u stowarzyszenie T h i n kTa n k

T oo nowa
przestrzen
spoteczna

Tu nie chodzi o maseczki.
Placowki opieki w dobie
koronawirusa

Kluczowi autorzy: Jarema Piekutowski, Anna Turzyniecka
Konsultacje eksperckie: dr Rafal Bakalarczyk

L L

.8

S o

Szczecin, 27.12.2020

Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci — :;’;f;’x':j‘i"" "
Centrum Spoteczenstwa Obywatelskiego Obywatelskich
ze $rodkéw Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich v nalotg 2018-2030
na lata 2018-2030 PROO




Spis tresci

RV o T o 1YY = Yo 2= o Y= SRR 4
2. Wyniki badania iloSCIOWEZ0 - anKieta.........cccecuiieiiiiiiie e e e 6
2.1  Zmiana sytuacji placowek w dobie pandemii........cccccovciiiiiiniiiiiiiie e 6
2.2 Najwazniejsze problemy pracownikdéw i mieszkancoOw placoOwek .........ccceveveiveeeennns 7
2.3 Zasoby kadrowe, finansowe, rzeczowe i technologiczne........cccccceeiieiiciiieeeeeeeeecenns 9
2.4  Potrzeby i wsparcie, z jakiego skorzystaty placOwKi.........ccoccuveeiviiiiiiiniiiiiiiiieeecs 11
3. Perspektywa wybranych podmiotdéw wspierajgcych — studia przypadku.........ccceeeeneeen. 13
3.1  Biuro Rzecznika Praw ObywatelskiCh .........ccceiiviiiiiiiiiii e 13
3.2  Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego..... 16
3.3  Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Dyrektorow Samorzagdowych DPS..........ccccoecvveeenns 21
4. Oczami dyrekcji DPS-0w — studia przypadku .......c.cceeeeciieiiieiieeccee e 25
4.1  DPS opiekujacy sie osobami w podesztym Wieku........cccecvveeiiiiiiieiniiiiee e, 25
4.2  DPS opiekujacy sie osobami przewlekle chorymi somatycznie i niepetnosprawnymi
29
4.3 DPSdla oséb z przewlektymi chorobami psychicznymi ........ccoeeeveeiviieeeiiciienecee, 33
5. WNIOSKi Z Dadania ..ccueeeeiieeieeeeee e 37
N £ V=1 o Y10 1=T oo F- 1o [ SURR 39
6.1 Zapobieganie izolacji mieszkancodw placoOwek.........cccvvvveiiiiiiciie e, 39

6.2  Uregulowanie kwestii dot. pracy zdalnej i wsparcie pracownikéow placéwek w tym
ZAKIESI® ettt ettt ettt s et e et e e e st e e e s bt e e e s et et e e e s bt e e e e e abteeeseabaeeeeabaeeeenn 40

6.3  Udroznienie komunikacji miedzy instytucjami centralnymi a placéwkami i innymi
[oToTo [0 a1To ] =1 o o | 1SR UUUR 41

6.4 Rolling review — systematyczne gromadzenie i przekazywanie wiedzy na temat

PaNdemii rOZNYM INTErESATIUSZOM ..uuiiiiiieiiciriieeeeeeeeeccrrreeeeeeeeeeetrreeeeeeeeeessnsssreneeeseeeennnnns 42
6.5 Wydzielenie zespotu dot. procedur bezpieczenstWa .........cooeecuvrveeeeeeeeieccciireeeeeeeenn, 43
6.6  Stworzenie jasnych ,zalecen ramoOWYCh” .........cooviiiiiiiiiiii e 44
6.7  Platforma wsparcia ZEWNELIZNEEO ......ccuvvvveeieeeeeieerrereee e eeeecirrree e e e e e eeenrrraeeeeee e 46

6.8 Zwiekszenie minimalnych pozioméw wynagrodzen w placowkach samorzgdowych

47
6.9 Opracowanie planow ewakuacji/izolacji na poziomie wojewddztwa.........cccuuee..ne. 48
6.10 Stworzenie katalogu dobrych praktyK........cccceieiiiiiiie e, 49




7. Metodologia Dadania.......ccoeiecirieiiee e e e e e e e e e s enaanes

7.1  Zakres podmiotowy badania .....ccccceerieeciiiiieee e
7.2 PYtania BadaWCzZe ......uviiiiiiiieecciiee ettt s e e s are e e e eaes
7.3  Metody i techniki badaWCze .........coovviiiiiiiiiiieee e

Think tank ,,Nowa Przestrzef SPotECZNa” ........ceeei i




1. Wprowadzenie

Od poczatku pandemii COVID-19 kwestia przygotowania Doméw Pomocy Spotecznej i innych
placowek opieki catodobowej (np. domdéw seniora) na zagrozenie SARS-CoV-2 budzita
niepokdj. Doniesienia medialne - najpierw docierajgce do Polski najpierw z zagranicy, potem
informujace o konkretnych, dramatycznych przypadkach w kraju — sprawity, ze think tank
»Nowa Przestrzen Spoteczna” podjat ten temat w ramach dziatalnosci badawczej.

Przeprowadzone w ramach dziatalnosci think tanku Nowa Przestrzen Spoteczna dwuetapowe
badanie, prowadzone od wrzesnia do listopada 2020 r., stawia sobie za cel przede wszystkim
sformutowanie zalecen dotyczacych wsparcia potrzebnego DPS-om i innym os$rodkom opieki
catodobowej w obliczu mozliwej trzeciej fali pandemii, jednak spetnienie tego celu wymagato
przede wszystkim ustalenia stanu faktycznego w tego typu placowkach.

Najbardziej kompletne dane statystyczne dotyczace sytuacji w DPS-ach i innych osrodkach
zamknietych dostepne sg dzieki dziatalnosci Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Dziatajgcy

w ramach struktur Biura Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT) prowadzi na biezgco
monitoring medialny, zbiera dane od podmiotéw prowadzgcych takie osrodki i publikuje na
biezgco nowo uzyskane informacje. Publikuje tez wystgpienia Rzecznika Praw Obywatelskich
do instytucji odpowiedzialnych za zapewnienie w/w placowkom bezpieczeristwa w obliczu
pandemii — oraz odpowiedzi tych instytucji.

Gtéwnym ograniczeniem udostepnianych przez Biuro RPO danych jest fakt, ze informacje
dotyczace pojawienia sie ognisk zakazen czerpig z monitoringu medialnego — dopiero na ich
podstawie KMPT podejmuje dalsze dziatania. Jesli wiec wiadomos¢ o wystgpieniu w danym
osrodku COVID-19 nie pojawig sie w mediach, nie trafiajg tez do raportéw i statystyk.

Ministerstwa wtasciwe odpowiedzialne za prowadzenie konkretnych rodzajow placéwek to:

e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla DPS-6w i osrodkdow opieki dla
0s6b bezdomnych,

e Ministerstwo Zdrowia dla Zaktadéw Opiekuniczo-Leczniczych (ZOL-i) i szpitali
psychiatrycznych,

e Ministerstwo Sprawiedliwosci dla zaktadéw karnych, zaktadéw poprawczych i
aresztow Sledczych.

Zadne z powyzszych nie udostepnia systematycznie danych dotyczgcych sytuacji epidemicznej
w podlegtych im placéwkach.

