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Skazany na niepowodzenie

Kompleksowy program
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”

BEATA JAKUBOWSKA, NATALIA KAJZER

Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”' miat poméc rodzinom opie-
kujgcym sie osobami niepetnosprawnymi oraz doprowadzi¢ do wyciszenia protestéw
Srodowisk pro-life i ich przeciwnikéw, ktére nasility sie po odrzuceniu przez Sejm
projektu ustawy liberalizujgcej przepisy aborcyjne. Przyjete rozwigzania oferowaty
Swiadczenia opieki zdrowotnej i dostep do instrumentéw polityki spotecznej w ska-
li dotqd w Polsce nieznanej. Wyniki kontroli nie pozostawiajq jednak waqtpliwosci,
ze wiekszosci tych rozwigzan, w tym kluczowych, nie udato sie wdrozyé lub zrobiono

to nieprawidtowo. Najbardziej potrzebujqce rodziny nie otrzymaty wsparcia.

Wiosna 2016 r. mialy miejsce prote-
sty 0s6b niepetnosprawnych i ich naj-
blizszych. Domagano sie podjecia prac
nad nowym, sprawiedliwym systemem
wsparcia, ktéry pozwolitby osobom nie-
pelnosprawnym prowadzi¢ samodzielne
zycie, a przynajmniej zwiekszy¢ szanse
na takie funkcjonowanie?.

Kilka miesiecy p6zniej?, w odpowiedzi
na decyzje Sejmu, ktéry odrzucit pro-
jekt liberalizujacy przepisy aborcyjne,

a do dalszych prac w komisji skierowat
projekt przewidujacy catkowity zakazipe-
nalizacje przerywania ciazy, ruch spoleczny
Strajk Kobiet zorganizowal manifestacje
w najwiekszych miastach. Odpowiedzia
$rodowisk pro-life* byly tzw. biate prote-
sty. Doszlo nawet do staré miedzy prote-
stujacymi.

Z powodu tych niepokojéw rzad przysta-
pit do przyspieszonych prac nad programem,
ktérego celem miato by¢ niesienie pomocy

! Dalej: program ,Za zyciem” — Uchwata nr 160 Rady Ministrow z 20.12.2016, (M.P. poz. 1250), przyjety
na podstawie ustawy z 4.11.2016 o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem", dalej: ustawa o wsparciu,

(Dz.U. 22020 r. poz. 1329).

o

M.in. <https://www.pap.pl/aktualnosci/news%2C517241%2Cprotest-niepelnosprawnych-przed-kprm%

3B-chca-zmiany-systemu-wsparcia.html>, (dostep 30.11.2021).

3 Doktadnie 23.9.2016.

* Np. <https://www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/artykuly/987144,przepychanki-pomiedzy-uczestnikami
-czarnego-protestu-i-dzialaczami-pro-life.html>, (dostep 30.11.2021).

56 KONTROLA PANSTWOWA

-232-



Kompleksowy program wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” ____

Rysunek 1. Podziat programu ,,Za zyciem” na priorytety i najistotniejsze dziatania
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| priorytet
— wsparcie dla kobiet
w cigzy i ich rodzin

diagnostyka i terapia prenatalna

opieka zdrowotna nad kobieta w ciazy, zwtaszcza powiktanej i noworodkami
opieka paliatywna i hospicyjna

pomoc uczennicom w cigzy

rozwéj sieci doméw dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w ciazy

Il priorytet
— wczesne
wspomaganie rozwoju
dziecka i jego rodziny
— skierowany do ciezko
chorych dzieci

koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej

odzywianie mlekiem kobiecym

utworzenie o$rodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych
zapewnienie miejsc opieki w ztobkach itp. dla dzieci do lat 3

Il priorytet
— ustugi wspierajace
i rehabilitacyjne

opieka wytchnieniowa (zapewniajaca odpoczynek opiekunom)
rozwoj sieci Srodowiskowych doméw samopomocy
wspieranie aktywizacji niepetnosprawnych i ich opiekunow

IV priorytet
— wsparcie
mieszkaniowe
rodzin z osobami
niepetnosprawnymi

budowa mieszkan na wynajem

najem mieszkan z mieszkaniowego zasobu gminy
tworzenie mieszkan chronionych

tworzenie mieszkan wspomagajacych

instrumenty wsparcia

V priorytet
— koordynacja, * wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan asystenta rodziny
poradnictwo, * utworzenie bazy danych i profilu o formach pomocy

informacja

VL Eies * spotdzielczos¢ socjalna na rzecz opiekunéw

— pozostate

pakiet alimentacyjny

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie programu ,Za zyciem”.

rodzinom o0séb niepetnosprawnych oraz roz-
wigzania sktaniajace kobiety do rezygnaciji
zaborcji pomimo ciezkiej wady plodu. Nie-
spelna kilka tygodni p6zniej, bez konsultacji
spotecznych, Sejm uchwalitustawe o wspar-
ciu, a rzad przyjal program ,Za zyciem”.
Majac na wzgledzie spoteczna wage pro-
gramu, NIK zdecydowata o przeprowadze-
niu ogélnopolskiej kontroli koordynowane;j.
BodZcem do jej wszczecia byly réwniez

dane statystyczne méwiace o szczegdl-
nym narazeniu skrajnym ubdstwem ro-
dzin z osobg niepetnosprawna oraz domi-
nujacym odsetku aborcji dokonywanych
z powodu ciezkiego uszkodzenia ptodu
lub nieuleczalnej jego choroby.

Celem artykutu nie jest jednak wytacz-
nie przedstawienie wynikéw kontroli®, ale
préba zdiagnozowania przyczyn niskiej
efektywnosci programu , Za zyciem”.

* Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli: Realizacja kompleksowego programu
wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem", nr. ewid 26,/2021/P/20/090/LZG.
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Zatozenia i realizacja
wydatkéw programu

Program sktada sie z sze$ciu priorytetéw,
w ramach ktérych umieszczono 31 dzia-
tafi 0 zréznicowanym charakterze. Kazdy
z priorytetéw jest skierowany do konkret-
nych grup beneficjentéw.

