapobiegajgcych bezdomnosci oséb opuszczajgeych piecze
zastepczq i placowki catodobowego dtugoterminowego pobytu dla dzieci i mtodziezy oraz
rozwigzan mieszkaniowych — zgodnie z opisem zadania 11, 12 i 13 w ramach Dziatania 3
Mieszkalnictwo spoteczne.

9. Okreslenie w przepisach prawnych minimalnego zakresu ustug dostepnych dla mtodziezy
bedqgcej w procesie usamodzielniania (przed i po osiggnieciu petnoletnosci). Ustugi te

powinny obejmowad:

9.1.  Ustugi terapeutyczne odnoszqce sie do potrzeb emocjonalnych wychowanka, przezywania
strat, budowania poczucia wartosci; nawigzywania i ksztattowania trwatych i pozytywnych
relacji oraz wiezi, tworzenia bezpiecznego wzorca wiezi.

9.2. Zapewnienie mozliwoséci budowania zasobéw wsparcia sposréd cztonkéw  rodziny
wychowanka oraz innych waznych dla niego oséb poprzez pomoc w budowaniu relacji,
uzgadnianie planéw wsparcia.

9.3.  Ustugi budujgce i wzmacniajgce umiejetnosci zyciowe wychowankéw.

9.4. Adekwatne mozliwoéci edukacyjne oraz wspierajgce proces reedukacji, rozwoju pas;ji

i zainteresowan.
9.5.  Ustugi przygotowujgce wychowanka do pracy zawodowe;.

9.6. Ustugi wzmacniajgce umiejetnosci samodzielnego mieszkania oraz zapewniajgce
mieszkania treningowe i przej$ciowe.

9.7. Ustugi wzmacniajgce zdrowie fizyczne, psychiczne i emocjonalne.

9.8. Dziatania budujgce wartoéci wyznawane przez wychowanka oraz wzmacniajgce
potrzeby wyzsze.

10. Wprowadzenie mozliwosci powrotu mtodej osoby po zakonczeniu procesu usamodzielniania do
pieczy zastepczej lub innego rodzaju placowki macierzystej, w przypadku gdy mtoda osoba uzna
to za pozgdane. Mozliwo$¢ powrotu istnieje do ukorczenia 26 roku zycia lub do dwéch lat po
zakonczeniu procesu usamodzielniania. Wypracowanie instrumentéw wsparcia dla takich oséb.

11. Wprowadzenie monitorowania loséw oséb usamodzielnionych do 4 lat po zakonczeniu

procesu usamodzielniania. Monitorowanie odbywa sie za zgodg osoby usamodzielniane;
i jest prowadzone przez osobe wskazang przez osobe usamodzielniang.
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Sposoéb realizacii:
1. Wdrozenia zmian prawnych. do konca 2022 roku.

2. Uruchomienie dziatan nakierowanych na regularne podnoszenie kompetencji catodobowych
placéwek w celu przygotowania do realizacji zadan, zgodnie z nowq filozofig dziatania ba-
zujgcq na usamodzielnianiu (metodyka pracy, organizacja pracy, infrastruktura) oraz urucho-
mienia lokalnych systeméw wsparcia usamodzielniania. do konca 2021

roku, w sposéb staty.

3. Uruchomienie programéw wzmacniajgcych rozwédj potencjatéow dzieci i mtodziezy przeby-
wajqcych w pieczy zastepczej oraz w réznego rodzaju placéwkach dla dzieci i mtodziez oraz
wsparcie realizacji programéw usamodzielniania. od poczgtku 2021 roku,
w sposob staty.
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Zadanie 15: Audyt sytuacji w placéwkach catodobowych

Opis zawiera wytgcznie elementy dotyczqce wsparcia dzieci i rodzin

Uzasadnienie:

Odrebnym problemem sq statystyki dotyczqce pobytu dzieci w réznego rodzaju placéwkach cato-
dobowych. Dane gromadzone sq na potrzeby réznych systeméw odrebnie: pieczy zastepczei, o$wiaty,
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, sprawiedliwosci i nie podlegajg wspdlnej analizie. To sprawia,
ze te same osoby wykazywane sq w réznych systemach, co znieksztatca obraz sytuacji. Dodatkowo
nie wiadomo, jaka jest skala przeptywow dzieci miedzy placowkami catodobowymi w ramach roz-
nych systemow, w szczegélnosci dotyczy to dzieci z niepetnosprawnoéciami oraz przewlekle chorych
(przeptywy miedzy placéwkami pieczy zastepczej a DPS czy ZOL). Ponadto, brakuje informacji o tym,
jaka liczba dzieci w placéwkach catodobowych pomocy spotecznej czy systemu oéwiaty (np. DPS,
MOW, MOS) jest pod opiekq swoich rodzin i ma szanse na powrdt do rodziny, a jaka nie.

Dostepne dane nie pokazujq ile dzieci (zwlaszcza tych z niepetnosprawnosciami) przebywa
w placowkach catodobowej opieki dla dorostych lub z dorostymi w domach przeznaczonych dla
dzieci z niepetnosprawnosciq intelektualng.

()

Kierunki zmian:

Sposoéb realizacii:

1. Przeprowadzenie analizy pobytu dzieci w podmiotach IPZ oraz w DPS, ZOL, ZPL i innych
instytucjach dtugookresowego (powyzej 6 miesiecy) catodobowego pobytu, funkcjonujqcych
w ramach systemu ochrony zdrowia oraz systemu edukacji w celu — w zaleznoéci od rodzaju
instytucji — zbadania mozliwosci powrotu do rodziny, reintegracji z rodzing lub adopcji lub
powierzenia do rodzin spokrewnionych lub rodzinnej opieki zastepczej. W przypadku ziden-
tyfikowania podmiotéw IPZ lub innych placéwek catodobowego pobytu przeznaczonych dla
dzieci, ktére tamig prawa dziecka i nie przestrzegajg standardéw, dopuszcza sie mozliwoéé
likwidacji tych podmiotéw w trybie natychmiastowym. Termin: do konca 2022 roku.

