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Szanowny Panie Rzeczniku,
nawigzujac do pisma znak: RzPP-DZP-WRI.420.41.2020 z dnia 14 grudnia 2020 r. przekazuj¢
ponizsze wyjasnienia w zakresie kompetencji Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Kwestia dostepnosci opasek medycznych dla 0s6b z choroba Alzheimera wykracza poza
wlasciwos$¢ Ministra Rodziny, niemniej jednak deklarujemy chegé¢ wspotpracy z Ministerstwem
Zdrowia w zakresie rozwoju roznego typu ustug dedykowanych osobom z chorobami
otepiennymi w ramach kompetencji tutejszego resortu.
oraz ich opiekunowie, podobnie jak inne osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, moga
korzystac, zaleznie od potrzeb ze §wiadczen z pomocy spotecznej, przewidzianych w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369).

Ponadto obowiazki jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w zakresie tworzenia
oparcia spolecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi normuje ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685). Zgodnie z art. 8 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego jednostki organizacyjne i inne podmioty dzialajace
na podstawie ustawy o pomocy spotecznej majg obowigzek organizowania na obszarze swojego
dziatania, w porozumieniu z podmiotami leczniczymi udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, oparcia spotecznego dla osob, ktore z powodu
choroby psychicznej lub upo$ledzenia umystowego maja powazne trudnosci w zyciu
codziennym.

W opinii Ministra Rodziny, zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji, obecnie szczegdlnie
promowane s3 dziatania stuzace procesowi stopniowego odchodzenia od organizowania ustug

$wiadczonych wobec o0so6b niesamodzielnych w duzych instytucjach - na rzecz wsparcia



W miejscu zamieszkania. Preferowane sg rozwigzania dazgce do zapewnienia rdznych
mozliwo$ci i form opieki, jak najblizej $rodowiska danej osoby. W ramach organizowania
oparcia spotecznego osobom z zaburzeniami psychicznymi, system pomocy spotecznej
umozliwia, zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej rézne formy wsparcia
srodowiskowego, kierowane wytacznie do tej grupy osob. Nalezg do nich ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze Swiadczone w miejscu zamieszkania, jak rowniez w osrodkach
wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci w srodowiskowych domach
samopomocy. Ushlugi opiekuncze i1 specjalistyczne ustugi opiekuncze przystuguja osobie
samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnos$ci wymaga pomocy innych osob.
Moga by¢ przyznane takze osobie w rodzinie, ktéra wymaga pomocy innych osob, jednak
rodzina, a takze wspdlnie nie zamieszkujgcy matzonek, wstepni i zstepni nie sg w stanie takiej
pomocy zapewni¢. Osoby cierpigce na choroby otepienne i chorobg Alzheimera, obejmowane
sg wsparciem w postaci tych ustug, swiadczonych w miejscu zamieszkania lub osrodku wsparcia.
Ustugi opiekuncze obejmuja: zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna,

zalecong przez lekarza pielggnacje¢, zapewnianie kontaktow z otoczeniem.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi sa dostosowane do
szczegblnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, $wiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Obejmujg m. in.: uczenie
i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, pielegnacje - jako wspieranie
procesu leczenia, rehabilitacje¢ fizyczng 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu
w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Ustugi te sg Swiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu:
pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki,
asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedz¢ i umiejgtnosci pozwalajace
swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi, dodatkowo musza posiada¢ poOtroczny staz

w jednostkach, ktére oferujg swoje ustugi osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Osrodkami wsparcia dla o0sob z zaburzeniami psychicznymi s3: Srodowiskowy dom
samopomocy lub klub samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktore w wyniku
uposledzenia niektdrych funkcji organizmu lub zdolno$ci adaptacyjnych wymagaja pomocy
do zycia w §rodowisku rodzinnym i spolecznym, w szczeg6lnosci w celu zwiekszania zaradnos$ci
i samodzielno$ci zyciowej, a takze ich integracji spotecznej. Placowki te mogg by¢ przeznaczone

dla r6znej kategorii 0sob, w zalezno$ci od potrzeb wystepujacych na danym terenie (rowniez dla