Na program, finansowany z pieciu zrédel®,
w ciggu pieciu lat postanowiono przezna-
czy¢ sume przekraczajgca 3 mld zt, co byto
kwota do tej pory w Polsce niespotykang.

Pobiezna analiza ogétu poniesionych wy-
datkéw’ sugeruje bardzo wysoki stopier
realizacji zalozonych celéw, wydatkowa-
nie siegneto bowiem 86% zaplanowanych
srodkéw®. Nic bardziej mylnego. Sposréd
23 dziatan, dla ktérych przewidziano bu-
dzety®, w wypadku 11 kwota wykonania,
zr6znych wzgledéw, nie przekroczyta 50%
zaplanowanych $rodkéw, a w wypadku
czterech — nawet 10%'°. Na wysoki sto-
piefi wykonania wydatkéw ogdtem de-
cydujacy wplyw miala realizacja jednego
dziatania: Koordynowana opieka nad ko-
bieta w ciazy powiktanejna Il lub III po-
ziomie referencyjnosci, na ktére przezna-
czono niemal 830 mln zt (419% $rodkéw

zaplanowanych w programie), tj. wiecej

niz polowe catego budzetu. Wykonanie
dla pozostatych 22 dzialah wyniosto za-
ledwie 44%.

Nie osiggnieto wiekszo$ci zaplanowanych
wskaznikéw i celéw, zaréwno w obszarze za-
opatrzenia zdrowotnego, jak i dostepu do po-
lityki spotecznej, a ich realizacja byta obar-
czona nieprawidlowo$ciami, o czym szerzej
w dalszej czesci artykutu.

W pierwszej kolejnosci zostana jednak
przedstawione przyczyny tych niepowo-
dzen!!.

Przyczyny niepowodzenia

Niska jako$¢ programu

Juzw pierwszych miesigcach obowigzywa-
nia programu eksperci zajmujacy sie polityka
spoteczna, dostrzegajac pozytywy zwiaza-
ne zuchwaleniem dokumentu, wskazywali
réwniez na jego liczne stabe strony'?. Wyniki
kontroli dowiodty, ze pod wieloma wzgleda-
miich oceny byly stuszne, a niewystuchanie
przezinstytucje odpowiedzialne glosu spe-
cjalistéw wskazujacych na potrzebe pilnej ko-
rekty dokumentu przyniosto fatalne skutki.
Napredce sformutowany i przyjety program,
nastepnie niemodyfikowany, byt obarczony
wieloma wadami. Oto niektére z nich:

& Tj.: érodki budzetu panstwa, Funduszu Pracy, Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Zalata 2017-2019.
Ok. 1513 334,8 tys. zt w latach 2017-2019.

© ®

Pozostate osiem miato by¢ sfinansowane z innych zrédet, np. programu Mieszkanie plus, Banku Gospodar-
stwa Krajowego (dziatania 4.1.-4.4.) lub dziatanie dotyczyto zmian w obowiazujacych przepisach prawa.
Tj.: 2.1. Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej; 2.3. Wczesna rehabilitacja dzieci; 3.5.3 Stwo-
rzenie preferencyjnych warunkéw dla zaktadania dziatalnosci gospodarczej; 3.5.5. Stworzenie preferencyj-
nych warunkéw dla podmiotéw prowadzacych ztobki lub kluby dzieciece.

" Wynikajacych z materiatéw kontrolnych i zdaniem koordynatoréw najistotniejszych.

12 A. Dudzinska, P. Kubicki: Ocena rzadowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,
<https://www.researchgate.net/publication/314232376_Ocena_rzadowego_programu_kompleksowego
_wsparcia_dla_rodzin_Za_zyciem>, (dostep 30.11.2021); R. Bakalarczyk: Za zyciem — ale jak konkretnie,
<https://wiez.pl/2017/09/20/za-zyciem-ale-jak-konkretnie/>, (dostep 30.11.2021).
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Kompleksowy program wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”

* chaotyczna struktura dokumentuutrud-
niajaca jego zrozumienie; obszary wyod-
rebnione w diagnozie nie odpowiadaja tym,
ktérych dotycza priorytety (sa tez takie,
ktére nie maja bezposredniego uzasad-
nienia w diagnozie), a jedne i drugie nie
pokrywaja sie z obszarami wyszczegdlnio-
nymi w zalagczniku dotyczacym zasobéw
instytucjonalnych,
* bardzo niska jakos¢ diagnozy (nazwana
przez ekspertéw ,pozorem diagnozy”),
nie zawiera kluczowego elementu, czyli
wyspecyfikowanych probleméw zjakimi
borykaja sie osoby z niepetnosprawnoscia-
miiich rodziny; stanowi wistocie jedynie
zestawienie dostepnych statystyk;
* sformutowanym dwudziestu celom
szczegdtowym nie towarzyszy klarowne
przypisanie priorytetéw i dziatan stuza-
cych ich osiagnieciu;
* brak zwymiarowanych celéw; tylkow przy-
padku pieciu dziatan® zostaly one dookreslo-
ne przez wskazanie konkretnej liczby placé-
wek/o$rodkéw do utworzenia; w wypadku
pozostatych postuzono sie jedynie okreslenia-
mi ,zwiekszenie dostepnoéci”, , zwiekszenie
aktywizacji”, ,rozwdj sieci” — jedynym mier-
nikiem stopnia realizacji byt stopiefi wyko-
rzystania zaplanowanych $rodkéw.
Niedbata kompozycja programu i za-
proponowanych dziatai wskazuje na po-
spieszne wykorzystanie i scalenie pomystéw
mozliwych do wzglednie szybkiej realiza-
cji zréznych zrédel finansowania, tak aby

wykaza¢ (przed spoteczefistwem) M W

wiednio duzy zakres planowanych przed-
siewzie¢ i zaangazowanych §rodkéw (ponad
trzy mld z1). Wskazuje na to wiele czynni-
kéw, m.in. pézniejsze faktyczne planowanie
na realizacje zadat —w rocznych budzetach
—$rodkéw znaczaco odbiegajacych od kwot
zapisanych w dokumencie (np. rozwdj $ro-
dowiskowych doméw samopomocy, SDS,
asystent rodziny — o niemal 100 mln zt
mniej), jak tez uznanie za dziatania w ra-
mach tego programu fragmentéw innych,
juz wczesniej realizowanych programéw,
w tym unijnych, ktére —niezaleznie od pro-
gramu ,Za zyciem” — obejmowaly osoby
niepelnosprawne i cztonkéw ich rodzin'.