2. Przeprowadzenie analizy pobytu dzieci w domach dla samotnych matek z matoletnimi dzie¢mi
i kobiet w cigzy, w celu zbadania mozliwosci zamieszkania tych oséb i ich dzieci w mieszka-
niach wspomaganych lub z wykorzystaniem innych rozwigzan mieszkaniowych. Analiza pro-
wadzona jest przez podmiot zewnetrzny w oparciu o wystandaryzowane procedury i standardy.
Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacje analizy i przeglgdu bedq regionalne o$rodki
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polityki spotecznej. do konca 2022 roku.

3. Przeprowadzenie przeglgdu podmiotéw IPZ, DPS, ZOL i ZPL i innych instytucji dtugookreso-
wego catodobowego pobytu, funkcjonujgcych w ramach systemu ochrony zdrowia, domach
dla samotnych matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy oraz MOW i MOS, w celu ustale-
nia potencjatu i zasobdéw poszczegdinych podmiotéw do realizacji nowych funkgji dla dzieci,
miodziezy, rodzicéw i opiekunéw. Przeglgd prowadzony jest przez podmiot zewnetrzny w oparciu
o wystandaryzowane procedury i standardy. Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacje analizy
i przegladu bedq regionalne o$rodki polityki spoteczne;. do konca 2022 roku.

4. Przeprowadzenie analizy dziatalnosci o$rodkéw adopceyjnych w celu zbadania jakosci, ilosci,
rzetelnosci realizacji zadan wynikajgcych z ustaw i rozporzgdzen dotyczgcych adopcji,
a w szczegdlnosci dokonywania kwalifikacji dzieci do adopciji, kwalifikacji kandydatéw do
adopcji dziecka, wsparcia postadopcyjnego. Analiza prowadzona jest przez podmiot
zewnetrzny w oparciu o wystandaryzowane procedury i standardy. Podmiotem odpowiedzial-
nym za realizacje zadania bedq urzedy wojewddzkie. W przypadku zidentyfikowania w oérod-
ku adopcyjnym powtarzajgcego sie tamania praw dziecka, nieprzestrzegania standardéw,
dziatalnosci nietransparentnej, nierzetelnej realizacji programoéw szkolern dopuszcza sie moz-
liwos¢ likwidacji tych podmiotéow w trybie natychmiastowym.

Woéwczas marszatek wojewddziwa wyznacza oérodek adopceyjny, do ktérego zostang przekazane
dokumenty ze zlikwidowanego oérodka adopcyjnego.

W przypadku o$rodkéw adopceyjnych, ktére realizujq $redniorocznie mniej niz 10 prawomocnie
orzeczonych adopcji w ostatnich petnych trzech latach, ze wzgledu na brak zachowania zasad
uzyskiwania najlepszych efektéw z udzielanej dotacji ze $rodkéw budzetu paristwa (brak optymal-
nego doboru metod i $rodkéw stuzqeych osiggnieciu zatozonego celu) orzeka sie ich likwidacje
lub przeksztatcenie w centra ustug rodzinnych, przy czym w kazdym wojewddztwie musi dziataé
minimum  jeden o$rodek adopcyjny. Marszatek wojewddziwa wyznacza oérodek adopcyiny,
do ktérego zostanq przekazane dokumenty ze zlikwidowanego lub przeksztatconego o$rodka
adopcyjnego. do korica 2022 roku.

5. Przeprowadzenie analizy dziatalnosci organizatoréw rodzinnej pieczy zastepczej, w celu zbadania
jakoscii rzetelnosci realizowanych zadan. W efekcie analizy do organizatoréw zostang przekazane
zalecenia wraz z terminem ich wdrozenia. Organizatorzy mogq uzyska¢ wsparcie we wdrozeniu re-
komendacji ze strony Regionalnego Osrodka Polityki Spoteczne. do konca 2022 roku.
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Zadanie 16: Moratorium i ograniczenia tworzenia placowek catodobowych

Wytgcznie elementy dotyczgce wsparcia dzieci i rodzin

Uzasadnienie:

W przypadku placéwek pieczy zastepczej dane MRIPS wskazujg, ze od 2012 r. przybyto tgcznie

325 placowek opiekuriczo-wychowawczych, co pozwolito zmniejszy¢ przecietng liczbe dzieci w pla-
céwee z 25 do 15. W 2019 roku dziatato tgeznie 1.139 placowek opiekunczo-wychowawczych,
a ich liczba zwigkszyta sie o 14 w stosunku do 2018 r. Brakuje jednak informacji o tym, czy pla-
céwki te powstajg w zwigzku z potrzebg przeksztatcenia placéwek funkcjonujgeych przed 2012 .
w czternastoosobowe, w celu osiggniecia standardéw przewidzianych w ustawie o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepcze|, czy raczej powstajq one zamiast inwestowania w rozwdj rodzinnej pieczy
zastepcze|. Jednocze$nie monitoring tworzenia nowych placéwek, przeprowadzony przez strone spo-
teczng pokazuje, ze 2019 roku powstato takowych 17, a koszt ich zbudowania wyniést ok. 25 min zt,
przy czym cze$¢ $rodkéw pochodzita z funduszy europeijskich. Wzrasta takze liczba placéwek cato-
dobowych dla dzieci w ramach systemu o$wiaty. Od 2012 r. liczba MOS zwiekszyta sie o 12, przy
czym najwiekszy wzrost nastgpit w 2013 . (o 5 o$rodkdw).

W kolejnych latach przyrost jest mniejszy ale systematyczny - kazdego roku powstaje od 1 do 3
nowych MOS. W 2018 r. byto ich tqcznie 81. W poréwnywalnym okresie liczba MOW zwiekszyta
sie o 10 nowych o$rodkéw, przy czym wzrost ten miat miejsce w 2013 r. i od tego czasu liczba
MOW jest juz wzglednie stabilna i wynosi 95 o$rodkow.

