Uchwatla Nr 1/35/2023
Rady Senioréow w Gdansku

Z dnia 22 marca 2023 r.

w sprawie zalozZen deinstytucjonalizacji ustug spoleczno-opiekunczych oraz ich wdrazania na
terenie Gdanska w odniesieniu do oséb starszych

Na podstawie rozdziatu 2 §3 pkt 1,2,3,7 i §4 pkt 4,5 oraz § 5 pkt 3,4 statutu Rady Seniorow w Gdansku
stanowigcego zalacznik do Uchwaly Nr LV/1622/18 Rady Miasta Gdanska z dnia 28 czerwca 2018 r.
w sprawie powolania Rady Seniorow w Gdansku, uchwala co nastepuje:

Podstawg do wszczecia deinstytucjonalnych ustug spotecznych jest Uchwata Nr 135 Rady Ministrow
z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwg strategia rozwoju ustug
spolecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035), uchwata weszta w zycie
w sierpniu 2022 r. Rada Senioréw w Gdansku uwaza rozpoczecie procesu deinstytucjonalizacji ushug
spoleczno-opiekunczych za wlasciwe i spetniajgce wspolczesne standardy. Oceniamy to jako duze
wyzwanie dla rzadu i samorzadu, z potrzebg jasnej redystrybucji sSrodkdéw na ten cel - z instytucji - na
opieke domowg i $rodowiskowsg. Jednoczesnie konieczne bedzie wdrozenie nowych zasad systemu
ptatnosci za ustugi, preferujacych opieke w miejscu zamieszkania. Rowniez modyfikacji powinien ulec
system leczenia zaburzen psychicznych osob starszych, ograniczajacych ich pobyt w szpitalach, tylko
do niezbednych przypadkoéw na rzecz opieki ambulatoryjnej i rodzinnej. Nowy system opieki opierajacy
si¢ na rodzinnym srodowisku jest bardziej ludzki i przyjazny jednak zetkniemy si¢ z istotng barierg —
,luka opiekuncza”, ktorg bedziemy musieli pokonaé. Z deinstytucjonalizacjg ustug spotecznych
zwigzany bedzie program ekonomii spotecznej i jego aktywne podmioty wspomagane srodkami UE.
Wszelkie powyzsze dzialania bedg oparte na podstawowej zasadzie demokracji — pomocniczosci

§1

Deinstytucjonalizacja uslug spolecznych, w zadnym stopniu nie moze spowodowaé
zmniejszenia srodkéw rzagdowych i samorzgdowych na ustugi spoteczne 0sob starszych. Nizsze
srodki na szpitale 1 domy opieki spotecznej musza by¢ skutecznie przekierowane na opieke
domowg 1 $rodowiskowa, jak np. dzienne domy pomocy. Niezbedny bedzie nadzér nad
zbilansowaniem i kontrolg tych §rodkéw oraz pozyskanie srodkéw UE na ten cel.

§2

1. Konieczne jest skorelowanie deinstytucjonalizacji z programami profilaktycznymi dla oséb
starszych- tanimi i prostymi, prowadzonymi przez POZ.

2. Pilnego rozszerzenia wymaga instytucja asystentow rodzinny, opiekunéw medycznych i
ksztatcenie lekarzy geriatréw, jako statych konsultantow osob starszych w POZ.



§3
Uwazamy za konieczne:

1. Informacje i szkolenia dla gdanskich §rodowisk senioralnych Regionalnego Osrodka Polityki
Spolecznej na temat zasad ekonomii spotecznej, a konkretnie Regionalnego Programu
Rozowoju Ekonomii Spotecznej na Pomorzu do 2030 r.

2. Sporzadzi¢ ,,Miejski plan wdrozenia deinstytucjonalizacji” na podstawie wyjSciowe]
diagnozy.
3. Okresli¢c zasady 1 preferencje gospodarki srodkami na uslugi spoteczne w ramach

deinstytucjonalizacji.

4. Stymulowa¢ organizacyjnie i szkoleniowo wzrost liczby podmiotow ekonomii spoteczne;j
wsrod gdanskich NGO, z wpisaniem do rejestru Wojewody jako przedsiebiorstw spotecznych,
uczestniczacych w deinstytucjonalizacji ustug.

§4
Punktem wyjs$cia dla deinstytucjonalizacji powinno by¢:
1. Profilaktyka z badaniami w DPS i ZOL w celu wytonienia potencjalnych kandydatow do
opieki domowe;.

2. Zorganizowanie wsparcia doraznego w srodowisku zamieszkania z rekrutacjg np. asystentow
rodziny.

3. Stworzenie logicznej wspoipracy DPS 1 ZOL z DDP w celu ew. przyjmowania z udziatem
rodziny pensjonariuszy z DPS i lokowania w DDP.