Cze$¢ dziatan w ogdle nie zostata wdro-
zona (4.2.14.6.), a opieka umozliwiajaca
odpoczynek opiekunom (dziatanie 3.1)),
niezwykle wyczekiwana przez rodzicéw
dzieci niepetnosprawnych, szczegélnie tych
pelnoletnich, ostatecznie po uptywie nie-
mal trzech lat zaczeta funkcjonowa¢, jednak
na odmiennych zasadach i na podstawie
innych przepiséw (Fundusz Solidarnoscio-
wy). Swiadczy¢ to moze o nieprzemysla-
nym zaprojektowaniu tych dziatas.

Nierozpoznanie

rzeczywistych potrzeb

Misja z géry skazang na niepowodzenie
bylo planowanie dziataf bez powigzania ich
zprzyczynami uzasadniajagcymiich podje-
cie. Przekonanie o wysokiej efektywnosci

13 Tj. 1.4. Rozwdj sieci Doméw Matki i Dziecka (DMD); 2.1. Koordynowana opieka neonatologiczno-pedia-
tryczna; 2.2. Odzywianie mlekiem kobiecym; 2.4. Utworzenie o$rodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-
-opiekunczych; 4.7. Tworzenie mieszkan chronionych i wspomaganych.

4 M.in. program badan prenatalnych — dziatanie 1.2.; program Maluch Plus — dziatanie 1.5.; program Mieszka-
nie plus — dziatania 4.1. — 4.4., dodatkowo: Fundusz Inicjatyw Obywatelskich — dziatanie 6.1. oraz program
Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020 — dziatanie 6.4.
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takich inicjatyw bylo catkowicie pozba-
wione podstaw. Opracowujac zalozenia
ustawy o wsparciu, a nastepnie progra-
mu, rzad nie zdecydowal w szczegélno-
$ci o przeprowadzeniu konsultacji spo-
tecznych, stanowiacych zawsze pozadany
i twérczy dialog, a w wypadku tak deli-
katnych i ztozonych zagadnien, wyjatko-
wo waznych. Rzetelnie przeprowadzo-
ne, pozwolityby uzyska¢ wiedze na temat
oczekiwan i skali potrzebujacych. Ich brak
skutkowal za$ tym, ze cze$¢ elementéw
programu , sprawia wrazenie wymyslonych
zza biurka, cze$¢ jest wrecz irytujaca dla
rodzin, ktérych dotyczy'>”.

W odniesieniu do niemal wszystkich
dziatari programu stwierdzono nierozpo-
znawanie rozmiaru potrzeb i liczebnosci
grup docelowych. Jak juz wspomniano, dia-
gnoza potrzeb ograniczyla sie do zestawie-
nia danych statystycznych, nieopatrzonych
adekwatnym komentarzem i wnioskami.
W wypadku wielu dziatan, ich rozpoznania
dokonywano przez umozliwienie jednost-
kom samorzadu terytorialnego (JST) zgta-
szania zapotrzebowania na Srodki z budze-
tu pafistwa, jednak najczesciej nie wigzalo
sie to z okre$leniem oczekiwar ostatecz-
nych beneficjentéw, a jedynie mozliwosci
finansowych samorzadu.

Lektura ustawy o wsparciu i programu
,Za zyciem” pozwala stwierdzi¢, ze jego
najwazniejszymi beneficjentami miaty
by¢ rodziny z najciezej chorym dzieckiem,

15" A. Dudzinska, P. Kubicki, op.cit.

legitymujacym sie stosownym za$wiadcze-
niem'¢. Najwyzsza Izba Kontroli ustalita
jednak, ze nie ma w kraju instytucji, ktéra
dysponowataby pelnymi danymi o takich
rodzinach. ,Zgromadzenie za$ danych do-
tyczacych ich liczby i lokalizacji wydaje sie
konieczne celem zracjonalizowania procesu
planowania i lokowania rodzajéw pomocy.
Wiedza w tym zakresie mogtaby sta¢ sie
jedna z przestanek do optymalnego rozdy-
sponowania §rodkéw. Nalezy mie¢ na wzgle-
dzie, ze grupa docelows kilku dziatan pro-
gramu s3 wlaénie dzieci zzaswiadczeniem,
a'w niektérych przypadkach jedyna”"’.

W wypadku beneficjentéw czesci dzia-
tasi (2.5. Maluch plusi 3.2. Rozwdj Srodo-
wiskowych Doméw Pomocy, SDS), rozpo-
znania dokonywano w odniesieniu do ogétu
0s6b szukajacych tej formy wsparcia. Brak
wyodrebnienia modutu (jak i sprawozdaw-
czosci) dotyczacego potrzeb i stopnia za-
spokojenia grup docelowych $cisle tych
tylko dziatafi nie pozwolito w rezultacie
na ich zwymiarowanie.

Zdziwienie wzbudzito to, ze instytu-
cje centralne (i terenowe), dysponujace
w pracy cennymi narzedziami (np. CAS'S),
pozwalajacymi na pozyskanie wielu szcze-
gétowych, diagnozujacych potrzeby da-
nych, z niezrozumiatych powodéw w wiek-
szo$ci tego nie czynily. Nie pozyskiwat ich
inie przetwarzal w szczegdlnosci Minister
Rodziny i Polityki Spotecznej (MRiPS)
bedacy koordynatorem programu.

16 Zaswiadczenie poswiadczajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazaja-
ca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (art. 4 ust. 3 ustawy
o wsparciu), dalej: rodziny z najciezej chorym dzieckiem.