Powyzsze dane wskazujqg, ze proces tworzenia nowych placowek w ramach réznych systemow,
z przeznaczeniem réznych grup oséb dorostych i dzieci wcigz postepuie.

Kierunki zmian:

()

Przede wszystkim, w pierwszej kolejnosci nastqpi wprowadzenie bezwzglednego zakazu tworzenia
nowych placéwek catodobowych (doméw pomocy spotecznej, zaktadéw opiekuriczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych) dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz placéwek catodobowych dla
dzieci, w tym w ramach instytucjonalnej pieczy zastepczej. Ponadto nalezy wprowadzi¢ jednoczes$nie
zobowigzanie, aby dzieci z niepetnosprawnosciami i przewlekle chore nie mogty by¢ dtugoterminowo
(powyzej 6 miesiecy) umieszczane w domach pomocy spotecznej, zaktadach opiekuniczo-leczniczych
i zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych®. Nalezy takze wprowadzi¢ zakaz tworzenia nowych
Mtodziezowych Osrodkow Wsparcia i Mtodziezowych Osrodkéw Socjoterapii i zahamowaé naptyw
dzieci i mtodziezy do tych instytucji poprzez rozwéj wsparcia $rodowiskowego.

()

4 Kazde dziecko jest umieszczone w rodzinie (biologicznej, adopcyinej, zastepczej). W sytuacii koniecznosci opuszczenia rodziny niezwlocznie jest
powierzone do rodziny zastepczej lub domu rodzinnego, ktéry sprawuje nad nim opieke i pozostaje w biezqgcym kontakcie takze w sytuacji koniecz-
nosci czasowego jego pobytu w specialistycznym osrodku wsparcia dzieci i rodzin, ktéry bedzie jedynq formq ustug instytucjonalnych.

STRONA 34



Projekt krajowej strategii rozwoju i deinstytucjonalizacji ustug w Polsce do 2040 roku — obszar dzieci, mtodziez, rodzina
Sposéb realizacji:
Realizacja powyzszych dziatan wymaga wprowadzenia zmian prawnych w zakresie:
® Ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej okreslajgc, ze:

® od 1 stycznia 2021 roku nie sq tworzone nowe podmioty IPZ. Istnieje mozliwo$¢ przeksztat-
cania sie podmiotéw IPZ w 14-osobowe (zgodnie ze standardem ustawy) oraz specjali-
styczne placéwki opiekunczo-wychowawcze, a docelowo - w podmioty, o ktérych mowa
w zadaniu 17.

® od 1 stycznia 2023 roku w podmiotach IPZ mogq przebywa¢ wytqeznie dzieci powyzej
10 roku zycia (dla licznych rodzenstw w réznym wieku nalezy poszukiwa¢ rodzinnej pieczy
zastepczej). Niezbedne jest wdrozenie w placéwkach, ktére nie zrealizowaty wymogu
ustawowego do dnia 1 stycznia 2020 roku (obejmujgcych 3 tys. dzieci do 10 roku zycia,
w tym 683 dzieci z rodzenstw w réznym wieku), specjalnych projektéw naprawczych na
rzecz rodzinnej pieczy zastepcze;.

® Ustawy o pomocy spotecznej okreslajqc, ze:

® od 1 stycznia 2023 roku rodzice z matoletnimi dzie¢mi i kobiety w cigzy nie mogq by¢
dtugoterminowo umieszczane w schroniskach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet

W Cigzy.

® od 1 stycznia 2030 roku rodzice z matoletnimi dzie¢mi i kobiety w cigzy nie mogq prze-
bywa¢ w schroniskach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, tylko uzyskiwa¢
wsparcie w ramach mieszkalnictwa spotecznego.

® od 1 stycznia 2030 roku dzieci z niepetnosprawnoséciq oraz dtugotrwale chore nie mogq

dtugoterminowo (powyzej 6 miesiecy) przebywaé w DPS. Jednocze$nie DPS, ZOL i ZPL
zmieniajq funkcje, otwierajgc sie na $wiadczenie ustug w spotecznosci lokalnej.

(...)
® Ustawy - Prawo oéwiatowe okreslajqc, ze:
® od 1 stycznia 2023 roku nie sq tworzone nowe MOS lub MOW.
® od 1 stycznia 2023 roku do MOS lub MOW nie sq kierowane dzieci ponizej 13 roku zycia.

® od 1 stycznia 2025 roku mozliwe jest umieszczanie w MOW tylko osoby od 15 roku
zycia, a jedynie w wyjgtkowych przypadkach (incydentalnych) od 13 roku zycia.
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e Od 1 stycznia 2030 roku umieszczenie w MOS lub MOW moze nastgpi¢ po wyczerpaniu
mozliwosci udzielenia pomocy temu dziecku w $rodowisku.

® Usfawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych okreslajqc, ze:

(..)

® od 1 stycznia 2030 roku dzieci i mtodziez z niepetnosprawnos$ciami oraz dtugotrwale
chore nie mogq dtugoterminowo (powyzej 6 miesiecy) przebywaé w zaktadach opiekunczo-
-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych;

Zadanie 17/: Reforma placowek catodobowego dtugoterminowego pobytu,

w ktérych przebywajg dzieci
Uzasadnienie:

W 2019 roku w réznego rodzaju placéwkach catodobowego dtugoterminowego pobytu przeby-
wato 29.686 dzieci, mtodziezy i oséb do 24 roku zycia. Najwiecej z nich mieszka w instytucjonalne;
pieczy zastepczej - 16.992 osoby. W 2019 roku w placéwkach opiekurczo-wychowawczych nadal
przebywaty dzieci najmtodsze tj. w wieku 0-10 lat (3.043). Liczba dzieci ponizej 7 roku zycia wynosita
1.355, z czego potowa (682 dzieci) przebywata w placéwkach z powodu pobytu ze starszym rodzen-
stwem. Z kolei liczba dzieci miedzy 7 a 10 rokiem zycia wyniosta 1.688.