W zwigzku z tym palgcg kwestig stato sie uzyskanie odpowiedzi na podstawowe pytania: jak
faktycznie przebiegaty pierwsza i druga fala pandemii w tego rodzaju placoéwkach? Jak o$rodki
przygotowywaty sie do pandemii, czego zabrakfo, co udato im sie zrobi¢? Jakiego wsparcia
potrzebowaty, z jakiego korzystaty, w jakim zakresie? Jakie gtéwne problemy i potrzeby —



https://www.rpo.gov.pl/pl/kategoria-tematyczna/dps-poc

niekoniecznie oczywiste dla oséb majgcych dostep tylko do przekazu medialnego — zauwazajg
u siebie i w innych jednostkach o podobnym profilu? Jakich rozwigzan oczekujg?

Niniejszy raport przedstawia wyniki badania i bazujace na jego wynikach rekomendacje,
skonsultowane z ekspertami z rady naukowej think tanku.




2. Wyniki badania iloSciowego - ankieta

2.1 Zmiana sytuacji placowek w dobie pandemii

Aby oceni¢, jak zmienita sie sytuacja placowek w dobie pandemii, poprosilismy badanych
dyrektoréw, by wskazali, jak ich zdaniem przedstawiata sie sytuacja przed pandemiag (w 2019
roku) jesli chodzi o poszczegdlne ustugi, jakie zgodnie z ustawg placéwki powinny swiadczy¢
wzgledem swoich mieszkaricow. Oceny dokonano w skali od 1 do 5.

Wykres 1. Ocena trudnosci w swiadczeniu poszczegélnych ustug przed wybuchem pandemii wg badanych placéwek
(Sredniaod 1do 5, 1-bardzo duze trudnosci w zapewnieniu danej ustugi, 5 — brak jakichkolwiek probleméw w zapewnieniu

ustugi)
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Zrédto: ankieta CAWI/CATI, n=100

Powyzsze dane wskazuja, ze o ile stosunkowo najlepiej placowki radzity sobie z dziataniami
nalezagcymi do codziennej, ,,wewnetrznej” rutyny dziatania (pielegnacja, terapia zajeciowa,
ustugi bytowe, pomoc w codziennych czynnosciach), o tyle najwieksze trudnosci sprawiaty
ustugi zwigzane z zyciem mieszkancéw poza placéwka i ich aktywizacja (dziatania dazgce do
usamodzielnienia, podnoszenie sprawnosci, zaspokojenie potrzeb religijnych i kulturalnych.

Nastepnie badanych zapytano, jak zmienita sie sytuacja w poszczegdlnych obszarach pod
wptywem pandemii COVID-19.




Wykres 2. Ocena zmiany sytuacji w zakresie swiadczenia poszczegdlnych ustug przed wybuchem pandemii wg badanych
placéwek ($rednia od 1 do 5, 1 - silny wptyw negatywny/pogorszenie sytuacji, 5 — silny wptyw pozytywny/poprawa
sytuacji)
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Zrédto: ankieta CAWI/CATI, n=100

O ile podstawowe ustugi (bytowe, pomoc w podstawowych czynnos$ciach zyciowych,
pielegnacja) nadal byty swiadczone bez znacznego pogorszenia, o tyle najwieksze trudnosci
pojawity sie w zakresie dziatan dodatkowych, przede wszystkim zaspokojenia potrzeb
religijnych i kulturalnych, dziatan dgzgcych do usamodzielnienia mieszkancow placéwki oraz
podnoszenia ich sprawnosci i aktywizacji. W tych trzech przypadkach zatem sytuacja
pogorszytfa sie tam, gdzie juz byta trudna. Pogorszyt sie takze dostep do terapii zajeciowe;j.

2.2 Najwazniejsze problemy pracownikow i mieszkancow placowek

Kolejne pytanie skierowane do dyrektoréow placéwek w ankiecie dotyczyto probleméw, jakie
dotknety ich (i mieszkanncow placéwek) w zwigzku z pandemig COVID-19. Dyrektorzy mogli
ocenié¢, w jakim stopniu dotknat ich dany problem. Na tej podstawie stworzono ranking
najwazniejszych problemdw.




Woykres 3. Stopien, w jakim poszczegdlne problemy dotknety placéwki opieki catodobowej (Srednia od 1 do 5, 1 dotknety
w bardzo duzym stopniu, 5 — w ogdle nie dotknety)
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W gérnych partiach tego negatywnego rankingu znajdujg sie kwestie zwigzane z pogorszeniem
stanu psychicznego — przede wszystkim mieszkanncéw, do czego przyczynita sie takze ich
izolacja od oséb z zewnatrz, jak i kadry, w przypadku ktérej trudnosci zwigzane z COVID-19
prowadzg do wypalenia zawodowego.

Problemem okazaty sie niejasne przepisy i procedury dziatania, w tym:
e Brak opracowanych zasad wspoétpracy pomiedzy stuzbami sanitarnymi a DPS;

e Niewystarczajgca koordynacja dziatan pomiedzy instytucjami odpowiedzialnymi za
realizacje dziatanh pomocowych;

e Niewystarczajacy przeptyw informacji;

e Niespdjne dziatania wiadz panstwowych na wszystkich szczeblach. Rézne zasady w
réoznych wojewddztwach.

e Brak zdecydowanych decyzji w dyskusyjnych sferach (np. zakazu odwiedzin,
wychodzenia).




Za problemy z przeptywem informacji odpowiadat w duzej mierze fakt, ze komunikaty
ministerialne oraz z innych zrédet (np. z GIS, Sanepidu) przesytane byty do wojewoddw, ktore
przekazywaty je (lub nie) w nieokreslonym czasie do samorzaddéw, ktérym podlegajg
poszczegdlne placodwki. Dopiero samorzady przekazujg te komunikaty (lub nie) w catosci lub
okrojonym zakresie do dyrektoréw DPS-6w. Taka ,zabawa w gtuchy telefon” utrudnia czy
nawet uniemozliwia sprawne dziatanie.

W tym i w innych pytaniach respondenci wskazujag na zbyt matg liczebnos¢ kadry i
niewystarczajace jej przygotowanie do funkcjonowania w dobie pandemii. Dotyczyto to
przede wszystkim kadry pielegniarskie;.

Trudnosci zwigzane byly takze z dostepem do Swiadczen medycznych i testéw— np.:

e odmowa udzielenia swiadczed medycznych mieszkancom, u ktérych stwierdzono
pozytywny wynik w tescie na COVID-19 (bezobjawowi));

e trudnosci z uzyskaniem mozliwosci przebadania mieszkancéw w sytuacji podejrzenia
zakazen;

e trudnos¢ w umieszczeniu potrzebujgcych pomocy mieszkaricdw w szpitalu - odsytanie
ich pomimo skierowania z POZ uzasadniane tym, ze nie majg przeprowadzonego
testu;

Stosunkowo rzadko problemem byto natomiast zapewnienie $rodkédw ochronnych, choé i tu
wskazywano na trudnosci, np. na zawyzone ceny na rynku przy zakupie srodkéw ochrony i
brak nadzoru panstwa nad regulacjg tych cen. W zwigzku z zakupem srodkéw ochrony
pojawiaty sie bardzo duze obcigzenia dla budzetéw DPS-6w.

Wsrdd innych problemoéw respondenci wskazywali na:
e Niewydolnos¢ systemow informatycznych Sanepid-ZUS;

e Utrudniony dostep do wolontariuszy.