17 Informacja o wynikach kontroli, op.cit., s. 16.
8 Centralna Aplikacja Statystyczna.
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Wyniki kontroli pokazaty wymierne
skutki tego zaniechania. Najbardziej donio-
ste Izba zaobserwowata w obszarze dziata-
nia koordynatora pomocy —asystenta rodzi-
ny. Nikle zainteresowanie kobiet w cigzy
powiklanej i rodzin z najciezej chorymi
dzie¢mi ta instytucja $wiadczy o blednym
rozpoznaniu potrzeb beneficjentéw, wy-
nikajagcym m.in. z niewtasciwego jej ulo-
kowania w o§rodkach pomocy spolecznej
(OPS) - placéwkach, ktére nie sa kojarzone
z tego rodzaju wsparciem.

Brak kompleksowej
bazy informacyjne;j

Przez caly piecioletni okres programowa-
nia Kancelaria Prezesa Rady Ministréw
(KPRM) nie utworzyta bazy danych
ani portalu o formach wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych i ich rodzin oraz opie-
kunéw, ktéry mégtby zapewnic niezbedne
informacje, mimo zaprojektowania od-
rebnego dziatania (5.2.). Wyniki kontroli
ujawnity, Ze pracownicy wiekszosci kontro-
lowanych JST oraz OKRO" sygnalizowali
brak wiedzy opiekunéw oséb niepetno-
sprawnych o oferowanych formach wspar-
cia, co moglo przektadac sie na ich mata
aktywno$¢ w pozyskiwaniu pomocy.

Wysokie koszty zadan
i niepewno$¢ finansowania

Analizujac zalozenia programu mozna zgo-
dzi¢ sie z trafnoscia cze$ci zaplanowanych
rozwigzaf. Wsréd nich nalezy wymieni¢
rozwdj sieci doméw dla samotnych matek
i kobiet w ciazy (DMD - dziatanie 1.4.).

kontrola i aud t
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Izba od lat sygnalizuje ich nlewystarc%%

liczbe. Potrzeby mieszkaniowe samotnych
matek pozostaja niezaspokojone, trafiaja one
do réznych placéwek (gléwnie do osrodkéw
interwencji kryzysowej), miejsc niedosto-
sowanych do ich potrzeb i niespetniajacych
wymaganh okreslonych dla DMD.

Przyjety przezrzad sposéb finansowania
czeci zadan wpisuje sie w ugruntowana juz
praktyke przenoszenia zasadniczego kosztu
realizacji zadania, czesto nie do udZwignie-
cia, na samorzady. Kiedy po pierwszych la-
tach niskiego zainteresowania tworzeniem
DMD, w ktérych deklarowano dofinanso-
wanie zadania na poziomie 50%, Minister
Rodziny i Polityki Spotecznej zdecydowat
sie w 2020 r. podnie$¢ kwote dofinanso-
wania do 80%, zgloszone przezJST zapo-
trzebowanie przekroczyto zaplanowany
na ten rok budzet. Pokazuje to gotowos¢
samorzadéw do wziecia ciezaru realiza-
cji zadaf na swoje barki, jednak w mozli-
wym do przyjecia podziale finansowania.
Inng wazna kwestia podnoszona przezJST
jest pézniejszy koszt utrzymania tych pla-
céwek, bedacy wylacznie po ich stronie.
Czesto byt on zbyt wysoki, zmuszajac
je do rezygnaciji z realizacji zadania.

Stata bolaczka pozostaje tez niepewnos¢
co do wysokoéci dofinansowania zadan.
Na przyktad, pomimo ulokowania asystenta
rodziny w centrum programowanej pomo-
cy, nie zadbano o stworzenie stabilnych ram
dofinansowania tego stanowiska. Nie dos¢,
ze co roku Minister zmniejszat przezna-
czone? na to kwoty w ramach programu
Asystent rodziny, to w 2020 r. zdecydowat

19° Osrodki koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuncze, powstate w ramach dziatania 2.4. programu ,,Za zyciem”.
20 W ciggu trzech lat o niemal 30% w wypadku zatrudnienia na podstawie umowy o prace oraz o niemal 50% — umowy zlecenia.
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o wyplacie tylko jednorazowego dodatku,
tzw. covidowego. Obnizono tym samym
dofinansowanie wynagrodzenia asystenta
0 93%. W tej sytuacji niemal caly ciezar
realizacji tego dziatania spadl na samorzady.

Drugg kwestig pozostaje niepewnos¢
co do samego dofinasowania. Program Asy-
stent jest oglaszany nie na poczatku roku,
lecz dopiero po uplywie kilku miesiecy,
a nawet w drugiej potowie roku. W re-
zultacie JST otrzymywaly $rodki nawet
w pazdzierniku, nie majac wcze$niej zadnej
pewnosci, ze one w ogdle wplyna.

Oba te czynniki z pewnoscig nie za-
checaty samorzadéw do zatrudniania
asystentéw rodziny. State za$ obnizanie
ich wynagrodzen, przy bardzo wymagaja-
cym charakterze pracy, skutkowato duzg
rotacja w zatrudnieniu i licznymi waka-
tami. Izba powtérzyta wiec opinie sfor-
mulowang juz przed laty?, ze ,sytuacja
taka mogta skutkowac wstrzymywaniem
sie przez OPS z zatrudnianiem asysten-
téw, a takze destabilizowa¢ kadre. Taki
za$ stan nie stuzyl budowaniu trwatych
wiezi pomiedzy asystentem a rodzing,
wiezi majacej szczegdlnie delikatny, in-
tymny charakter, zbudowanej na zaufa-
niu, wynikajagcym ze wzajemnego do-
$wiadczenia w pokonywaniu trudno$ci”?.
Nierzetelna koordynacja
i monitoring programu
Bezposrednig przyczyna niepowodzenia
w osigganiu celéw i wskaznikéw programu

Beata Jakubowska, Natalia Kajzer

byta jego nierzetelna koordynacja oraz mo-
nitoring, sprawowany przez wszystkie pod-
mioty zaangazowane w ten proces.