Duza liczba dzieci przebywa réowniez w placoéwkach catodobowych systemu o$wiaty. Szacuie sie,
ze w 2019 roku w mtodziezowych o$rodkach socjoterapii i mtodziezowych o$rodkach wychowaw-
czych przebywato tgcznie 9.689 dzieci i mtodziezy, przy czym czes$é z nich jest réwnoczesnie wyka-
zywana i finansowana w ramach systemu pieczy zastepcze.® Szczegélnie niepokojgcq tendenciq
jest stale rosngca liczba dzieci umieszczanych w mtodziezowych oérodkach socjoterapii. Ich liczba
wzrosta od 2012 r. o blisko tysigc dzieci.

Od tego czasu w MOS kazdego roku przybywa od ponad 100 do blisko 300 dzieci i mtodziezy
(z wyjatkiem 2013 r. gdy odnotowano spadek liczby wychowankéw). Z kolei w mtodziezowych o$rod-
kach wychowawczych w 2018 r. przebywato o 222 dzieci mniej niz w 2012 r. Dzieci z niepetno-

sprawnos$ciami (gtéwnie z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim) w 2018 r. stanowity
8,6% (390 oséb) ogodlnej liczby wychowankéw MOW.

W 2019 roku w pieczy zastepczej przebywato 8 480 dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
co stanowi 11,7% wszystkich dzieci przebywajqcych w pieczy zastepczej; 6 400 dzieci przebywato

5 Brak danych GUS za 2019 r., dokonano szacunku w oparciu o dotychczasowy trend. Dane za 2018 r. wskazujg, z& w MOW i MOS mieszkato
9.365 dzieci.
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w rodzinnej pieczy zastepczej, a 2 080 dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej. W 2019 roku
w pieczy zastepcze| przebywato 2 294 dzieci ze zdiagnozowanym Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych FASD.

W domach pomocy spotecznej w 2019 roku mieszkato 2.168 dzieci i oséb do 24 roku zycia. Ich
liczba zmniejszyta sie w stosunku do 2018 r. 0 112 oséb. W zaktadach opiekunczo-leczniczych i
innych tego typu placéwkach w 2019 roku mieszkato 837 dzieci i 0séb do 24 roku zycia. Z kolei
ich liczba minimalnie wzrosta w stosunku do 2018 r. (o0 17 o0séb). tgczna liczba dzieci z niepet-
nosprawnosciami lub dtugotrwale chorych przebywajgcych w placéwkach catodobowych wynosi
5.475.¢ Tym samym dzieci z niepetnosprawnosciami stanowiq 18,4% wszystkich dzieci umieszczo-
nych w placéwkach catodobowych.

Kluczowe kierunki dziatan:

1. Reforma placéwek catodobowego dtugoterminowego pobytu dla dzieci zaktada, ze potencjat
istniejgcych obecnie placéwek (podmiotéw instytucjonalnej pieczy zastepczej, mtodziezowych
o$rodkéw wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw socjoterapii, doméw pomocy spotecz-
nej, zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych), a wiec kadry,
ich kompetencije i infrastruktura, bedzie wykorzystany do zapewniania dzieciom i rodzinom
wsparcia w spotecznodci lokalnej, a takze — cho¢ w ograniczonym zakresie — do realizac;i
ustug instytucjonalnych w nowej formule. Reforma zaktada stopniowg zmiane funkcji obecnie
dziatajgcych placéwek catodobowych dla dzieci.
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¢ Uwzgledniono dzieci z niepetnosprawnosciq w ramach instytucjonalnej pieczy zastepczej, DPS, ZOL, ZPO, stacjonarnych hospicjach (dane za
2019 r.) i mtodziezowych osrodkach wychowawczych (dane za 2018 r.)
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2. Reforma zaktada, ze w systemie docelowym (tj. w 2040 roku):

® Zadne dziecko nie przebywa w stacjonarnej i dtugoterminowej pieczy instytucjonalnej ani
w zadnej innej placéwce stacjonarnej i dtugoterminowe;j;

® kazde dziecko jest umieszczone w rodzinie (biologicznej, adopcyjnej, zastepczej). W sytuacii
konieczno$ci opuszczenia rodziny niezwtocznie jest powierzone do rodziny zastepczej lub
domu rodzinnego, ktéry sprawuje nad nim opieke i pozostaje w biezgcym kontakcie takze
w sytuacji konieczno$ci czasowego jego pobytu w specjalistycznym osrodku wsparcia dzieci
i rodzin, ktéry bedzie jedyng formg ustug instytucjonalnych;

® kazde dziecko, ktérego rodzice biologiczni zostali pozbawieni praw rodzicielskich, posiada
opiekuna prawnego, ktérym moze by¢ osoba pozostajgca z tym dzieckiem w trwatej, bez-
podredniej relacji potwierdzonej dotychczasowym lub planowanym wspélnym miejscem
zamieszkania (w szczegélnosci krewni, bliskie osoby niespokrewnione, rodzice zastepczy)
lub w relacji zamierzonej jako trwata, bezpos$rednia i potwierdzona wspélnym miejscem
zamieszkania (rodzina podejmujgca sie funkcji rodziny zastepczej). Przy wyborze opiekuna
prawnego nalezy wzig¢ pod uwage zdanie dziecka;

® maksymalnie 20% dzieci wraz z rodzinami lub opiekunami korzysta z oferty instytucjonalne;.

3. Na oferte ustug instytucjonalnych sktada¢ sie bedq specjalistyczne oérodki wsparcia dzieci
i rodzin. Bedzie to jedyna forma instytucjonalnego pobytu tymczasowego i krotkookresowego,
(gdyz statym miejscem zycia dzieci pozostaje rodzina biologiczna, adopcyjna, zastepcza),
ukierunkowanego na intensywne, interwencyjne, wysokospecjalistyczne wsparcie dzieci i rodzin.