2.3 Zasoby kadrowe, finansowe, rzeczowe i technologiczne

Respondenci wskazali, w jakim stopniu zasoby ich placowek (obecne lub mozliwe do
zdobycia/zakupienia/wynajecia) sg wystarczajgce do poradzenia sobie przy kolejnych falach
pandemii.

Najczesciej wskazywano na niedobory: oséb swiadczgcych ustugi medyczne (na niedobodr
wskazato 49% badanych), zapasowych srodkéw finansowych (47%), zasobdéw lokalowych,
przede wszystkim miejsc odizolowania osob zakazonych (26%). Najrzadziej natomiast
wskazywano na niedobory kadry administracyjnej (7%), srodkéw ochrony osobistej dla
pracownikéw domu (11%) i wiedzy na temat tego, jak sobie radzi¢ z pandemig (11%).




Wykres 4. Zasoby, ktore s zdaniem badanych placowek zupetnie niewystarczajace lub raczej niewystarczajace do
poradzenia sobie przy kolejnych falach pandemii (% wskazan)
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Zrédfto: ankieta CAWI/CATI, n=100

Nieustajgcym problemem placéwek jest brak kadry pielegniarskiej. Zbyt mata liczba
pielegniarek na rynku pracy zdecydowanie utrudnia DPS dostep do tego typu ustug.

Bardziej szczegétowo zapytano badanych o pracownikow, jakich potrzebujg, w podziale na
stanowiska:

e 74% badanych placéwek potrzebuje dodatkowych pielegniarek (od 1 do 10);
e 66% badanych placdwek potrzebuje dodatkowych opiekundw (od 1 do 120);
e 45% badanych placowek potrzebuje dodatkowych rehabilitantéw (od 1 do 9);

e 45% badanych placéwek potrzebuje dodatkowych terapeutéw zajeciowych (od 1 do
18);

e 34% badanych placowek potrzebuje dodatkowych lekarzy/swiadczerh medycznych;

e 20% badanych placéwek potrzebuje dodatkowych asystentéw osoby
niepetnosprawnej (od 1 do 6).

Do innych potrzebnych pracownikéw nalezg pracownicy socjalni, osoby do kontaktéw w celu
zatatwiania spraw urzedowych, pracownicy kuchni).
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Waznym zasobem w czasach pandemii byty technologie i umiejetnosci umozliwiajgce prace
zdalng i kontakt zdalny mieszkanncow z rodzinami i innymi bliskimi. Jak sie jednak okazato, 40%
placéwek nie korzystato w ogodle z takich technologii. Czesciej korzystano z nich w celu
poprawy sytuacji mieszkancéw (kontakt z rodzing, lekarzem, psychologiem) niz do pracy
zdalnej.

Wykres 5. Korzystanie z technik komunikacji zdalnej

60,00%
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Zrédto: ankieta CAWI/CATI, n=100

2.4 Potrzeby i wsparcie, z jakiego skorzystaty placowki

Badanych dyrektoréow DPS-6w poproszono o utozenie rankingu najwazniejszych potrzeb (od
pozycji 1 — najwazniejsze, do pozycji 13 — najmniej waizne. Sredni ranking przedstawiat sie
nastepujgco:

1) Zwiekszenie wynagrodzen opiekundéw (Srednia pozycja: 2.97)

2) Zwiekszenie wynagrodzen kadry medycznej (Srednia pozycja: 3.83)

3) Srodki prewencyjne (dostep do testéw) ($rednia pozycja: 4.39)

4) Wsparcie kadrowe (Srednia pozycja: 4.75)

5) Zwiekszenie wynagrodzen kadry prowadzgcej terapie zajeciowg (Srednia pozycja: 5.48)

6) Srodki ochrony osobistej (maseczki, rekawiczki itp.) dla personelu ($rednia pozycja:
6.31)
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7) Srodki ochrony osobistej (maseczki, rekawiczki itp.) dla mieszkaricdw ($rednia pozycja:
6.36)

8) Srodki dezynfekujace ($rednia pozycja: 7.85)

9) Dodatkowa przestrzen (Srednia pozycja: 9.06)

10) Wsparcie psychologiczne dla kadry (Srednia pozycja: 9.08)

11) Narzedzia do telespotkan mieszkancéw z rodzing itp. (Srednia pozycja: 9.24)
12) Narzedzia do zdalnej pracy personelu, konsultacji itp. (Srednia pozycja: 10.25)
13) Inne wyposazenie poza srodkami ochrony osobistej (Srednia pozycja: 11.43)

Badane placéwki korzystaty ze wsparcia wielu réznych instytucji. NajczesSciej korzystano ze
wsparcia:  Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego/ROPS,  Starostwa
powiatowego/PCPR, przedsiebiorstw prywatnych oraz organizacji pozarzgdowych.

Rodzaje wsparcia, z jakich najczesciej korzystano, to:
e Srodki ochrony osobistej dla personelu (97%)
e Srodki finansowe (77%)
e Srodki ochrony osobistej dla mieszkaricow (68%)
¢ Inne wyposazenie (58%)

W najwiekszym stopniu zaspokojone zostaty potrzeby zwigzane ze sSrodkami ochrony
osobistej, a w najmniejszym — kadrowe.
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3. Perspektywa wybranych podmiotéw wspierajacych — studia
przypadku

W niniejszej czesci raportu opisane sg wyniki wywiadow z przedstawicielami jednostek, ktére
zajmowaty sie wsparciem dla placéwek opieki catodobowej.

3.1 Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich?

W ramach KMPT zajmuje sie miedzy innymi sytuacjg w Domach Pomocy Spotecznej. Przed
wybuchem pandemii KMPT przeprowadzato wizytacje prewencyjne w miejscach, w ktérych
przebywajg osoby pozbawione wolnosci, i przeprowadzato dziatania zmierzajgce do
eliminowania ryzyka zaistnienia tortur lub nieludzkiego albo ponizajgcego traktowania. DPS-y
witaczono w mechanizm, poniewaz mieszkaniec moze zosta¢ w takim osrodku umieszczony
wbrew wtasnej woli, decyzjg sadu.

Biuro RPO wystgpito do ministréw wtasciwych —w przypadku DPS-6w jest to Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej — z pytaniem, jakie zalecenia epidemiologiczne zostaty
przygotowane dla tych placdwek. Juz 12 marca 2020 Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie
takze do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego o opracowanie zalecen sanitarnych, jak
przeciwdziata¢ rozprzestrzenianiu sie koronawirusa w miejscach takich jak wiezienia,
poprawczaki, szpitale psychiatryczne, DPS-y czy osrodki dla cudzoziemcéw.

W odpowiedzi GIS stwierdzit, ze ze wzgledu na nieznajomos¢ ram instytucjonalnych
regulujgcych funkcjonowanie réznego typu placéwek i ogrom pracy zwigzany z ogdlnym
przygotowaniem do pandemii — w tym z dziatalnoscig edukacyjng — nie moze przygotowac
takich rekomendacji, natomiast konsultuje merytorycznie (zgodnie z dostepng wiedzg
epidemiologiczng) nadsytane do niego procedury bezpieczenstwa stworzone przez
poszczegdblne podmioty. Wskazat ministrow wiasciwych odpowiedzialnych za o$rodki danego
typu jako instytucje, ktore powinny opracowac bardziej szczegdétowe wytyczne postepowania.
Przestat tez bardzo ogdlne zalecenia, z zastrzezeniem, ze nie wszystkie majg zastosowanie w
kazdym przypadku, ale pozostate mogg by¢ dostosowane do konkretnych sytuacji.