W szczegblnosci Minister Rodziny i Po-
lityki Spotecznej odpowiedzialny za ko-
ordynacje i monitorowanie najwiekszej
liczby dziatah programu, czesci swoich
obowiazkéw nie wykonywat, badz robit
to nierzetelnie. Na przyktad wystepowat
corocznie do realizatoréw dziatah m.in. Mi-
nisterstwa Zdrowia (MZ), Ministerstwa
Edukacji i Nauki (MEN), Pasistwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych (PFRON) o przedstawienie
danych dotyczacych zakresu i sposobu
ich wdrozenia?, nie egzekwowat jednak
w sposéb skuteczny kompletnych odpo-
wiedzi i polegat na niepetnych danych,
w wielu wypadkach szczatkowych.

Potrzebe przeprowadzenia przegladu
ianaliz dotychczasowych dziatan dostrzegt
dopiero po trzech latach funkcjonowania
programu, nie przyniosto to jednak zad-
nych efektéw. Pojedyncze (dwie) inicjaty-
wy legislacyjne, réwniez na skutek niedba-
Tosci, okazaly sie catkowicie nieskuteczne.

Podobne zarzuty Izba sformutowata
wobec monitoringu programu sprawowa-
nego przez Ministra Zdrowia, odpowie-
dzialnego za nadzér nad realizacja sze$ciu
dziatan, niezwykle istotnych, bo dotycza-
cych zaopatrzenia zdrowotnego. Realizujac
ten obowigzek ,Minister Zdrowia ogra-
niczat sie do niepetnych danych przeka-
zywanych przez NFZ, niepozwalajacych

2 Wyrazona juz w Informacji o wynikach kontroli: Funkcjonowanie asystentéw rodziny w Swietle ustawy o wspie-

raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, P/14,/048.

2 Informacja o wynikach kontroli: Realizacja kompleksowego programu..., op.cit. s. 25.

2 Poza dziataniem 3.3.
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Realizacja celéw szczegétowych,, = o

Kompleksowy program wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”

& NIk

na dokonanie rzetelnej diagnozy napotka-

nych trudnosci, wystepujacych barier, w re-
alizacji czesci dziatafi uniemozliwiajacych
w rezultacie osiagniecie wiekszo$ci zaktada-
nych celéw i wskaznikéw”. Na przyktad, po-
mimo niemal catkowitego niepowodzenia
zwigzanego z nieutworzeniem zaktadanej
liczby osrodkéw dzieciecej opieki koordy-
nowanej (DOK), dopiero w pazdzierniku
2020 r. Minister wystapit do NFZ z prosba
o przedstawienie mozliwych rozwigzan
majacych na celu zapewnienie wiekszej
dostepnosci i efektywnosci udzielanych
$wiadczen w ramach DOK oraz przedsta-
wienie propozycji modyfikacji**.
Akceptacja takiego stanu rzeczy spowo-
dowala, ze Minister Rodziny i Polityki Spo-
tecznej jako koordynator sporzadzat kazdo-
razowo niekompletne, ale réwniez nierze-
telne sprawozdania z realizacji programu.
Nie przedstawial w nich, ani innym doku-
mencie, biezacej calosciowej oceny poszcze-
g6lnych instrument6w oraz oceny aktualnej
sytuacji wrazz ustalonymi barierami i trud-
no$ciami we wdrazaniu dziatasi, do czego byt
zobowigzany. Skutkowato to tym, ze Rada
Ministréw nie uzyskiwala rzeczywiste;
wiedzy na temat biezacego stanu realizacji
programu, bowiem docierajace do niej spra-
wozdania w ,przewazajacej czesci zostaly
pozbawione waloru poznawczego, informa-
cyjnego i sygnalizujacego o potrzebie nie-
zbednych zmian umozliwiajacych osiagniecie
zaktadanych celéw i zatozer.”?.

Asystent rodziny

Wedtug wytycznych programu kluczowym
ogniwem wsparcia kobiet w cigzy powi-
ktanej i rodzin z najciezej chorym dziec-
kiem powinien stac sie asystent rodziny.
Podstawa planowanych zmian mialo by¢
zwiekszenie jego roli przez przydzielenie
mu szczeg6lnych uprawnieri i obowiazkéw.
Zatozono zwiekszenie liczby asystentéw
profesjonalnie przygotowanych do pehie-
nia takich obowiazkéw i upowszechnienie
oferowanych przez nich ustug.

Nie osiagnieto jednak zadnego z zakta-
danych celéw. Jak wspomniano wczesniej,
na skutek kolejnych decyzji Ministra Rodzi-
ny i Polityki Spolecznej liczba asystentéw
nie tylko nie wzrosta, lecz spadta?. Mini-
sterstwo zadbalo za$ o przeszkolenie jedy-
nie 15% ogdtu pracownikéw opieki spotecz-
nej?’. Takze poszerzenie ustawg o wsparciu
zakresu uprawniefi i obowigzkéw asystenta
rodziny nie poprawito sytuacji’®.

W rezultacie w 198 gminach w catym
kraju nie zatrudniano ani jednego asysten-
tarodziny (np. Chelm, Gniezno, Jarocin).
W praktyce oznacza to, ze oczekujqcy
skoordynowanego wsparcia mieszkaniec
byt go pozbawiony, bowiem ani ustawa
o wsparciu, ani program ,Za zyciem”
nie przewiduje, aby jakikolwiek inny
podmiot mégt sie tym zajaé. W kolejnych
1638 gminach byl zatrudniony tylko jeden
asystent (np. Ustka, Namystéw, Nowa Sl

2 Informacja o wynikach kontroli: Realizacja kompleksowego programu..., op.cit. s. 15-16i 163-170.

% Tamze, s. 15-16.

%6 73976 w2017 r.do 3934 w 2019 r., przy czym zatrudnianych w ramach programu Asystent rodziny —o 107.
27 15% dotyczyto wszystkich przeszkolonych os6b zwigzanych z opieka spoteczna. MRIiPS nie dysponowato
szczegdtowymi danymi dotyczacymi wytacznie asystentow rodziny.

2 Patrz przyp. 1.
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Beata Jakubowska, Natalia Kajzer

Stubice). Takze tu jako$¢ niesionej pomo-
cy oraz mozliwe i rzeczywiste zaangazo-
wanie asystenta w koordynowanie wspar-
cia potrzebujacej rodzinie — przy pelnie-
niu innych licznych zadad wynikajacych
m.in. z ustawy o wspieraniu rodziny?’
—musi budzi¢ powazne watpliwosci.