Bedzie to miejsce dla dzieci oczekujgcych na rodzinng forme pieczy zastepczej (lub juz w niej
przebywajqcych) albo przebywajgcych w rodzinie biologicznej lub adopcyjnej, ale wymaga-
igcych pomocy interwencyjnej lub wysokospecjalistycznej. Liczba dzieci w tych podmiotach
bedzie dostosowana do indywidualnych potrzeb przebywajgcych w nich dzieci i nie bedzie
mogta by¢ wigksza niz 4-6, a oérodki oferowa¢ bedq rowniez pobyty turnusowe: diagnostycz-
ne i terapeutyczne dla catej rodziny. Osrodki realizujg jedng lub — pod okreslonymi warun-
kami — wiecej ponizej opisanych funkcji, przy czym ponizszy katalog nie wyczerpuje wszystkich
mozliwych funkcji, pokazuje natomiast réznorodno$é¢ mozliwych potrzeb dzieci i rodzicow/
opiekunow oraz wskazuje potencjalny kierunek przeksztatcenia podmiotéw IPZ oraz w szcze-
gélnosci obecnych podmiotéw MOS i MOW:

® Funkcja resocjalizacyjna: o$rodki dziatajgce na poziomie powiatu, w formule pobytu krétkookre-
sowego-turnusowego dedykowanego miodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecznym/

niedostosowanej spotecznie, przy czym obowigzkowym elementem oferty jest psychoterapia.

® Funkcja wielospecjalistyczna: osrodki dziatajgce na poziomie powiatu, w formule pobytu
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krétkookresowego-turnusowego, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb dzieci, mtodziezy
i rodzicow i opiekunéw. Podmioty te majq obowigzek prowadzenia - z dzie¢mi z konkretnymi
zaburzeniami - zaje¢ specjalistycznych (w tym z zakresu terapii uzaleznien, terapii oséb z zabu-

rzeniami osobowodci, zaburzeniami psychiatrycznymi itp.) oraz intensywnej terapii rodzinne;.

CENTRUM UStG RoDZiNNYC))

4. Jednoczesnie zaktada sie stopniowe przeksztatcenie obecnie istniejgcych placéwek catodo-
bowych dla dzieci (w szczegdlnosci podmiotéw IPZ oraz MOW, MOS) w centra ustug rodzin-
nych. Rozwdj tych centréw jest kluczowy dla zmniejszenia skali odptywu dzieci poza rodziny
oraz rozwoju rodzinne| pieczy zastepczej. Centrum ustug rodzinnych to podmiot majqcy
charakter pobytu dziennego lub catodobowego (krétkoterminowego-turnusowego), $wiad-
czqcy ustugi w miejscu zamieszkania dziecka i rodziny, a takze oferujgce turnusy wyjazdowe.
Ustugi majg charakter wysokospecjalistyczny. Realizujg one jedng lub — pod okreslonymi
warunkami — kilka ponizej opisanych funkcji, przy czym ponizszy katalog nie wyczerpuje wszyst-
kich mozliwych funkcji, pokazuje natomiast réznorodno$¢ mozliwych potrzeb dzieci i rodzicéw/
opiekunéw oraz wskazuje potencijalny kierunek przeksztatcenia obecnych podmiotow IPZ:

® Funkcja reintegracyjna: centra dziatajgce na poziomie gminy, przeznaczone do pobytu
dziecka razem z rodzicem/opiekunem, majq charakter treningowo-turnusowy, przygoto-
wujq rodzica/opiekuna do adekwatnej opieki nad dzieckiem, a dziecko do wspétpracy
z dorostym.

® Funkcja terapeutyczna: centra dziatajgce na poziomie powiatu, pobytu krotkoterminowego-
turnusowego dziecka, w celu kompleksowej pomocy, w szczegdlnosci terapii i powrotu do

rodziny, opierajq sie na wspdtpracy z rodzicem/opiekunem.

® Funkcja usamodzielnienia (w formie mieszkania wspomaganego): oferujq wsparcie mtodych
dorostych, dziatajg na poziomie powiatu lub kilku powiatéw, przeznaczone dla mtodziezy
powyzej 18 roku zycia, oferujgce wsparcie i przygotowanie do dorosto$ci, mtodzi ludzie mogq
w nim przebywa¢ do ukonczenia 25 roku zycia).
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® Funkcja wzmacniania kompetencji: centra wsparcia dla rodzin o specjalnych potrzebach,
w tym mtodych rodzicéw, powyzej 18 roku zycia, przed ukonczeniem 25 roku zycia, dziata-
jgce na poziomie powiatu lub kilku powiatéw.

® Funkcja wytchnieniowa (w formie mieszkania wspomaganego): realizowana na poziomie
powiatu lub kilku powiatéw, turnusowo, dla rodzicow/opiekunow z dzie¢mi z niepetno-

sprawnosciq i/lub chorych).

® Funkcja rehabilitacyjna: centra dziatajgce na poziomie powiatu, w formule pobytu krétko-
terminowego (turnusowego) dziecka w celu kompleksowej pomocy, w szczegélnosci reha-
bilitacji i powrotu do rodziny.

5. Zmieniq sie zasady umieszczania i pobytu dzieci w MOW i MOS:

® zokaz kierowania do MOW i MOS dzieci mtodszych niz 13-letnie,

® mozliwe jest umieszczanie nieletnich w MOW tylko od 15 roku zycia, a jedynie w wyjgtkowych
przypadkach (incydentalnych) od 13 roku zycia,

® umieszczanie w MOS i MOW na okres maksymalnie 1 roku, a po tym okresie przeprowa-
dzana jest komisyjna diagnoza czy dalszy pobyt jest konieczny.