Wsréd rekomendacji znalazta sie m.in. rada, zeby unikaé pfacenia gotéwka.

Juz na tym etapie pojawita sie jednak jedna z kwestii, ktdra w dalszych rozmowach okaze sie
kluczowym problemem przy prébach zarzgdzania odpowiedzig na pandemie: brak jasnego
podziatu kompetencji podmiotéw zaangazowanych w walke z COVID-19. GIS odestat RPO do

1 Respondentka: Justyna Zarecka z Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, zespotu dziatajgcego w ramach
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéra zajmowata sie i zajmuje m.in. monitorowaniem przebiegu pandemii
w Domach Pomocy Spoteczne;j.
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ministréow wiasciwych, natomiast specustawa covidowa (Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych) w art. 11h
pkt 1 stanowi, ze: ,W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesiecy po ich odwotaniu
wojewoda moze wydawaé polecenia obowigzujgce wszystkie organy administracji rzgdowej
dziatajgce w wojewddztwie, panstwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego,
samorzgdowe osoby prawne oraz samorzgdowe jednostki organizacyjne nieposiadajgce
osobowosci prawnej. O wydanych poleceniach wojewoda niezwtocznie informuje wtasciwego
ministra”.

W zwigzku z tym zalecenia postepowania trafiaty do dyrektoréw DPS-6w z kilku Zrédet: od
wojewody (zgodnie z Ustawg), z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j i z lokalnych
i wojewddzkich Sanepidéw. Zalecenia te nierzadko byty zbyt ogdlne, w réznym zakresie
sprzeczne i niedostosowane do realiéw prowadzenia placéwki opieki catodobowej. Nie
wiadomo tez bylto, czyje zalecenia w tej sytuacji sg obowigzujace, a dodatkowo — zgodnie
zreszty z ustawg — polecenia czy rekomendacje mogty by¢ przez wojewoddéw przekazywane
nawet telefonicznie.

Z czasem oddolnie wypracowano praktyke konsultowania procedur bezpieczenstwa z
lokalnym Sanepiddw przez poszczegdlne osrodki, a DPS-y zaczety utrzymywac staty kontakt z
biurami zarzadzania kryzysowego przy wojewodach oraz sktadaé¢ do wojewody codzienne
raporty.

Najbardziej brakowato rgk do pracy, co zwigzane byto z wprowadzeniem obowigzku pracy
tylko w jednej placéwce, ale i wynikato z niejasnych przepiséw dotyczacych kwarantanny
pracownikéw i niedoboréw kadrowych jeszcze sprzed pandemii.

Na poczatku brakowato tez Srodkéw ochrony osobistej i dezynfekcyjnych — teraz KMPR
otrzymuje informacje, ze Agencja Rezerw Materiatowych we wspétpracy z wojewodami na
biezgco uzupetnia te braki, ale podczas pierwszej fali DPS-y skazane byty na szukanie PPE na
wtasng reke, nierzadko po zawyzonych cenach.

Jako przyktad dobrych praktyk w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pracownikom i
mieszkaricom respondentka wskazuje rozwigzania wprowadzone w Krakowie, zwtaszcza
utworzenie wspdélnego dla wszystkich DPS-6w osrodka wsparcia z miejscami quasi-
kwarantanny, pozwalajgcego na 14-dniowg izolacje oséb kierowanych do domdéw pomocy
spotecznej przed umieszczeniem w docelowym DPS, zabezpieczenie rezerwy kadrowej
sktadajacej sie z pracownikow dziennych osrodkdw wsparcia, ktérych dziatalnos¢ zostata
zawieszona oraz umozliwienie pracownikom DPS-6w przejazdu do pracy komunikacjg miejska
specjalnie uruchomiong dla pracownikéw stuzby zdrowia. Placéwki otrzymaty tez wsparcie
finansowe z budzetu miasta w celu zabezpieczenia w $rodki ochrony osobistej. Zaznacza
jednak, ze nie sg to rozwigzania, ktéore mozna by wprowadzi¢ powszechnie, zarobwno ze
wzgleddw logistycznych, jak i finansowych.
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Problemem byt tez dostep do testow. Rozmoweczyni jako gtéwne zrddta zakazen podczas
pierwszej fali wskazuje pracownikdw, mieszkaricédw wracajgcych z leczenia szpitalnego i nowo
przyjetych do osrodkdéw. Zanim wojewodowie zorganizowali testy przesiewowe, panowat
chaos. Potem udato sie dzieki nim przynajmniej czesciowo zidentyfikowac zakazonych
pracownikéw.

Testowanie poza programami testdw przesiewowych przebiegato w sposdb zréznicowany. Z
informacji zebranych przez rozmdwczynie wynika, ze duzo zalezato nie tylko od mocy
przerobowej lokalnych laboratoriéw, ale i od indywidualnych relacji dyrektoréw DPS-6w z
miejscowym Sanepidem. Czasem — przy podejrzeniu zakazenia albo potwierdzeniu
pojedynczych przypadkéw — nie byto problemu z przetestowaniem wszystkich mieszkaricéw,
a czasem mimo zgtaszanego przez dyrektoréw zapotrzebowania odmawiano przeprowadzenia
takich testéw, uznajac je za bezzasadne. Mozliwosc zlecenia testéw przez lekarzy rodzinnych
opiekujacych sie placéwka tez poprawita sytuacje.

Obowigzkowym testowanie przed przyjeciem mieszkancy zostali objeci dopiero na mocy
rozporzgdzenie Rady Ministrow z 1 wrzesnia 2020, przedtem zdarzaty sie trudnosci.

Martwig takze konsekwencje ograniczenia wolnosci mieszkarnicéw DPS-6w wynikajgce z
zamkniecia placowek dla odwiedzajgcych i zakazu opuszczania os$rodkéw przez
podopiecznych. Poza potencjalnym tamaniem praw cztowieka i kwestionowaniem
adekwatnosci podstawy prawnej wprowadzenia tych zakazéw rozmdwczyni wskazuje takze na
znaczace pogorszenie stanu fizycznego i psychicznego mieszkancow, ktére tgczy witasnie z
drastycznym ograniczeniem kontaktow spotecznych.

Dostep do pomocy psychologicznej byt zréznicowany. Placéwki, ktére przed pandemig
zatrudniaty juz psychologa — chocby na pét etatu — s3 jej zdaniem w lepszym stanie. Wsparcie
telefoniczne dla pracownikéw i mieszkancédw organizowaty tez z wtasnej inicjatywy rézne
instytucje: Regionalne OS$rodki Polityki Spotecznej (ROPS-y), Miejskie Os$rodki Pomocy
Spotecznej (MOPS-y), sztaby kryzysowe. Mimo to ocenia poziom wsparcia psychologicznego
dla mieszkancéw i pracownikéw DPS-6w jako niewystarczajacy.

Kwestiag palgcg jest tez niewydolnos¢ systemu opieki zdrowotnej, przektadajgca sie
bezposrednio na sytuacje mieszkancow DPS-6w. Do rozmdwczyni dotarty doniesienia o
odmowie przyjazdu pogotowia, a osobnym problemem byty kwestie ograniczenia w pewnym
momencie opieki lekarskiej do teleporad i problemy z przyjeciem do szpitala.