0osOb cierpigcych na chorobe Alzheimera). Rozwdj sieci osrodkéw wsparcia dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, jako zadanie z zakresu administracji rzadowej, nalezy
do priorytetowych dziatan Ministerstwa Rodziny 1 Polityki Spotecznej. W ramach dziatalnosci
osrodkow wsparcia $§wiadczone s3 roéznego rodzaju ustugi dostosowane do specyficznych
potrzeb 0sob korzystajacych z tej formy pomocy. Pomoc w tej formie przyznawania jest
niezaleznie od wysokosci dochodu. Od wysokosci dochodu uzalezniona jest natomiast
odptatno$¢ za ustugi $wiadczone w tych osrodkach. Niemniej jednak obecnie procedowana jest
zmiana ustawy o pomocy spotecznej, zgodnie z ktora korzystanie z ushug $wiadczonych
w osrodkach wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi niebedacych ushugami
catodobowymi byloby nieodptatne (Projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy spotecznej -

numer UD131 w wykazie prac legislacyjnych Rady Ministrow).

Srodowiskowy dom samopomocy $wiadczy ustugi w ramach indywidualnych lub
zespotowych treningdéw samoobstugi i treningdéw umiejetnosci spotecznych, polegajacych na
nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiej¢tnosci w zakresie czynno$ci dnia codziennego
1 funkcjonowania w zyciu spolecznym. W zalezno$ci od potrzeb uczestnicy moga otrzymac
czgsciowy opieke 1 pomoc w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych. Jest to placoéwka
dziennego pobytu, ktéra moze prowadzi¢ miejsca calodobowe. Kadre stanowig m. in. psycholog,
pedagog, pracownik socjalny, instruktor terapii zajeciowej. Moze by¢ zatrudniona takze

pielegniarka i fizjoterapeuta, a takze inni pracownicy w zaleznosci od potrzeb.

Waznym ogniwem wsparcia osOb zaburzeniami psychicznymi jest rowniez skierowanie
do mieszkania chronionego (treningowego lub wspieranego), w ktorym pod opieka specjalistow
osoby tam przebywajace przygotowywane sa do prowadzenia samodzielnego zycia lub
wspomagane s3 w codziennym funkcjonowaniu. Mieszkanie chronione moze by¢ prowadzone

przez kazda jednostke organizacyjng pomocy spolecznej lub organizacje pozytku publicznego.

Warto podkresli¢, ze zaréwno specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, jak i prowadzenie osrodkoéw wsparcia dla tych osob, to zadania
z zakresu administracji rzagdowej, zlecone do realizacji gminom i powiatom i finansowane ze

srodkow budzetu panstwa.

Specjalng forme¢ ustug opiekunczych i bytowych $wiadczonych przez osobe fizyczng lub
organizacj¢ pozytku publicznego dla nie mniej niz 3 1 nie wigcej niz 8 osOb wymagajacych
wsparcia w tej formie stanowig rodzinne domy pomocy. Pamigta¢ jednak nalezy, ze wsparcie

w formie rodzinnych doméw pomocy koncentruje si¢ na ustugach opiekunczych i bytowych, nie



ma wymogu aby w placowkach tych zatrudniona byta specjalistyczna kadra, tak wigc mozliwos¢

pobytu w rodzinnych domach pomocy zalezna jest w gldwnej mierze od stanu zdrowia osoby.

Dla 0s6b wymagajacych calodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobg¢ lub
niepetnosprawnos¢, niemoggcych samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktorym nie
mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, ustawa o pomocy spoteczne;j
oferuje wsparcie w formie skierowania do domu pomocy spotecznej dostosowanego do potrzeb
osoby kierowanej. Domy pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej sa jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej swiadczacymi ustugi bytowe,
opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne dla oséb w nim przebywajacych. Domy te nie sprawuja
natomiast funkcji leczniczych i nie zapewniajg §wiadczen medycznych, jednak zgodnie z art. 58
ww. ustawy o pomocy spolecznej domy umozliwiaja 1 organizujga mieszkancom pomoc
w korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujacym im na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych.
Osoby chorujace na choroby otepienne zazwyczaj kierowane sag do doméw pomocy spotecznej

dla 0sob przewlekle somatycznie chorych.

Ministerstwo Rodziny wspiera rowniez dziatania samorzadow w zakresie realizacji ustug
opiekunczych. Od stycznia 2018 r. Ministerstwo realizuje Program ,,Opieka 75+”, ktory jest
adresowany do gmin miejskich, wiejskich, miejsko — wiejskich do 60 tys. mieszkancow. Gminy,
ktore przystgpia do realizacji programu uzyskaja finansowe wsparcie do 50% przewidywanych
kosztow realizacji zadania w zakresie realizacji ushug opiekunczych, w tym specjalistycznych

ustug opiekunczych, dla oséb spetniajacych kryteria okreslone w programie.