Podmioty dziatajgce obecnie jako MOW i MOS otworzqg sie na $wiadczenie ustug w spotecz-
nosci lokalnej, zmieniajgc docelowo swojg funkcje na turnusowq i krétkoterminowq, opartq
o jednoczesng systemowq prace z rodzing w oparciu o Plan Pomocy Dziecku i Rodzinie.
Docelowo — od 2030 roku — bedq dziata¢ analogicznie jak specjalistyczne osrodki wsparcia
dzieci i mtodziezy lub centra ustug rodzinnych, koncentrujgc sie, w szczegélnosci na dzieciach
i mtodziezy niedostosowanej spotecznie i zagrozonej niedostosowaniem oraz ich rodzinach.

6. Zmieniq sie zasady umieszczania i pobytu dzieci w DPS, ZOL i ZPL:

® zokaz umieszczania dzieci w DPS, z wyjgtkiem pobytéw krétkookresowych, turnusowych, opty-
malnie z rodzicem lub opiekunem (bez wzgledu na wiek, niepetnosprawno$é¢ czy chorobe),

® zokaz umieszczania i pobytu dzieci i oséb dorostych w ramach jednego DPS.

DPS, ZOL i ZPL zmieniajq sposdb dziatania, otwierajqc sie na $wiadczenie ustug w spotecznosci
lokalnej: pobyt dziecka w DPS, ZOL lub ZPL ma charakter pobytu dziennego lub catodobowego
(w przypadku pobytu catodobowego ma on charakter turnusowy-krétkoterminowy), optymalnie
z rodzicem lub opiekunem.

DPS mogq $wiadczy¢ ustugi w miejscu zamieszkania dziecka, rodzicéw/opiekunéw. Dysponuijg
ofertq nie tylko dla dzieci, ale réwniez dla rodzin i rodzinnych form pieczy (pobyt dziecka z ro-
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dzicem/opiekunem). Od 2030 roku DPS, ZOL i ZPL bedq dziata¢ w formule specjalistycznych
os$rodkéw wsparcia dzieci i mtodziezy lub centrow ustug rodzinnych.

7. Domy dla samotnych matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy zmieniajg sposéb dziatania:
nie przyjmujg nowych oséb na pobyt dtugookresowy (powyzej 6 miesiecy) oraz otwierajq sie na
$wiadczenie ustug w spotecznosci lokalnej tzn. realizujg wsparcie dla rodzicéw z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet w cigzy w mieszkaniach wspomaganych. Osoby bedqce ofiarami przemocy lub
znajdujqce sie w sytuacji kryzysowej korzystajq z ustug o$rodkéw interwencji kryzysowej (i miejsc
catodobowego krétkookresowego pobytu w OIK).

Sposéb realizacii:

® wdrozenie niezbednych zmian prawnych w ustawie o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej,
a takze w ustawie prawo o$wiatowe (w zakresie MOW i MOS) wprowadzajgcej nowe formuty
ustug w spotecznosci lokalnej i nowq formute ustug instytucjonalnych. 2023 rok.

® wdrozenie niezbednych zmian w ustawie o pomocy spotecznej (dotyczgcych DPS) oraz ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (dotyczqeych ZOL,
ZPQO) w zakresie otwarcia tych placéwek dtugoterminowych na $wiadczenie ustug w formule
$rodowiskowej, a docelowo przeksztatcenie w nowe formuty ustug w spotecznosci lokalnej lub
nowq formute ustug instytucjonalnych. 2023 rok.

® kazda placéwka catodobowego dtugookresowego pobytu wraz z jej organem prowadzg-
cym wybiera nowe rodzaje funkcji oraz przygotowuije i wdraza piecioletni plan przeksztatcen
tego podmiotu w nowgq forme podmiotu, ktéry co roku jest poddawany ewaluacji, a wnioski
z niej sq na biezgco wdrazane. Do konca 2027 roku w jeszcze istniejgcej dotychczaso-
wej formie IPZ moze przebywa¢ jeszcze maksymalnie 20% dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej, a w 2040 roku — nie przebywa tam juz zadne dziecko, natomiast wskaznik
korzystania z oferty instytucjonalnej wynosi co najmniej 20% dzieci przebywajgcych w pieczy
rodzinnej i ich rodzin. wybor funkcji do korica 2023 roku, rozpoczecie
dziatania w nowej formule najpdzniej od 1 stycznia 2030 roku.

® uruchomienie dziatan przygotowujgcych i wspierajgcych (szkolenia, doradztwo, superwizje,
itp.) kadry placéwek catodobowego dtugookresowego pobytu, w ktérych przebywaijq dzie-
ci, w tym kadry podmiotéw IPZ , DPS, ZOL, ZPL, MOW, MOS i innych kluczowych intere-
sariuszy do opracowania, wdrazania, monitorowania, ewaluacji i aktualizacji pigcioletnich
planéw przeksztatcen tych podmiotéw w nowe formuty ustug w spotecznosci lokalnej lub
nowq formute ustug instytucjonalnych. Dziatania te bedq zadaniem regionalnych o$rodkéw
polityki spoteczne;. uruchomienie dziatan do konica 2023 roku, realizacja w spo-
s6b zaplanowany i ciggly az do 2040 roku.
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L.p. Wskaznik 2019 2030 2040
1. | Liczba dzieci przebywajgcych w DPS w wieku od O do 24 lat bez | 2168 70% 0
wzgledu na typ domu. wartosci
bazowej
2. | Lliczba dzieci i mtodziezy przebywajgcych dtugoterminowo w ZOL | 837 70% 0
i innych placéwkach systemu ochrony zdrowia w wieku od O wartosci
bazowej

do 24 lat.

3. | Odsetek istniejgcych w 2020 roku MOW i MOS przeksztatconych 0 20% 20%

w specjalistyczne o$rodki wsparcia dzieci i rodzin.