KMPT nadal obserwuje sytuacje na biezgco. Prowadzi monitoring mediéw, przeprowadza
interwencje, kontaktuje sie z wojewodami, samorzgdami prowadzgcymi konkretne DPS-y i ich
dyrektorami, publikuje pozyskane informacje i przygotowuje powrdt do przeprowadzania
wizytacji prewencyjnych, na razie — po krétkim okresie letniego luzowania obostrzen, kiedy
odbywaty sie w terenie — w formie zdalnej.

W ocenie rozmdwczyni sytuacja w duzym stopniu jest ustabilizowana, mimo duzo silniejszej
drugiej fali pandemii. Martwi sie jednak o wydolnos¢ systemu w przypadku wystgpienia
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trzeciej falii wypalenie zawodowe pracownikow. Niepokojg tez kwestie zwigzane z szarg strefg
placowek opiekunczych dziatajgcych nielegalnie.

»Wiadomo, Ze takie placowki sq. Nie wiadomo, co sie w nich dzieje, w jakim stanie
sq mieszkanicy, jakg otrzymujq opieke” (IDI)

Jak DPS-y poradzity sobie z pandemig? W ocenie rozmdéwczyni w duzym stopniu zalezato to od
indywidualnych decyzji i nastawienia dyrektoréw jednostek. Jesli przed wybuchem pandemii
byli rzutcy, zaangazowani w szukanie sposobdéw na poprawe warunkéw w jednostce i ,,mieli
smykatke do organizowania”, to i z pandemia poradzili sobie catkiem dobrze, niezaleznie od
oficjalnie dostepnych form wsparcia. Duzg role odgrywato takze zaangazowanie samorzaddw.
Niestety byly tez przypadki, gdzie dyrekcja nie podotata, gdzie w oczekiwaniu na jasne
wytyczne ze strony panstwa nie podjeto szybkich dziatan, lub nawet poczgtkowo
bagatelizowano problem — ,w takich miejscach zdarzaty sie tragedie”.

Najwazniejsze potrzeby DPS-6w zdaniem rozmodwczyni to dodatkowe srodki finansowe,
dodatkowa kadra, jasne przepisy, dostep do testéw i sSrodkdw ochrony osobistej, lepszy dostep
do opieki medycznej takze poza osrodkiem, lepsze wsparcie psychologiczne oraz pomoc w
opracowaniu bezpiecznych procedur pozwalajgcych na odwiedziny mimo pandemii, poniewaz
drastyczne ograniczenie kontaktow spotecznych bardzo Zle wptyneto na stan zdrowia
mieszkancow.

3.2 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego?

Bezposredni impuls do wsparcia dla DPS-6w wyszedt od marszatka wojewddztwa, ktoéry
wezwat dyrektora ROPS, zaniepokojony przekazem medialnym (,,wstrzgsajgcymi obrazkami w
Wrtoch, z Hiszpanii”), ukazujgcym mieszkarncéw placowek opieki dtugoterminowej, ktérzy
zostali po prostu opuszczeni. Podczas tej rozmowy okreslili po pierwsze, komu konkretnie chcg
pomadc, a po drugie wstepnie ustalili, jakie formy powinna przyjac ta pomoc.

Ustalono, ze skoncentrujg sie na instytucjach pomocowych, przede wszystkim na tych
dziatajgcych na rzecz osoéb starszych. ROPS w Toruniu objagt wsparciem nie tylko samorzagdowe
domy pomocy spotecznej, ale i inne placéwki swiadczgce catodobowe ustugi opiekuncze.
Pomoc mogty tez uzyskac¢ zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOLl-e), samorzady i instytucje
zatrudniajgce opiekunki srodowiskowe osdb starszych oraz schroniska dla bezdomnych —

2 Respondent: Adam Szponka, dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w
Toruniu, ktorego osrodek jako jeden z pierwszych w kraju rozpoczat systematyczne przygotowania do udzielania
wsparcia dla placowek opieki catodobowe;.
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wprowadzone w petni do katalogu wsparcia ze wzgledu na to, ze ,,jak pokazato doswiadczenie,
te instytucje zazwyczaj zostajg pominiete”.

W przypadku DPS-6w do otrzymania pomocy kwalifikowata obecnos$¢ na ,liscie wojewody”,
czyli w Rejestrze Domoéw Pomocy Spotfecznej publikowanym w wojewddzkim Biuletynie
Informacji Publicznej. Rejestr obejmuje wszystkie tego typu placéwki niekomercyjne
dziatajgce na podstawie zezwolenia wydanego przez wojewode. Wiekszo$¢ z nich to osrodki
samorzgdowe, ale wsréd podmiotéw prowadzgcych wymienione sg dwie spotki, kilka fundacji
i instytucje koscielne.

Jak wyjasnit rozmdéwca, ,naszg granicg byta wiasnie lista wojewody. Poza nig dziatajg tez
osrodki komercyjne, ale stwierdzilismy, ze to jednak sg przedsiebiorstwa, a wsparciem dla
biznesu zajmowaty sie inne instytucje ”. Poza tym wtgczenie ich do programéw pomocowych
bardzo utrudnitoby postawienie granicy szarej strefie, w ktorej znajdujg sie osrodki
Swiadczace ustugi de facto opieki catodobowej, ale pod innymi szyldami (np. opieki dziennej).

Dziatania samorzadu wojewddztwa, w tym ROPSu, byty i sg koordynowane ze stuzbami
wojewody. Gtéwnym celem tych regularnych konferencji jest biezgca wymiana informacji w
celu zapewnienia, ze dziatania obu instytucji bedg sie uzupetnia¢, zamiast ,sia¢ dodatkowy
chaos i przeszkadzad sobie nawzajem”.

Postanowiono skupi¢ sie na poszukiwaniu rozwigzan stuzgcych wzmocnieniu systemu opieki.
Przez ,,system” nalezy rozumie¢ przede wszystkim pracownikéw DPS-6w i innych oSrodkow
Swiadczacych opieke catodobowq. Zatozono, ze ,jesli oni sie posypig” — zachorujg, pdjdg na
zwolnienia, z obawy o bezpieczedstwo odejdg z pracy — to instytucje pomocowe czeka
katastrofa.

Pierwszym celem byto wsparcie DPS-6w poprzez wzmocnienie motywacji pracownikéw. Za
najprostsze i najbardziej bezposrednie narzedzie uznane zostaty srodki finansowe; przyznano
na trzy miesigce (od kwietnia do lipca) dodatek motywacyjny w wysokosci 1000 PLN brutto
dla wszystkich oséb zatrudnionych w DPS-ach majgcych bezposredni kontakt z mieszkaricami.
Nie przystugiwat jedynie pracownikom administracji pracujgcym w innym budynku. Na tych
samych zasadach dostep do dodatkédw mieli tez pracownicy ZOL-i, pielegniarki Srodowiskowe
oraz pracownicy noclegowni i schronisk.