4. Przygotowanie mozliwosci usamodzielniania si¢ pensjonariuszy DPS 1 ZOL z udzialem
rodziny 1 DDP. Tworzenie mieszkalnictwa wspomaganego lub ,,ze wsparciem”.

5. Szczegbdlng role w programie deinstytucjonalizacji nalezy nada¢ warsztatom terapii
zaj¢ciowej, prowadzonym przez podmioty realizujgce program.

§5

Uwazamy, ze istotng role w procesie deinstytucjonalizacji moga odegra¢ Zaktady Opiekunczo-
Lecznicze (ZOL) przeznaczone dla oséb po leczeniu szpitalnym, ale bez decyzji o sposobie
dalszej opieki. Osoby te sg potencjalnymi podopiecznymi DPS, MOPR 1 opieki srodowiskowe;.
Nalezy podja¢ z nimi oraz ich rodzinami rozmowy na temat charakteru przysztej ew. opieki
z preferencja dla domowej i srodowiskowe;.

§6

Pilnego wdrozenia wymaga scalenie sektora pomocy spotecznej i medycznej. Konieczne jest
utworzenie funkcji koordynatora tych dziatan, jako istotnego elementu deinstytucjonalizacji.
Optymalnie powinien tu by¢ lekarz geriatra.

§7

1. Zaburzenia psychiczne wieku podesziego (etiologia) jako najbardziej odczuwalna przez
osoby starsze, wymagaja w aspekcie deinstytucjonalizacji specjalnej uwagi.



2. Ograniczenie leczenia stacjonarnego (szpitalne) zaburzen psychicznych osob starszych na
rzecz leczenia ambulatoryjnego i opieki $rodowiskowej powinno nastgpowac stopniowo.
Kazdy przypadek powinien by¢ doktadnie zbadany i przekierowany wraz z celowymi srodkami
na ten cel.

3. Niezbednej analizy i oceny wymaga naduzywany czgsto proces ubezwlasnowolnienia 0sob
starszych na podstawie wnioskow rodziny.

§8

Niezbedne jest wyselekcjonowanie NGO predystynowanych do udzialu w akcji
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Gdansku oraz pozostalych partnerow np. szkot
srednich 1 kluboéw seniora.

§9
Srodowiskowym warunkiem prowadzenia deinstytucjonalizacji bedzie:
1. Rozwijanie wolontariatu sgsiedzkiego i szkolnego jako wolontariatu domowego.

2. Rozwazne, poprzedzone wywiadem rodzinnym 1 S$rodowiskowym wylanianie
podopiecznych wyrazajacych wole uczestnictwa w programach.

3. Wprowadzenie legitymacji (dokumentu) przeszkolonego wolontariusza domowego.
Niezbedne jest uruchomienie szkolen w tym zakresie.

4. Nadanie przeszkolonemu wolontariuszowi po okresie pracy opiekunczej statusu,
uprawniajacego do okreslonych preferencji (np. studia medyczne lub okre§lone znizki).

5. Nadanie funkcji asystentdow rodziny ustawowej rangi i preferencji, potwierdzonych
stosownym egzaminem oraz odpowiednim wynagrodzeniem.

§10

Problematyka opieki w miejscu zamieszkania, z preferencjami dla prawa do zycia w rodzinie
oraz do zycia niezaleznego — ze wspomaganiem zewngtrznym, wymaga zorganizowania
powszechnych szkolen przez Miasto w tej sprawie dla rodzin, klubow seniora oraz senioralnych
organizacji pozarzagdowych.

§11

1. Ograniczanie liczby oraz liczebno$ci DPS nie moze nastgpowac¢ automatycznie a wylacznie
po analizie 1 zapewnieniu osobom starszym, pozostajacym w DPS bardziej przyjaznych
warunkéw godnego zycia i opieki.

2. Nalezy zorganizowa¢ cykl szkolen dla rodzin os6b w gdanskich DPS oraz korzystajacych
z DDP z przedstawieniem zatozen deinstytucjonalizacji oraz mozliwosci jej wykorzystania.

§12

Nalezy podnies¢ ustawowo ptace opiekunek 1 opiekunow ustug spotecznych, ktoérych
kwalifikacje 1 zatrudnienie sg kluczowe dla powodzenia deinstytucjonalizacji.



§13

Nalezy zwigkszy¢ liczbe¢ komunalnych mieszkan chronionych — treningowych i chronionych-
wspieranych oraz mieszkan wspomaganych, takze przez adaptacj¢ i remont pustostanow
komunalnych. Dokona¢ przegladu zasobu pod tym katem.

§14

Waznym, komplementarnym do deinstytucjonalizacji programem miejskim jest ,,gdanska
teleopieka”. Wnosimy o jego kontynuacje i coroczne rozszerzenie.