Stowniczek
W obszarze wspierania rodziny

mieszkanie wspomagane — mieszkanie lub dom potgczone z ustugami $wiadczonymi przez spe-

cjalistéw, przygotowujgcymi osoby w nim przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub
zapewniajgcego pomoc w prowadzeniu samodzielnego zycia. Moze mie¢ charakter treningowy
lub wspierany, ale bez sztywnego podziatu miedzy mieszkania treningowe i mieszkania wspierane
(w kazdym mieszkaniu wspomaganym bedzie mozliwe $wiadczenie ustug zwigzanych z treningiem
samodzielnosci albo ze statym wspieraniem oséb tam przebywajgcych w zaleznosci od potrzeb
osoby tam przebywajqcej). Z perspektywy wsparcia rodzin i oséb usamodzielnianych kluczowe sq
przede wszystkim mieszkania $wiadczgce ustugi o charakterze treningowym.

centrum ustug rodzinnych — nowy rodzaj podmiotéw $wiadczqcych ustugi specjalistyczne dla
dzieci, mtodziezy i rodzin biologicznych, adopcyjnych i zastepczych oraz oséb, ktére prowadzq
rodzinne domy dziecka i placéwki opiekunczo-wychowawcze typu rodzinnego, a po reformie —
— domy rodzinne. Centrum ustug rodzinnych to podmiot $wiadczqcych ustugi w spotecznosci
lokalnej: formule pobytu dziennego lub catodobowego (krétkoterminowego-turnusowego), a takze
w miejscu zamieszkania dziecka i rodziny lub w formie wyjazdowe|. Ustugi $wiadczone przez centrum
maijq charakter wysokospecjalistyczny. Realizujg one jedng lub — pod okreslonymi warunkami — kilka
ponize| opisanych funkcji, przy czym ponizszy katalog nie wyczerpuje wszystkich mozliwych funk-
cji, pokazuje natomiast réznorodno$é¢ mozliwych potrzeb dzieci i rodzin oraz wskazuje potencjalny
kierunek przeksztatcenia placéwek dtugookresowego, catodobowego pobytu (zwlaszcza obecnych
podmiotéw IPZ):

® Funkcja reintegracyjna: centra dziatajgce na poziomie gminy, przeznaczone dla pobytu dziecka

razem z rodzicem/opiekunem, majq charakter treningowo-turnusowy, przygotowujq rodzica/
opiekuna do adekwatnej opieki nad dzieckiem, a dziecko do wspétpracy z dorostym.
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® Funkcja terapeutyczna: centra dziatajgce na poziomie powiatu, pobytu krotkoterminowego-
-turnusowego dziecka w celu kompleksowej pomocy, w szczegélnosci terapii i powrotu do
rodziny, opierajq sie na wspdtpracy z rodzicem/opiekunem.

® Funkcja usamodzielnienia (w formie mieszkania wspomaganego): oferujg wsparcie mtodych
dorostych, dziatajg na poziomie powiatu lub kilku powiatéw, przeznaczone dla mtodziezy
powyzej 18 roku zycia, oferujgce wsparcie i przygotowanie do dorosto$ci, mtodzi ludzie mogq
w nim przebywa¢ do ukonczenia 25 roku zycia).

® Funkcja wzmacniania kompetencji: centra wsparcia dla rodzin o specjalnych potrzebach,
w tym mtodych rodzicéw, powyzej 18 roku zycia, przed ukorczeniem 25 roku zycia, dziatajgce
na poziomie powiatu lub kilku powiatéw.

® Funkcja wytchnieniowa (w formie mieszkania wspomaganego): realizowana na poziomie
powiatu lub kilku powiatéw, turnusowe, dla rodzicéw/opiekunéw z dzie¢mi z niepetno-

sprawnosciq i/lub chorych).

® Funkcja rehabilitacji: centra dziatajgce na poziomie powiatu, pobytu krétkoterminowego-
-turnusowego dziecka w celu kompleksowej pomocy, w szczegdlnosci rehabilitacji i powrotu

do rodziny.
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przedstawiciel dziecka rozdzielonego z rodzing lub zagrozonego takim rozdzieleniem — osoba
reprezentujqca inferes oraz gtos dziecka, ktérego dotyczy postepowanie. Przedstawiciel dziecka
jest w statym kontakcie z dzieckiem i ma wglqd w opinie dziecka o sprawie go dotyczqce;: jakosci
biezqce| opieki sprawowanej nad dzieckiem, perspektywy dziecka wobec planowanych rozwig-
zan (reintegracja, adopcja, dalsze pozostawanie w rodzinnej pieczy zastepczej), informaciji, ktére
dziecko chciatoby przekaza¢ instytucjom decydujgcym w jego/jej sprawie. Przedstawiciel dziecka
jest zobowigzany do uczestniczenia w zespotach okresowych i jest strong podczas postepowania
sqdowego reprezentujqc dziecko. Przedstawiciele dziecka sq powotywani przez regionalne biura
Rzecznika Praw Dziecka.

W obszarze rozwoju rodzinnej pieczy zastepczej — grupa ds.RBPZ

Rodzina spokrewniona (zamiast rodziny zastepczej spokrewnionej) — rodzina sprawujgca opieke
nad dzieckiem, ale nie zaliczana do katalogu rodzin zastepczych. Mogq jq tworzyé osoby spo-
krewnione z dzieckiem: jego dziadkowie, petnoletnie rodzenstwo, ale takze rodzenstwo rodzicéw
biologicznych. Organizacja tych rodzin — wg nowych propozycji — nalezy do zadan gminy.