Wsparcie sfinansowano z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach unijnej polityki spdjnosci. Stworzenie projektu wymagato bezposrednio kontaktu
nie tylko z instytucjami, dla ktdrych miata by¢ przeznaczona pomoc, ale tez z samorzgdowcami
zaangazowanymi w jego tworzenie oraz z Instytucjg Zarzadzajgcy, ktdra prowadzita
rownolegle rozmowy z Komisjg Europejska. Mimo najszczerszych checi uproszczenia — i tego,
ze wiele udato sie uprosci¢ — pewne wymogi proceduralne przygotowywania takiego projektu
sg jednak konieczne i trzeba byto sie do nich stosowac. Te wszystkie procesy toczyty sie wiec
rownolegle, zeby przyspieszy¢ ztozenie projektu i uruchomienie srodkéw. To pierwsze udato
sie pod koniec kwietnia.
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Dziatanie przyniosto widoczne skutki. Fundusze uruchomiono co prawda dopiero w lipcu, ale
dyrektorzy DPS-6w juz wczesniej zgtaszali, ze zadziatata sama informacja o planowanym
wsparciu finansowym przystugujgcym wytgcznie osobom bedgcym w tych miesigcach w pracy.
Konkretnym efektem obiecanych dodatkéw byto to, ze niektérzy pracownicy wrécili ze
zwolnien lekarskich czy urlopéw opiekunczych.

Mimo narzekania na ,cudowne ozdrowienia” rozméwca wskazuje tez, ze taka reakcja tylko
podkresla skrajne niedofinansowanie systemu opieki. Pielegniarki zatrudnione w DPS-ach
otrzymujg (tak jak opiekunowie) wynagrodzenie przystugujgce pracownikom samorzgdowym,
czyli duzo nizsze od oferowanego przez podmioty lecznicze. W zwigzku z tym, zmuszone do
Swiadczenia pracy tylko w jednym miejscu, pielegniarki dzielgce czas miedzy DPS i szpital
wybieraty zazwyczaj prace w szpitalu.

,Tam tez sq potrzebne, a zarobiq sporo wiecej. Zresztq nie tylko w DPS-ach Zle to
wyglgda. Caty system opiera sie na, za przeproszeniem, taniej sile roboczej.
Rozmawiatem z przedstawicielami kilku podmiotdw, ktdre zatrudniajg pielegniarki
srodowiskowe i mogty dla nich zawnioskowac o dodatki motywacyjne, a tego nie
zrobity. Na pytanie o powdd takiej decyzji ustyszatem, ze nikogo nie stac na state
podwyzki, dodatkdw po pandemii nie bedzie, no to i nie ma sensu zawyzac
oczekiwan ptacowych. Caty system jest teraz na kropldwce, ten dorazny doptyw
pieniedzy moze i pozwoli przetrwac pandemie, ale jesli pracownicy domdow opieki
nie bedq w przysztosci godnie wynagradzani za ciezkq i odpowiedzialng prace, to
podejrzewam, ze po zakoriczeniu obecnego kryzysu zaczng masowo odchodzic z
zawodu” (IDI)

Drugim celem byta poprawa bezpieczenstwa pracownikéw poprzez dostarczenie im
niezbednych srodkéow ochrony indywidualnej, drogich i trudno dostepnych zwfaszcza na
poczatku pandemii. Zorganizowanie takich dostaw dla wszystkich podmiotéw objetych
pomocg — DPS-6w, ZOL-i, noclegowni — wymagato nie tylko naktadéw finansowych, ale i
wykonania ogromu pracy koncepcyjnej i analityczne;j.

,Na poczqtku wszyscy zgtaszali zapotrzebowania indywidualnie. Niektdorzy mate,
niektdrzy na wrecz kosmiczne ilosci — wolna amerykanka. Weryfikowanie tego na
biezgco, ustalanie indywidualnie szczegétow kazdej dostawy z ponad setkq
instytucji zajetoby za duzo czasu i wprowadZzito jeszcze wiekszy chaos, wiec
stworzylismy algorytm, drabinke dystrybucyjng, i to wszystko zaczeto jakos
dziatac” (IDI)

Do stworzenia algorytmu uzyte zostaty nie tylko dane zebrane z pierwszych, indywidualnych
zamowien, ale tez rozmowy przeprowadzone z dyrektorami wybranych osrodkéw i wizyty
terenowe. Przy organizacji wizyt terenowych ROPS opart sie na partnerstwie z powiatami —
wykorzystanie juz istniejgcych struktur, kontaktéow i doswiadczenia zwigzanych z realizacjg
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poprzednich szeroko zakrojonych projektéw (np. Rodzina w Centrum) pozwolito na to, by
powiaty byty ich ,rekami w terenie”.

Algorytm pozwala na przyktad ustali¢, ze na jednego pracownika w danym rodzaju osrodka
bedzie na miesigc potrzebna konkretna liczba rekawiczek, maseczek, kombinezondw,
fartuchéw, ptynéw do dezynfekcji etc. Potem wedtug algorytmu wyliczane jest (po
uwzglednieniu wszystkich placéwek w danym powiecie) zapotrzebowanie na PPE. Wedle tego
wyliczenia dostawy s regularnie kompletowane i rozsytane do powiatdéw, ktére
rozprowadzajg je do placéwek docelowych we wiasnym zakresie.

Woyliczenia dotyczg ilosci Srodkdéw ochrony potrzebnych do zabezpieczenia pracownikdw przy
normalnym funkcjonowaniu osrodka. Jesli gdzies jednak pojawia sie ognisko zakazen, to
nalezy o tym poinformowac (oprdécz Sanepidu, sztabu kryzysowego wojewody, sztabu
kryzysowego samorzadu, obdzwonienia oséb ,z kontaktu”) takze ROPS, ktéry utworzyt
magazyn centralny i w razie zwiekszonego zapotrzebowania na PPE jest zazwyczaj w stanie
»przerzuci¢ je w teren” w przeciggu 24 godzin.

Jako trzeci kierunek dziatania obrano zmniejszenie ryzyka zakazen poprzez zapewnienie
powiatom funduszy na testowanie w kierunku COVID-19. Po przeanalizowaniu raportéw
dotyczacych wczesnego przebiegu pandemii w innych krajach — wedle ktdrych nawet do 50%
zmartych w czasie pierwszej fali pandemii to mieszkancy placéwek opieki catodobowej —
rozméwca uznat kazde dziatanie ograniczajgce rozprzestrzenianie zakazen za warte
wprowadzenia. Testy przesiewowe zmniejszaty ryzyko, wiec ich dofinansowanie zostato ujete
w pierwszym projekcie ROPS-u, jeszcze zanim kwestie podjat wojewoda albo inne podmioty.
Rozwigzanie byto przygotowane, ale nie zaimplementowane, poniewaz wojewoda z poczatku
odrzucit rozwigzanie jako bezsensowne. Po kolejnych dwdch tygodniach rzad sam wyszedt z
inicjatywa testowania przesiewowego wsrdod pracownikéw i mieszkarncow.

ROPS stworzyt tez z powiatami projekt partnerski. Kazdemu powiatowi przydzielono pule
srodkdéw na testowanie i cze$¢ z nich zaczeta testowaé pracownikow jeszcze zanim ruszyt
program wojewody. Czes$¢ poczekata.