Strategicznym celem programu jest poprawa dostgpnosci do ustug opiekunczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekunczych zaréwno dla osoéb samotnych, jak réwniez

pozostajacych w rodzinach bedacych w wieku 75 lat 1 wigce;.

Program jest elementem polityki spotecznej panstwa w zakresie:

1. Zapewnienia ww. osobom wsparcia 1 pomocy adekwatnej do potrzeb i1 mozliwos$ci
wynikajacych z wieku 1 stanu zdrowia, w ramach ustug opiekunczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekunczych.

2. Poprawy jakos$ci zycia os6b w wieku 75 lat i wiece;.

3. Umozliwienia gminom rozszerzenia oferty ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb w wieku 75 lat 1 wigce;.

4. Wsparcia finansowego gmin w wypetnianiu zadan wlasnych o charakterze obowigzkowym.



W ramach programu gmina moze skorzysta¢ z dofinansowania ze srodkéw budzetu panstwa
na $wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych, jezeli:
1) dane $wiadczenie realizuje samodzielnie, tj. przez pracownikow osrodka pomocy
spotecznej, urzgdu gminy lub innych gminnych jednostek organizacyjnych
(zatrudnionych na umowg¢ o prace) lub

2) zleca realizacj¢ przedmiotowego zadania organizacjom pozarzagdowym lub
3) kupuje ustugi opiekuncze od podmiotow sektora prywatnego.
W roku 2020 srodki finansowe z programu mogty by¢ przeznaczone na:

¢ dofinansowanie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0sob, ktorym przedmiotowe ustugi byly $§wiadczone w ramach programu i beda one
kontynuowane w roku 2020,

¢ dofinansowanie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych osobom,
ktérym w roku 2019 nie byly one $§wiadczone,

e dofinansowanie do zwigkszenia liczby godzin ustug opiekunczych, w tym

specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob w wieku 75 lat 1 wigce;.

Odnoszac si¢ do kwestii zwigzanych z zapewnieniem opieki wytchnieniowej informuje,
ze w biezacym roku realizowany jest rOwniez Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021,
stanowiacy kontynuacje Programoéow ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019 i ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2020. Doswiadczenia ptynace z realizacji pierwszej i drugiej edycji
programu wskazujag na konieczno$¢ kontynuacji dzialan zmierzajagcych do zwigkszenia
dostepnosci tego rodzaju wsparcia dla osob niepetnosprawnych oraz ich opiekunow i rozwijania

systemu opieki wytchnieniowej na poziomie lokalnym.

Program kierowany jest do cztonkow rodzin lub opiekunow, ktéorzy wymagaja wsparcia
w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢mi
Z orzeczeniem 0 niepelnosprawnosci, a takze nad osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci oraz podniesienia swoich umiejetnosci 1 wiedzy w tym zakresie.
Zapewnienie wsparcia w zakresie ustugi opieki wytchnieniowej wpisuje si¢ w glowny cel
powstatego w dniu 1 stycznia 2019 r. panstwowego funduszu celowego pn. Fundusz
Solidarnos$ciowy. Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787), celem Funduszu Solidarnosciowego jest

m.in. wsparcie spoteczne oso6b niepetnosprawnych.

Osobista, stata opieka nad dzieckiem lub dorosla osoba, ktéorych niepetnosprawnosé

zwigzana jest z szerokim spektrum probleméw zdrowotnych prowadzacych do znacznego



ograniczenia samodzielnos$ci, bardzo czesto oznacza konieczno$¢ wsparcia w prawie kazdym
elemencie codziennego zycia. Czlonkowie rodzin, opiekunowie musza podporzadkowacé swoj
dzienny rozktad zaje¢ wykonywaniu czynnos$ci zwigzanych z opiekg i pomocg, co najczescie]
oznacza zycie w warunkach ciagglego obcigzenia psychofizycznego. Wiele oséb w takiej sytuacji
rezygnuje z udziatu w zyciu spotecznym, zawodowym, zaniedbuje wlasne zdrowie czy tez inne

potrzeby oraz catkowicie rezygnuje z indywidualnych aspiracji.

Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkéw rodzin lub opiekundéw poprzez
wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa. Dzigki temu
wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki dysponowac¢ beda czasem dla
siebie, ktory beda mogty przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracjg, jak rOwniez na zatatwienie
niezb¢dnych spraw. Usluga opieki wytchnieniowej moze shuzy¢ réwniez okresowemu
zabezpieczeniu potrzeb osoby niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z roznych

powodow nie beda mogli wykonywaé swoich obowigzkow.

Poprzez uruchomienie Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019 r.
oraz edycja 2020 zwigkszyt si¢ zakres 1 zasieg realizacji ustug opieki wytchnieniowej. Wezesniej
tylko nieliczne organizacje pozarzadowe oraz jednostki samorzadu terytorialnego oferowaty

pomoc cztonkom rodzin, opiekunom o0séb z niepelnosprawnoscia.

Z zwigzku z tym podejmowane jest kolejne dzialanie, aby ustuga tego typu stala
si¢ powszechnie dostgpna, a opiekun osoby niepetnosprawnej miat prawo decydowania o rodzaju
pomocy, z ktorej chee skorzysta¢ oraz o sposobie jej udzielenia. Nalezy podkresli¢, ze wsparcie
w formie ustugi opieki wytchnieniowej powinno by¢ udzielane cztonkowi rodziny lub

opiekunowi osoby niepetnosprawnej w czasie 1 w takim zakresie, w jakim jest to niezbgdne.

Warto rowniez doda¢, ze wobec zdiagnozowanych potrzeb oséb starszych, w tym
niesamodzielnych o0s6b starszych oraz probleméw $rodowiska opiekundéw - Ministerstwo
Rodziny 1 Polityki Spotecznej okreslilo priorytetowe obszary rozwoju ustug spotecznych
w dokumencie rzadowym, przyjetym przez Rad¢ Ministrow w dniu 26 pazdziernika 2018 r.
pt. ,,Polityka spoleczna wobec o0sob starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo —
Solidarno$¢” (uchwata nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r.).

W dokumencie zostaty uporzadkowane dziatania publiczne prowadzone na rzecz os6b
starszych oraz wyznaczone kierunki polityki senioralnej w Polsce. Polityka uwzglednia
7 obszarow polityki spotecznej dotyczacych ogoétu osob starszych oraz po raz pierwszy

az 4 obszary dziatan skierowane bezposrednio do niesamodzielnych osob starszych 1 ich



opiekunéw. Obszary uwzgledniajace dzialania wobec niesamodzielnych o0sob starszych oraz ich

opiekunow:

l. Zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostgpu do ustug
wzmacniajacych samodzielno$¢ oraz dostosowanie $rodowiska zamieszkania
do mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych oséb starszych (w tym m.in.:
stworzenie warunkow do rozwoju standaryzowanych uslug pomocowych
1 opiekunczych, w tym telemedycyny, wspomagajacych funkcjonowanie osob starszych);

1. Zapewnienie optymalnego dostepu do wustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych
1 opiekunczo-pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych o0s6b
starszych (w tym m.in.: podjecie dziatan majacych na celu poprawe komunikacji i funkcji
poznawczych niesamodzielnych osob starszych (w szczegdlnosci oséb z demencja)
w opiece dlugoterminowej w oparciu o walidacje gerontologiczng, stymulacje
podstawowg oraz inne metody);

Il.  Sie¢ ushug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom
starszym (w tym m.in.: ustalenie 1 wdrozenie do praktyki w ochronie zdrowia i pomocy
spotecznej koncepcji opieki i pielegnacji na podstawie oceny poziomu niesamodzielnosci
i kwalifikowania do poszczegdlnych §wiadczen);

IV.  System wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych osob starszych przez
instytucje publiczne (w tym m.in.: profesjonalne wsparcie rodzin sprawujacych opieke
domowa — poradnictwo, konsultacje, treningi umiejetnosci opiekunéw nieformalnych
(Swiadczone przez lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutow, opiekundéw medycznych
1 pracownikow socjalnych) oraz inne dzialania na rzecz podnoszenia jako$ci opieki
domowej).