Rodziny zastepcze zawodowe — rodziny mogqce petnié réznego rodzaju funkcje:

® interwencyjng: analogicznie do funkcjonujgcych obecnie rodzin zastepczych zawodowych

o charakterze pogotowia rodzinnego,

® specjalistyczng: analogicznie do dzisiejszych rodzin specjalistycznych jednak z pominieciem opie-
ki nad matoletnimi matkami oraz dzie¢mi z Ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich,

® usamodzielniajgcq: dedykowang dzieciom nastoletnim i matoletnim matkom,

® resocjalizacyjng: $wiadczqgcym pomoc dla dzieci umieszczonych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, (wymagania ana-

logicznie jak przy rodzinie terapeutycznej),

® terapeutyczng: dedykowanqg dzieciom, ktére potrzebujq specjalistycznej opieki typu tera-
peutycznego, w tym w szczegdlnoéci  posiadajg diagnoze (lub przejawiajg zachowania
wskazujgce na konieczno$¢ diagnozowania w kierunku) zaburzen osobowosci, zaburzen
wiezi, sq zagrozone niedostosowaniem spotecznym i/lub w przypadku ktérych zawiodty
niespecjalistyczne formy pieczy rodzinnej i dziecko jest obecnie zagrozone pobytem w insty-
tucji; rodzing zastepczq $wiadczqcq pomoc terapeutyczng moze zostaé rodzina:

® wytchnieniowq: dedykowang rodzinom zastepczym zawodowym i niezawodowym sprawu-

jgcym opieke nad dzieckiem/dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i/lub umieszczo-
nymi w trybie pieczy terapeutyczne;.
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® preadopcyjng, ktérg mogq sprawowaé kandydaci na rodzicéw adopcyjnych spetniajqcy
ustawowe wymagania (ukonczone szkolenie na rodzicéw adopcyjnych i otrzymana kwalifi-
kacja), ktérzy dodatkowo ukonczqg kurs na rodzine zastepczq preadopcyjng.

® dtugoterminowq: dedykowang dzieciom przebywajgcym w rodzinie zastepczej dtuzej niz 18
miesiecy, z uregulowang sytuacjg prawng, jesli zostaty stwierdzone wiezi miedzy dzieckiem
i rodzing zastepczq, a rodzina zastepcza wystgpita z takim wnioskiem.

Dom rodzinny — stajg sie nim rodziny zastepcze, ktére majg pod opiekq wiecej niz 3 dzieci.
Maksymalna liczba dzieci w domu rodzinnym wynosi 8, chyba ze potrzebne jest umieszczenie
w domu licznego rodzenstwa. Dotychczasowe placéwki opiekuriczo-wychowawcze typu rodzinnego
i rodzinne domy dziecka stajq sie domami rodzinnymi.

W obszarze reformy placéwek catodobowego pobytu

placéwka dtugookresowego catodobowego pobytu dla dzieci/opieka instytucjonalna/instytucja —
wszystkie miejsca inne niz rodzina (biologiczna, adopcyjna, spokrewniona, zastepcza) lub rodzinna
forma pieczy zastepcze| (obecnie: rodzinny dom dziecka i placéwka opiekunczo-wychowawcza typu
rodzinnego, w przysztosci/po reformie: dom rodzinny), w ktérej dzieci mieszkajg lub mogg mieszka¢
pod opiekqg personelu dtuzej niz 6 miesiecy, niezaleznie od liczby dzieci zamieszkujgcych w placéwce.
Do placéwek dtugookresowego catodobowego pobytu w Polsce nalezq w szczegodlnoéci: DPS, ZOL,
ZPO, podmioty instytucjonalnej pieczy zastepczej (placéwki opiekuriczo-wychowawcze, interwencyjne
os$rodki preadopcyjne, regionalne osrodki terapeutyczne), mtodziezowe osrodki wychowawcze,
mtodziezowe osrodki socjoterapii;

specjalistyczne osrodki wsparcia dzieci i rodzin — nowy rodzaj podmiotéw, powstatych na bazie
przeksztatcenia z placowek dtugookresowego catodobowego pobytu (w szczegélnosci placéwek
opiekunczo-wychowawczych oraz MOW i MOS). Osrodki bedq jedyng formq instytucjonalnego,
ale tymczasowego i krétkookresowego pobytu dzieci, gdyz statym miejscem zycia dzieci pozostaje
rodzina (biologiczna, adopcyjna, spokrewniona, zastepcza). Osrodki ukierunkowanego sq na in-
terwencyjne lub wysokospecijalistyczne wsparcie dzieci i rodzin. Bedzie to miejsce dla dzieci ocze-
kujgcych na rodzinng forme pieczy zastepczej lub przebywaijq juz w rodzinnej pieczy zastepczej,
w rodzinie biologicznej lub adopcyjnej, ale wymagajgcych pomocy interwencyjnej lub wysoko-
specjalistycznej. Liczba dzieci w tych podmiotach bedzie dostosowana do indywidualnych potrzeb
przebywajqgcych w nich dzieci i nie bedzie mogta by¢ wieksza niz 4-6 dzieci, a o$rodki oferowa¢
bedg réwniez pobyty turnusowe: diagnostyczne i terapeutyczne dla catej rodziny. Oérodki realizujq
iednq lub kilka ponizej opisanych funkcji, przy czym ponizszy katalog nie wyczerpuje wszystkich
mozliwych funkcji, pokazuje natomiast réznorodno$é¢ mozliwych potrzeb dzieci i rodzin oraz wska-
zuje potencjalny kierunek przeksztatcenia placéwek dtugookresowego catodobowego pobytu;
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® Funkcja resocjalizacyjna: o$rodki dziatajgce na poziomie powiatu, w formule pobytu krétkookre-
sowego-turnusowego skierowanego do miodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecznym
i niedostosowanej spotecznie, przy czym obowigzkowym elementem oferty jest psychoterapia.

® Funkcja wielospecjalistyczna: osrodki dziatajgce na poziomie powiatu, w formule pobytu krot-
kookresowego-turnusowego, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb dzieci, mtodziezy i rodzi-
céw i opiekunéw. Podmioty te majg obowigzek prowadzenia zaje¢ specjalistycznych z dzie¢mi
z konkretnymi zaburzeniami (w tym z zakresu terapii uzaleznien, terapii oséb z zaburzeniami

osobowosci, zaburzeniami psychiatrycznymi itp.) oraz intensywnej terapii rodzinne;.
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