,,Byty rozne strategie. My wychodzilismy z zatozenia, Ze jesli jest potrzeba
testowania, to tu sq pienigdze, mozna te testy sfinansowac. Kazdy dziatat na
podstawie tej wiedzy, ktorq posiadat, a wszyscy posiadalismy wtedy znikomg

wiedze na temat SARS-CoV-2” (IDI)

Jak DPS-y poradzity sobie z pandemig? Mimo potkniec i réznych kwestii zapalnych rozmdwca
uwaza, ze w duzym stopniu sytuacje udato sie opanowac. Udato sie — mimo powstawania
kolejnych ognisk zakazedn w DPS-ach — unikngé sytuacji, w ktérych osrodki przestawaty
funkcjonowac z powodu brakéw kadrowych. Ci pracownicy, ktérzy zostali ,,na posterunku” po
okresie marca i kwietnia b.r., zostali na placu boju juz do korica, i rozmdéwca wyraza sie o nich
z uznaniem. Podkresla, ze osoby zatrudnione w DPS-ach pracujg za bardzo niskie
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wynagrodzenie i, nie przekalkulowali sobie ryzyka, tylko zwigzani z danym miejscem pracowali
dla tych ludzi”. Nie kojarzy, zeby w jego wojewddztwie byto chociaz jedno miejsce, w ktérym
system padt, a system jest przeciez oparty o ludzi. Poza tym respondent twierdzi:

,Udato sie unikng¢ paniki, nie dalismy ponies¢ sie emocjom, zamiast tego
zaczelismy dziatad. Byto ciezko — paradoksalnie najciezej wiosng, kiedy byfto jeszcze
mato zakazen, ale przekaz medialny powodowaft stan takiej psychozy,
wszechobecnego strachu. Z jednej strony to byto w jakis sposob paralizujgce, bo te
rzeczywistosc¢ wtoskq, hiszpariskq przektadalismy sobie na krajowq, z ktorg wtedy
miaty niewiele wspdlnego. Z drugiej strony ten strach przynajmniej dla mojego
zespotu, ktory nie pracuje bezposrednio z mieszkaricami, byt bardzo motywujgcy —
zaangazowalismy sie praktycznie wszyscy, z takim nastawieniem, ze nie mozemy
siedzie¢ z zatozonymi rekami, musimy dziataé. Ze trzeba dziatac szybko i
skutecznie, Zeby u nas tez sie tak nie skoriczyfto.

Kiedy na poczqtku kontaktowalismy sie z DPS-ami, czesto styszelismy: Super, ze
ktos sie nami w koricu zajgt. To byto jakos w kwietniu. Wydaje mi sie, ze w
pewnym momencie wszyscy zajmowali sie pandemiq, ale nikt nie widziat tego
najwiekszego obszaru ryzyka ” (IDl)

W rozwoju pandemii w poszczegdlnych placéwkach rozmdéwca zauwazyt pewng prawidtowosé
— mniejszg liczbe zakazen notujg osrodki potozone najbardziej na uboczu. Skfonny jest
powigzaé to z wymuszong dojazdami mniejszg ,, migracj3” kadry i mniejszg czestotliwoscig
opuszczania DPS-6w przez mieszkancdw, nawet w miesigcach letnich, ale nie reczy za
korelacje: nie miat czasu zebrac i przeanalizowac¢ twardych danych.

Najwieksze problemy rozmdéwca dostrzega na styku systemu opieki zdrowotnej i opieki
spotecznej. Jako kwestie kluczowe wskazuje problemy DPS-éw z zapewnieniem opieki
pielegniarskiej, opieki medycznej poza osrodkiem podczas lockdownu, oraz ryzyko zwigzane z
zakazeniami szpitalnymi.

Jako drugi najbardziej palacy problem wskazuje niedofinansowanie instytucji opiekunczych,
zwtaszcza w zakresie zapewnienia pracownikom godnego wynagrodzenia. Podkresla tez, ze
nie jest to problem nowy. Po prostu podczas pandemii stat sie bardziej widoczny ze wzgledu
na ograniczenie mozliwosci ,fatania” grafikdw osrodkéw - i budzetédw domowych
pracownikdw — poprzez Swiadczenie pracy w wiecej niz jednej placéwce. Przewiduje, ze jesli
ta kwestia nie ulegnie zmianie, to po wygaszeniu pandemii mozna spodziewac sie masowego
odchodzenia z zawodu pracownikdéw DPS-6w, i to nie tylko wsréd personelu medycznego.

Poczatkowe problemy z dostepnoscig Srodkéw ochrony osobistej (zwigzane z brakami na
rynku i spekulacjami cenowymi) udato sie jego zdaniem rozwigza¢, przynajmniej na poziomie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wypracowanego przez jego ROPS rozwigzania nie
wprowadzono jednak w sposéb systematyczny w skali kraju i wiekszo$¢ dyrektoréw DPS-6w
nadal musi sie martwi¢, jak i za co zorganizowac potrzebne PPE: programy wsparcia co prawda
funkcjonujg, ale sg bardziej rozproszone.
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Jego zdaniem strategia zapewnienia dostepu do testéw zdata egzamin. Mowa i o testach
przesiewowych, i zapewnieniu dostepu do testowania w razie wystgpienia w konkretnym
osrodku (podejrzenia) zakazenia.

Jakie sg potrzeby wg respondenta?

,Pieniedzy, pieniedzy i jeszcze raz pieniedzy. Nie tylko w trakcie pandemii, bo jesli
cos sie nie zmieni, to system opieki rozsypie sie juz po pandemii. Na biezgco
potrzeba srodkdw ochrony indywidualnej i dostepu do testow, co na razie udato
sie zapewni¢. Moze odrobiny zrozumienia, wiekszej checi pomocy ze strony
spoteczeristwa? Wydaje mi sie, ze wszyscy na czas kryzysu stalismy sie troche
bardziej empatyczni. Zobaczymy, ile z tego nam zostanie” (IDI)

3.3 Ogédlnopolskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Samorzadowych DPS3

Impuls do zatozenia klubu dyrektorow samorzgdowych DPS-éw, z ktérego wywodzi sie
Stowarzyszenie, dat przewodniczagcy Konwentu Starostéw Wielkopolskich. Dopiero potem
dyrektorzy zdecydowali sie na sformalizowanie dziatalnoSci poprzez zatozenie stowarzyszenia,
poniewaz ,chcieli by¢ bardziej styszalni i mie¢ formalng mozliwos¢ uczestniczenia choc¢by w
konsultacjach spotecznych”.

Wsrod statutowych celéw dziatalnos$ci OSDS-DPS znalezé mozna ,integracje $rodowiska
Dyrektorow Samorzadowych Domoéw Pomocy Spotecznej w catej Polsce” i ,podejmowanie
dziatan na rzecz poprawy otoczenia prawnego funkcjonowania Samorzgdowych Domdw
Pomocy Spotecznej”.

Stowarzyszenie zarejestrowano w Krajowym Rejestrze Sgdowym z datg 11 grudnia 2019 r. W
marcu 2020 r. jego przedstawiciele po raz pierwszy spotkali sie z Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej, ,przedstawi¢ sie” i zawnioskowa¢ o wtaczenie na liste podmiotow
biorgcych udziat w konsultacjach i pracach legislacyjnych dotyczgcych obszaru pomocy
spotecznej; z dniem 30 kwietnia 2020 r. Stowarzyszenie zostato na tej lisScie uwzglednione.

Nie jest jedyng organizacjg zrzeszajgcy dyrektoréw osrodkdw opieki catodobowej — na liscie
konsultacyjnej Ministerstwa znajduje sie chociazby Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Organizatoréw i Menadzeréw Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia — ale jako jedyne
przyjmuje w poczet swoich cztonkéw jedynie dyrektorow samorzagdowych DPS-éw. Prezes
Stowarzyszenia uzasadnia potrzebe jego powstania tym, ze dotychczas funkcjonujgce
organizacje zrzeszaty nie tylko dyrektoréw osrodkéw samorzgdowych, ale i komercyjnych, co

3 Ekspertka: Sylwia Kaminska-Tereszkiewicz, prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia

Dyrektorow Samorzgdowych Domow Pomocy Spotecznej.
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prowadzito do konfliktu intereséw wewnatrz tych organizacji i ostabienia ich gtosu w dziataniu
na rzecz wszystkich rodzajéw osrodkdéw opieki catodobowe;j.