Ponadto, Ministerstwo Rodziny 1 Polityki Spotecznej realizuje programy rzadowe
skierowane do oso6b starszych, w ramach ktorych mogg by¢ wspierane niesamodzielne osoby
starsze, m.in. osoby z demencja, w tym chorujace na chorobe Alzheimera oraz ich opiekunowie.
W Programie ASOS sa to zadania zlecone do realizacji organizacjom pozarzadowym, ktore
realizujg m.in. szkolenia dla opiekundéw lub rozwijaja sie¢ wolontariatu czy samopomocy
seniorskiej. Natomiast w Programie Senior+ — zajg¢cia i ustugi realizowane w placowkach
Senior+ w formie dziennej, przyczyniaja si¢ do zapewnienia warunkow do aktywnego,
bezpiecznego i godnego starzenia si¢, a przez co prowadza takze do op6zniania pojawiania si¢
niesamodzielnosci u seniorow.

W ramach Programu ASOS, organizacje pozarzadowe i inne podmioty uprawnione
dziatajace na rzecz oséb starszych moga ubiega¢ si¢ o dotacje migdzy innymi w ramach

priorytetu 7V. Ustugi spoteczne dla osob starszych. W ramach tego priorytetu dofinansowywane



sa dzialania stuzace rozwojowi réznych form wsparcia poprzez zwigkszenie dostepnosci
i podniesienie jako$ci ustug spolecznych dla oséb starszych. Kluczowe znaczenie ma tutaj
tworzenie lokalnych sieci wsparcia opartych na dzialaniach wolontariuszy w celu tworzenia
srodowiska samopomocy. Na jego finansowanie do 2020 r. zbudzetu panstwa zostato
przeznaczonych tacznie 280 mln zI - w podziale na kazdy rok po 40 min.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej corocznie wspomaga samorzady - w ramach
Programu ,,Senior+” gminy 1 powiaty otrzymujg wsparcie finansowe na tworzenie oraz
utrzymanie placéwek dziennego pobytu dla oséb starszych: Dziennych Domoéow i Klubow
Senior+.

Placowki Senior+, zlokalizowane na terenie catej Polski oferujg osobom starszym szeroki
katalog uslug z zakresu aktywizacji spotecznej, edukacji, dziatalnoSci sportowej i kulturowo
- o$wiatowej, rehabilitacji, ustug socjalnych oraz réznych form terapii zajgciowej. Regularne
spotkania z uczestnikami zaje¢ urozmaicaja zycie codzienne senioroOw i zapewniaja im przede
wszystkim w pelni bezpieczne i roznorodne formy aktywnosci, dostosowane do zainteresowan,
potrzeb i mozliwos$ci 0s6b w podesztym wieku.

Uczestnictwo w zajeciach sprawia, ze wiele starszych osob odzyskuje pewnosc¢ siebie i staje
si¢ bardziej samodzielna. Dostep do zaje¢ rozwijajacych intelektualnie powoduje, ze poprawia
si¢ kondycja umystowa 0sob starszych. Wspolne uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych
1 rekreacyjnych, wyjazdy integracyjne, a takze uczestnictwo w rdznego typu warsztatach,
wptywa bardzo korzystnie na poczucie przynaleznosci do grupy, a co za tym idzie zmniejsza
poczucie osamotnienia. Uczestnicy zaje¢ z czasem stajg si¢ bardziej samodzielni, a mozliwos¢
decydowania o ksztatcie dostgpnej oferty buduje w nich poczucie sprawczosci.

Wedtug sprawozdan wojewodow, do konca 2019 r. funkcjonowato w Polsce 771 osrodkow
wsparcia Senior+, w tym 277 Dziennych Domow i 494 Kluby Senior+, ktore tacznie oferowaty
seniorom 19 151 miejsc.

W 2020 r. na realizacj¢ Programu Senior+ przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci
80 mln zt, w ramach ktorych do dofinansowania rekomendowano w sumie 858 ofert, w tym:

e utworzenie lub wyposazenie 47 Dziennych Domow i 211 Klubéw Senior+
e oraz zapewnienie funkcjonowania dla 251 Dziennych Domoéw i 349 Klubow Senior+.

W 2020 r. planowane byto utworzenie ok. 5,4 tys. miejsc w nowych osrodkach oraz
zapewnienie prawie 15 tys. w juz istniejacych placowkach.

W zwigzku ze statym rozwojem polityki senioralnej oraz zakonczeniem obu Programéw
w 2020 r. — w Ministerstwie zostatly przygotowane nowe programy rzagdowe na nadchodzace lata.