§15

Niezaleznie od procesu deinstytucjonalizacji dokonaé przegladu DPS pod egida Miasta w celu
poprawy warunkéw zycia — mniejsze pokoje, zwigkszenie intymnosci. Konieczne sa rozmowy
z pensjonariuszami dla propozycji ew. usamodzielniania si¢ ze wsparciem zewngtrznym.

§16

Zwroci¢ uwage na problem senioro6w niesamodzielnych z orzeczong niepetnosprawnos$cia
przez MZDSOoN i ZUS o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, szczegdlnie osob
sprawnych intelektualnie.

§17
Nalezy:

1. Szerzej wystepowac o dofinansowanie deinstytucjonalizacji bezposrenio z budzetu panstwa
i UE.

2. Rozwija¢ wypozyczanie sprzgtu rehabilitacyjnego 1 urzadzen pomocniczych dla
wspomagania deinstytucjonalizacji.

3. Skutecznie realizowa¢ procedure postgpowania wobec osdéb zobowigzanych do ponoszenia
odptatnosci za pobyt cztonka rodziny w DPS.

4. Realizowac¢ cykliczne urealnienie kosztu pobytu w DPS prowadzonych przez NGO na terenie
Gdanska.

5. Podnie$¢ zdecydowanie koszt 1 godz. opiekunczej na szczeblu Miasta, celem zwickszenia
atrakcyjnosci pracy opiekunek i opiekunow.

§18

Realna 1 skuteczna deinstytucjonalizacja wymaga dobrego wspotdziatania Miasta Gdanska,
Marszatka Wojewodztwa, Wojewody Pomorskiego oraz rzadu RP. Zwigzane jest to m.in.
z nadzorem nad szpitalami i dzialaniem NFZ, na ktére Miasto nie ma bezposredniego wptywu.
Wiasciwym doswiadczeniem sg tu lokalne programy deinstytucjonalizacji zrealizowane w
Sopocie i Kolbudach. Z uwagi na r6znice w wielkosci tych miast w stosunku do Gdanska,
trudno przenie$¢ je dokladnie, ale moga by¢ bardzo pomocne. Wnosimy o bezposrednie
konsultacje w tej sprawie Miasta z tymi sgsiadami.



§19

Podstawa wszelkich dziatan §rodowiskowych na rzecz osob starszych wymagajacych pomocy
1 opieki jest integracja oraz wspoldziatanie wszelkich organizacji senioralnych, w tym Kluboéw
Seniora. Konieczne jest zatem stworzenie dzielnicowych i sSrodowiskowych miejsc spotkan dla
seniorow, w zwigzku z powyzszym Rada Senioréw ponawia wniosek o tworzenie
dzielnicowych centréw integracji senioralnych, a do tego czasu wnioskuje do wtadz Miasta
o zobowigzanie Rad Dzielnic oraz szkét do udostgpniania w miar¢ mozliwo$ci pomieszczen
dla aktywistow senioralnych celem odbywania spotkan. Wigkszos$¢ z tych spotkan to warsztaty
zajeciowe, zajecia ruchowe 1 merytoryczne zebrania klubow, nie za§ kwestionowane zabawy.

§20

W ramach badan naukowych procesu starzenia si¢ stwierdzono, ze jednym z najbardziej
efektywnych metod profilaktyki w tym zakresie jest GRA W BRYDZA. Brydz okazat sie
najlepiej stymulujagcym prace mdzgu i treningu umystu, w tym wrecz przeciwdzialajagcym
chorobie Alzheimera. Wiele klubow seniora ma juz sekcje brydzowe. Bioragc pod uwage
konkursy grantowe, wnioskujemy do klubéw o ubieganie si¢ o granty na ten cel tj. nauke lub
przypomnienie zasad, badz w ramach kontaktow kolezenskich — wspdlng nauke. Polski
Zwiazek Brydza Sportowego przyjal patronat nad programem ,,Bridge 60+”. Informacja na
stronie: bridge60plus.eu. Zachecamy gdanskie kluby seniora do udziatu i dziatania.

§21
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Przewodniczacy Rady Seniorow
w Gdansku
/-/Aleksander Zubrys

UZASADNIENIE

Podjecie uchwaty jest potrzebne z uwagi na realne wprowadzanie deinstytucjonalizacji ustug
spoteczno-opiekunczych w Gdansku. Wiodacym w tej sprawie bedzie Wydziat Rozwoju
Spotecznego UM w Gdansku i MOPR w Gdansku.

Rada Senioréw swoja uchwata, chce wspomdc, a jednocze$nie wiaczy¢ kluby senioréw,
senioralne organizacje pozarzadowe, DDP, kluby samopomocy oraz Domy i Kluby Sasiedzkie
w budowe spdjnego systemu deinstytucjonalizacji.

Whnioskodawca: Komisja ds. Zdrowia, Profilaktyki, Ekologii, Rekreacji i Sportu
Elzbieta Aszyk
Przewodniczacy Rady Seniorow
w Gdansku
/-/Aleksander Zubrys