Na brak profesjonalnego przeszkole-
nia, zwlaszcza dotyczacego zaopatrzenia
medycznego, wskazywali sami asystenci
rodziny. Takiego rodzaju pomocy rodzi-
ce oczekujacy narodzin ciezko chorego
dziecka spodziewali sie w pierwszej kolej-
nosci. Niewatpliwie byta to jedna z istot-
nych przyczyn (oprécz do$¢ nierozwaz-
nej — w ocenie autoréw artykutu — decy-
zji o ulokowania jej w o§rodkach pomocy
spotecznej®”) niklego zainteresowania ta
forma wsparcia, udzielanego — jak poka-
zala kontrola — gléwnie dotychczasowym
klientom OPS, otrzymujacym podobna
pomoc na podstawie innych przepiséw.

Obszar zaopatrzenia medycznego

Nie utworzono zaktadanych 30 wyspecja-
lizowanych o$rodkéw neonatologicznych
(tzw. DOK - dziatanie 2.1.), zobowiaza-
nych do roztoczenia skoordynowanej opie-
ki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz
najciezej chorych dzieci. W 2018 r. funk-
cjonowato ich osiem, aw 2020 r. juz tylko
sze$¢. Wykonanie wydatkéw w tym dziata-
niuwyniosto zaledwie 4% zzaplanowanych.
W niewielkim stopniu osiagnieto zakta-
dany cel, ktérym miato by¢ podniesienie

jakosci i dostepno$ci opieki zdrowotnej
skierowanej do najbardziej potrzebuja-
cej grupy dzieci, przez skoordynowanie
udzielanych $wiadczen. Co wazne, Mini-
ster Zdrowia dopiero w trakcie kontroli
NIK zwrdcil sie do NFZ z prosba o przed-
stawienie rozwigzad majacych zwiekszy¢
dostepnosc i efektywnos¢ $wiadczen w ra-
mach DOK. Zadnych rozwigzar jednak
nie wypracowano.

Nieutworzenie zaplanowanej liczby
DOK stato sie przyczyna minimalnego
zakresu realizacji $wiadczen rehabilita-
cyjnych w odniesieniu do tej grupy dzie-
ci (dziatanie 2.3). Umowa o wspétpracy
z DOK byta bowiem niezbednym warun-
kiem udzielania $wiadczen rehabilitacyj-
nych. Z tych wzgledéw wykonanie wydat-
kéw dla tego dziatania réwniez bylo nie-
wielkie i wyniosto 7%.

Swiadczenie perinatalnej opieki palia-
tywnej nie bylo zapewnione w czterech
wojewddztwach, choé Izba przed laty®
postulowata wprowadzenie jej w catym
kraju. Brakowato §wiadczeniodawcéw
zainteresowanych realizacja tej opieki
badz spetniajacych wymagane warun-
ki. W niewielkim stopniu realizowane
bylo zaprogramowane wsparcie psycho-
logiczne w ramach tego dziatania. Suk-
cesem zakonczylo sie tylko jedno dzia-
anie —utworzono sie¢ 13 bankéw mleka
kobiecego (dziatanie 2.2.). Dzieki nim
liczba dzieci zywionych takim mlekiem
wzrosta niemal 0 900%3%.

2 Ustawa z 9.6.2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2022 poz. 447).

3 Informacja o wynikach kontroli: Realizacja kompleksowego programu..., op.cit. s. 27, 151-156

31 Whiosek sformutowano w opublikowanej 18.9.2019 Informacji o wynikach kontroli: Zapewnienie opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej, nr ewid. 146/2019/P/18/063/LBY.

©w

2 Z46 w2017 r.do 4035w 2020 .
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W programie ,Za zyciem” zaltozo-
no takze utworzenie 380 powiatowych
osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyj-
no-opiekuficzych, oferujacych pomoc,
zwlaszcza w zakresie wczesnego wspoma-
gania rozwoju (WWR) dziecka. Do czasu
zakoficzenia kontroli powstato ich 307.
Ani MFEiN, ani MZ nie sformulowaty jed-
nak precyzyjnych zasad kwalifikacji dzie-
ci do programu i nie okreslity schorzen,
ktére uprawniaty do szukania pomocy
w takich osrodkach. Z zatozen programu
wynikato, ze kompleksowe wsparcie miato
dotyczy¢ okoto 20% najciezej chorych dzie-
ci, objetych juz WWR w ramach systemu
o$wiaty. Brak szczegétowych wytycznych
doprowadzit do tego, ze dyrektorzy placo-
wek stosowali wlasne kryteria, kierujac
do programu dzieci z réznymi schorzenia-
mi, czesto stosunkowo lekkimi, a nawet
41% dzieci nieobjetych WWR w systemie
o$wiaty. Doprowadzito to do znacznego
rozproszenia udzielanej pomocy. Srednio
nie przekraczala ona 1,5 godziny miesiecz-
nie, przy mozliwych nawet 20. Nie wypet-
niano wiec postulatu zaktadajacego, ze tera-
pia dziecka musi mie¢ charakter wielopro-
filowego oddziatywania na zaburzenia, tak
by dzialania podjete we wczesnym etapie
jego rozwoju miaty bezposredni wptyw
na osiagniecie przez nie wiekszej nieza-
leznosci, samodzielnosci i lepszej jakosci
zycia w okresie dorostosci.

kontrola i audyt
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Wsparcie pobytowe i mleszkanlo%