Projekt uchwaly Rady Ministrow w sprawie ustanowienia programu wieloletniego

SENIOR+ na lata 2021-2025 zostat ujety w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady



Ministrow pod numerem ID95. Projekt uchwaly podlegat uzgodnieniom, konsultacjom
publicznym i opiniowaniu, a takze uzgodnieniom miedzyresortowym. Projekt zostal pozytywnie
zaopiniowany przez Komisj¢ Wspdlng Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, a takze Komitet
Spoteczny Rady Ministroéw. Tre§¢ Programu uwzglgdnia rozwigzania, ktore wynikaja
z doswiadczen zwigzanych z realizacjg poprzedniej edycji Programu, a takze zgtaszanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego 1 urzedy wojewoddzkie — probleméw 1 zagadnien
wymagajacych doprecyzowania. Ogolna kwota $rodkow z budzetu panstwa na realizacj¢
programu wynosi 300 min zt.

W zwigzku z zakonczeniem Programu ASOS po 2020 r. — w Ministerstwie Rodziny
1 Polityki Spolecznej zaprojektowany zostal takze nowy Program o podobnym charakterze
— Program Wieloletni na rzecz Osob Starszych Aktywni+ na lata 2021-2025.

Celem Programu Aktywni+ jest zwigkszenie uczestnictwa osob starszych we wszystkich
dziedzinach zycia spolecznego oraz wspieranie aktywno$ci organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz senioréw, m.in. poprzez:

e wzrost zaangazowania osOb starszych w kontakty spoteczne poprzez wzbogacenie oferty
zagospodarowania ich czasu wolnego;
e zwickszenie zaangazowania o0sOb starszych w procesy partycypacyjne zachodzace

w zyciu publicznym;

e podnoszenie kompetencji cyfrowych senioréw oraz ksztattowanie postaw sprzyjajacych
wykorzystywaniu nowych technologii w zyciu codziennym,;

e budowanie pozytywnego wizerunku starosci 1 starzenia si¢ oraz rozwijanie kompetencji
spotecznych (wiedzy, umiejetnosci, postaw) wobec staros$ci u oséb w kazdym wieku.

W ramach Programu Aktywni+ zaplanowano dofinansowywanie projektow, realizujgcych
dziatania na rzecz osob starszych w ramach 4 priorytetow, ktore zawierajg nastepujace obszary
wsparcia:

1. AKTYWNOSC SPOLECZNA (w tym, czas wolny - zwiekszenie udziatu oséb starszych
w aktywnych formach spedzania czasu wolnego; wsparcie dla samodzielnosci - wspieranie
niesamodzielnych 0sob starszych 1 ich otoczenia w miejscu zamieszkania; wolontariat senioralny
- rozwijanie wolontariatu o0s6b starszych w  $rodowisku lokalnym; wsparcie
na rynku pracy - wzrost zaangazowania osob starszych w obszarze rynku pracy).

2. PARTYCYPACJA SPOLECZNA (w tym, samoorganizacja $rodowiska senioralnego
- wzmocnienie samoorganizacji $srodowiska osob starszych; wpltyw na lokalne dziatania
- zwigkszenie wptywu osob starszych na decyzje dot. warunkéw zycia obywateli).

3. WLACZENIE CYFROWE (w tym, kompetencje w zakresie postugiwania si¢ nowymi

technologiami - zwigkszanie umiej¢tnosci postugiwania si¢ nowoczesnymi technologiami



1 korzystania z nowych mediow przez osoby starsze; wdrazanie nowych technologii
- upowszechnianie 1 wdrazanie rozwigzan technologicznych sprzyjajacych wlaczaniu
spotecznemu i bezpiecznemu funkcjonowaniu 0séb starszych).

4. PRZYGOTOWANIE DO STAROSCI (w tym, integracja miedzypokoleniowa
- wzmacnianie trwatych relacji migdzypokoleniowych; ksztattowanie pozytywnego wizerunku
0sOb  starszych -  ksztaltowanie empatycznych postaw  wobec o0sOb  starszych
oraz upowszechnianie pozytywnego wizerunku starosci; bezpieczenstwo - zwigkszenie
bezpieczenstwa osob starszych w sferze prawnej).

Budzet Programu Aktywni+ w latach 2021-2025 wyniesie 200 mln zt. W latach
2021-2025 planuje si¢ rownomierny podzial $srodkoéw pomiedzy poszczegdlnymi latami.
Program Aktywni+ zostal przyjety przez Rade Ministrow uchwatg nr 167 z dnia 16 listopada
2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych Aktywni+ na

lata 2021-2025.

Z powaZaniem

Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

/-podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