Dziatania podejmowane w celu zwiek-
szenia dostepno$ci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnospraw-
ne oraz wsparcie oszczedzania na ten cel,
w szczegdlno$ci w ramach programu
Mieszkanie plus, zakoficzyly sie niemal
catkowitym niepowodzeniem. Nie dog¢,
ze dzialania 4.2.14.6.3 w ogdle nie zostaty
wdrozone, to nieliczne zrealizowane inwe-
stycje (wramach pozostatych dziatas prio-
rytetu IV) tylko w pojedynczych przy-
padkach zostaty przekazane rodzinom
wychowujacym dzieci niepetnosprawne.
Nikte okazato sie zainteresowanie samo-
rzadéw tworzeniem mieszkan chronionych
dla 0s6b z okreslonymi niepelnosprawno-
$ciami (2% JST). Nie dos¢, ze utworzono
niewielka ich liczbe (141 z 514 miejsca-
mi) to nie bylo chetnych do skorzysta-
nia z oferty. W catym kraju, w badanym
okresie, zdecydowaly sie na to zaledwie
53 osoby**. Mimo to Minister Rodzi-
ny i Polityki Spotecznej nie zdiagnozo-
wal przyczyn tej sytuacji, ani jej potem
nie monitorowat. Nie stanowito to jed-
nak przeszkody do kontynuacji zadania.
Jak wykazata kontrola NIK, przewlekte
rozpatrywanie przez Ministra i wojewo-
déw wnioskéw stalo sie czesta i istotna
przyczyna rezygnacji samorzadéw z reali-
zacji zadania — pozostawato im zbyt mato
czasu na przeprowadzenie inwestycji®.

3 Dziatanie 4.2. Wsparcie oszczedzania na cele mieszkaniowe rodzin wychowujacych dzieci niepetnosprawne
(Il filar programu Mieszkanie plus); dziatanie 4.6. Prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach na po-

trzeby mieszkalnictwa wspomaganego.

3 Niewielkie wykorzystanie takich miejsc w badanym okresie kontrolerzy NIK stwierdzili w czterech z szesciu
skontrolowanych wojewddztw i to pomimo kierowania tam nieuprawnionych oséb (bez wymaganego orze-
czenia albo kierowania nieupowaznionych cztonkéw rodzin).

3 Krytyczne oceny dotyczace opieszatosci Ministra i wojewoddw Izba sformutowata réwniez w odniesieniu
do sposobu realizacji dwdch innych zadan, tj. rozwoju sieci DMD oraz SDS.
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W niewysokim stopniu udato sie rozwi-
na¢ sie¢ DMD. Miata sktada¢ sie z 40 ta-
kich placéwek, co oznaczalo, ze w ciagu
czterech lat nalezato uruchomi¢ dodatko-
we 18. Powstalo zaledwie siedem3%. We-
dtug zatozen, w kazdym wojewddztwie
powinny funkcjonowac przynajmniej dwa
takie domy, jednak na koniec 2020 r. w pie-
ciu wojewédztwach® nie byto zadnego,
aw trzech tylko jeden®. Nie ma watpli-
wosci, ze kluczowy wplyw na to miata
zbyt pézna decyzja MRiPS o zwiekszeniu
dofinansowania do 80%.

Nieudana byta takze forma wsparcia po-
bytowego uczennic w cigzy. 25% powiatéw
zdecydowalo sie na realizacje tego zadania, po-
legajacego na przygotowaniu osobnych pokoi
w bursach lub internatach. Jednak zaintere-
sowanie nimi byto minimalne -z 219 miejsc
skorzystalo zaledwie 17 uczennic. W tym kon-
tekscie stuszne wydajg sie glosy ekspertéw
formulowane juzw 2017 r., ze ,rozwiazania
polegajace na separaciji od srodowiska rodzin-
nego i miejsca zamieszkania, cho¢ s3 czasa-
mi jedynym wyjsciem, powinny by¢ rozwig-
zaniem ostatecznym. Wazne jest bowiem,
zeby zapewni¢ komplementarnoé¢ dziatania
ze wsparciem §rodowiskowym, tak aby zapo-
biegac sytuacjom, w ktérych po skoficzeniu
szkoty kobiety trafiajg do DMD".

W tym obszarze wsparcia na pozytyw-
n3 ocene zastugiwatly jedynie dzialania
ukierunkowane na rozwdj sieci SDS. Licz-
ba 0s6b oczekujacych na umieszczenie

Beata Jakubowska, Natalia Kajzer

w takich o$rodkach zmniejszyta sie
o okoto 500 (do 1242 oséb na koniec
2019 r.), spadta tez liczba powiatéw,
w ktérych nie funkcjonowat zaden SDS
(z42 do 26). Nalezy podkresli¢, ze sytu-
acja bylaby jednak jeszcze lepsza, gdyby
na realizacje tego zadania przeznaczono
kwote w wysoko$ci zaplanowanej w pro-
gramie, czyli niemal 200 mln zt. Wydano
za$ mniej niz potowe.

Aktywizacja zawodowa

W tym waznym segmencie wsparcia
zaprogramowano dziatania ukierunko-
wane na przeciwdziatanie wykluczeniu
zawodowemu 0s6b niepelnosprawnych
oraz ich opiekunéw. W wypadku wiek-
szo$ci instrumentéw osiagnieto wysokie
wskazniki realizacji planu finansowego,
jednak MRiPS nie potrafito wskazac szcze-
gétowych danych dotyczacych udzielo-
nej pomocy, wystepujacych (nie)zaspo-
kojonych potrzeb, ani wyjasni¢ réznicy
w zgromadzonej nielicznej w tym zakresie
sprawozdawczosci.

Sformutowane wnioski

Izba skierowata do badanych podmiotéw
wnioski pokontrolne. Do pieciu instytucji
centralnych® przestano 14, w tym de lege
ferenda. Wnioskowano m.in. o:

* utworzenie kompleksowej bazy danych
i portalu zinformacjami o dostepnych for-
mach wsparcia;

3 W badanym okresie przewidziano na ten cel ponad 11,5 min zt, wykorzystano niecate 12% kwoty.
37 Wielkopolskie, podlaskie, podkarpackie, matopolskie i opolskie.

3 fodzkie, $wietokrzyskie, kujawsko-pomorskie.
3 A. Dudzinska, P. Kubicki, op.cit.
4 KPRM, MRIiPS, MZ, Prezesa NFZ oraz MEiN.
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* rzetelne wykonywanie zadan koordyna-
tora programu, co zapewni kompleksowe
wsparcie grupom docelowym oraz o inicjo-
wanie zmian, ktére wyeliminuja trudnosci
w realizowaniu tych zadas;

* weryfikacje warunkéw udzielania §wiad-
czefi dotyczacych koordynowanej opiekinad
kobietami w cigzy (KOC II/I1I), dzieciece;
opieki koordynowanej (DOK) oraz koordy-
nowanej opieki nad osobami z calo$ciowymi
zaburzeniami rozwoju (KO-CZR), tak aby
wieksza liczba placéwek miata mozliwoséé
realizowania takich §wiadczen*;

* zmiane przepiséw dotyczacych koordy-
nowania kompleksowego wsparcia udzie-
lanego osobom objetym programem, aby
w pierwszej kolejnosci dotyczyto ono za-
bezpieczenia zdrowotnego, aw wypadku
gdy koordynatorami pozostang asystenci ro-
dziny — o poprawe ich sytuacji zawodowe;.

Niezbedne warunki powodzenia
programéw rzadowych

Wyeliminowanie opisanych zaniedbas,
btedéw i nieprawidtowosci popelnio-
nych na etapie projektowania i realizacji
programu ,Za zyciem” nie daje gwaran-
cji osiagniecia sukcesu kazdego progra-
mu rzadowego. Moze jednak przyczynic¢
sie do zapewnienia wyzszej efektywnosci
planowanych zmian oraz usuniecia przy-
najmniej cze$ci nieprawidtowosci. W tym
celu niezbedne jest m.in.:

* staranne przygotowanie dokumentu
programu z logicznie usystematyzowang

4
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szerokimi konsultacjami spotecznymi,
z ekspertami i specjalistami dziedziny,
z ktérych wyloniona doglebna diagnoza
zakresu i rodzaju potrzeb pozwoli na sfor-
mulowanie zwymiarowanych celéw oraz
dziatafh umozliwiajacych ich osiggniecie;
* stworzenie kanatéw informacyjnych,
ktére zapewnia dotarcie z wiedzg o pro-
gramie do wszystkich potencjalnych za-
interesowanych, nie tylko beneficjentéw,
ale réwniez podmiotéw zaangazowanych
w zaplanowane procesy;

e sprawiedliwy i pewny system podziatu
kosztéw realizacji zadan, umozliwiajacy
przystapienie wszystkim zainteresowa-
nym, niewykluczajacy najstabszych i gwa-
rantujacy uzyskanie dofinansowania;

* monitoring polegajacy na rzetelnej we-
ryfikacji sposobu realizacji zadan przez
wszystkie podmioty, eliminujacy niepra-
widlowe postepowania, zaniechania oraz
trudno$ci uniemozliwiajace osiaganie za-
ktadanych celéw.

Sformutowane zastrzezenia moga doty-
czy¢ procesu tworzenia i realizacji wszyst-
kich aktéw normatywnych, nie tylko pro-
graméw rzadowych. Moglyby stanowi¢
cenne wskazéwki przy diagnozowaniu
przez Izbe powoddéw niepowodzeti zapla-
nowanych strategicznych zmian, niezalez-
nie od tego, z ktérego etapu — czy to pla-
nowania, czy tez realizacji — one wynikaja.
Sygnalizowanie ich zaangazowanym pod-
miotom, ze szczegdlnym uwzglednieniem

Jak wynika z danych NFZ zasady udzielania Swiadczen ulegty zmianie, poniewaz Prezes NFZ wydat nowe

zarzadzenie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez podmioty realizujace $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem w zwiazku z przepi-
sami ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (zarzadzenie nr 8/2022/DS0Z z 21.1.2022).
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kontrola i audyt

organu ustawodawczego, moze przyczynic
sie do zapewnienia lepszego funkcjonowa-
nia pafistwa. Zdezaktualizowaly sie jego
zalaczniki — harmonogram dziatafi i plan
finansowy.

Piecioletni okres programowania ,Za
zyciem” skoficzyt sie 31 grudniu 2021 r.
W 2022 roku program wkroczyt wiec bez
kluczowych dokumentéw wyznaczajacych
ramy czasowe i finansowe jego realizacji.
Pomimo powolania ponad rok temu przez
Prezesa Rady Ministréw miedzyresor-
towego zespotu ds. opracowania zmian
programu* efekty jego prac nie sa znane.

42 Zarzadzenie nr 210z 30.11.2020 (M.P. poz. 1039).

Beata Jakubowska, Natalia Kajzer

W chwili pisania tego artykutu nie bylo
informacji o zadnych zmianach, program
bedzie wiec prawdopodobnie obowigzy-
wal w dotychczasowym ksztalcie®. Taka
sytuacja nie napawa nadzieja na poprawe
sytuacji $wiadczeniobiorcéw.

BEATA JAKUBOWSKA
doradca prawny,

NATALIA KAJZER

doradca ekonomiczny,
Delegatura NIK w Zielonej Gérze

* Rada Ministrow, 27.12.2021, przyjeta uchwate nr 189, zmieniajaca uchwate w sprawie programu komplek-
sowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. 2022 r. poz. 64). Plan finansowy programu (zatacznik nr 2)

przewiduje finansowanie dziatan na lata 2022-2026.

Stowa kluczowe: program ,Za zyciem”, ustawa o wsparciu, rodziny z najciezej chorym dzieckiem,

kobiety w ciazy powiktanej, zaopatrzenie zdrowotne, socjalne i mieszkalne, asystent rodziny, DOK

ABSTRACT

Comprehensive Family Support Programme “Pro Life” - Bound to Fail

The programme of comprehensive support for families called “Pro Life” was inten-
ded to support families that take care of disabled persons. The solutions adopted
offered comprehensive healthcare services and access to social policy instruments
to the extent that had not been known in Poland before. However, the findings of the
audit conducted by the Supreme Audit Office show, beyond doubt, that the majority
of these solutions, including the key ones, have not been implemented or have been
implemented unproperly — families who need support most have not received it. The
article presents the findings of NIK’s audit.

Beata Jakubowska, legal advisor
Natalia Kajzer, economic advisor, Regional Branch of NIK in Zielona Géra

Key words: “Pro Life” Programme, act on support, families with children with most severe
diseases, pregnancy with complications, healthcare, social and housing provisions, family assistants
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