»Placowki komercyjne majq zupetnie inne regulacje prawne i w duzej czesci inny
profil [podopiecznych — red.] niz samorzgdowe. To sq przede wszystkim ZOL-e. Oni
poszli gtdwnie w opieke dtugoterminowgq, zatrudniajq lekarzy, sq czesciowo
dofinansowani z Narodowego Funduszu Zdrowia — my nie. Nie mozemy zatrudnic
lekarza na etacie, a pielegniarka w DPS-ie jest zazwyczaj pracownikiem
samorzgdowym. Wezmy na przyktad te placowki, ktére opiekujq sie osobami
przewlekle chorymi psychicznie: to sq psychotropy, zastrzyki, czasami przymus
bezposredni, tylko dyplomowana pielegniarka ma odpowiednie uprawnienia. Ale
takie osrodki majg problem z zapewnieniem opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie. Wskaznik w skali Barthel jest u nich za wysoki, bo
mieszkaricy w wiekszosci sq fizycznie sprawni, chodzgcy, i nie kwalifikujq sie do
dtugoterminowej opieki z NFZ” (IDI)

To jedna z wielu regulacji, o ktérej zmiane Stowarzyszenie zamierzato zawalczy¢. Pandemia
COVID-19 czesciowo pokrzyzowata im plany, ale realizujg w miare mozliwosci cele statutowe.

»lntegracja srodowiska” przebiega szybciej, niz zaktadano jeszcze na poczatku roku. Do 27
cztonkéw zatozycieli z wojewddztwa wielkopolskiego dotgczyto do grudnia kolejne 30 oséb,
czes¢ takze z wielkopolskiego, pozostali z czterech innych wojewddztw. Dowiadywali sie o
istnieniu Stowarzyszenia pocztg pantoflowg, od innych dyrektoréw, ale tez — co rozmédwczyni
uznaje za wazne — dzieki rozpowszechnieniu informacji o powstaniu Stowarzyszenia przez
przedstawicieli samorzadu lokalnego.

,ByliSmy zapraszani na przyktad na Konwent Starostow, i wowczas starostowie
informowali dyrektorow o mozliwosci dotgczenie do grupy [prowadzonej przez
Stowarzyszenie na Facebooku — red.], potem juz ci ,z grupy”, jesli chcieli przystgpic¢
do Stowarzyszenia, byli informowani o catej procedurze, sktadali stosowne
oswiadczenie itd.” (IDl)

Zamknieta grupa prowadzona przez Stowarzyszenie na Facebooku szybko zaczeta
funkcjonowac jako zrédto wsparcia merytorycznego i platforma wymiany informacji.

,Ktos dostat zalecenia — swietnie. Na grupe. Ktos otrzymat juz interpretacje
[prawng nowych zalecen i przepiséw — red.], wrzucat na grupe. Pomagato to tym
bardziej, ze w réznych wojewddztwach w réznym tempie przekazywano dalej
zalecenia ministerialne. Czasami w ogdle nie trafiaty do docelowych odbiorcow,
czyli dyrektorow DPS-6w. Dzielilismy sie takimi dokumentami, ale tez
rozwiqzaniami, ktore sie gdzies sprawdzity, namiarami na sponsoréw albo
sposoby uzyskania wsparcia rzgdowego i samorzqdowego, nowq wiedzq o
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koronawirusie, ludzie prosili o rade. Wiadomo, nie kazde rozwiqgzanie wszedzie sie
sprawdzi, ale to i tak byta duza pomoc” (IDI)

Prezes Stowarzyszenia przyznaje, ze po wpisaniu ich na liste podmiotéw do konsultacji
Ministerstwo faktycznie kontaktowato sie z nimi. Czasem telefonicznie, ale 30 czerwca 2020 r.
otrzymali tez z Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej formalne zaproszenie do
uczestnictwa w konsultacjach spotecznych dotyczacych nowelizacji rozporzadzenia w sprawie
domdéw pomocy spotecznej. Uwagi i propozycje zmian przedstawili juz 3 lipca, ale projekt na
razie ,utknat” w Rzgdowym Centrum Legislacji.

Od 13 pazdziernika 2020 r. Ministerstwo rozpoczeto konsultacje online, w zatozeniu
cotygodniowe. Co prawda po pierwszej konferencji zdalnej w przeciggu dwdch miesiecy
odbyty sie tylko dwie kolejne, ale pewne kwestie udato sie zatatwi¢. Mowa chociazby o kwestii
uregulowania przepisdw dotyczgcych pracy, w tym pracy zdalnej, podczas kwarantanny, oraz
0 przyznaniu pracownikom DPS-éw 100% wynagrodzenia za okres kwarantanny, o ile
przebywali w niej na skutek potencjalnego zakazenia w pracy.

Jako gtéwne problemy samorzagdowych DPS-6w w trakcie pandemii rozmdéwczyni wskazuje:

e chaos legislacyjny, przejawiajacy sie np. nieprzejrzystymi kryteriami dostepu do opieki
medycznej poza osrodkiem i testéw, uzalezniajagcy mozliwos¢ uzyskania pomocy od
dobrej woli i odwagi cywilnej jednostek sktonnych podjaé¢ ryzyko w obliczu braku
jasnych wytycznych;

e zbyt wolng reakcje rzadu i samorzaddéw. Przewazajgca wiekszo$¢ cztonkow jej
Stowarzyszenia w marcu i kwietniu b.r. czuta sie po prostu opuszczona;

e problemy kadrowe sprzed pandemii, zwfaszcza dotyczgce zapewnienia wystarczajacej
opieki pielegniarskiej, ktére COVID-19 jeszcze pogorszyt;

e brak wystarczajagcych srodkéw finansowych nie tylko na podwyzki, ale nawet na
uczciwe rozliczenie sie z pracownikami za nadgodziny;

e niezgodno$¢ zalecen i rozwigzan doraznych z prawem pracy (praca rotacyjna,
pracownicy odbywajgcy kwarantanne w miejscu pracy, dopuszczalnosé pracy zdalnej
w trakcie kwarantanny);

e nierzadko sprzeczne merytorycznie zalecenia ptyngce z réznych zrédet, ktére zmieniaty
sie zbyt czesto, zeby nawet przy najlepszych checiach moina bylo na biezgco
dostosowywac do nich prace w placéwece;

e brak wskazan, w jaki sposdb chroni¢ mieszkancéw i pracownikow, jesli ogdlnie
zalecane rozwigzania sg niemozliwe do wprowadzenia ze wzgledéw lokalowych albo
logistycznych;

e trudnosci z dostepnoscig srodkdw ochrony osobistej, zwtaszcza na poczgtku pandemii;
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e pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia mieszkancéw DPS-0w zwigzane z przedfuzajgcym
sie zamknieciem osrodkéw na odwiedzajgcych i wolontariuszy i zakazem opuszczenia
przez podopiecznych terenu placéwek.

Martwi jg takze brak dopracowanych rozwigzan ,na najczarniejsze scenariusze”. Brakuje
konkretnych ustalen, dokad — w razie koniecznosci ewakuacji placéwki, albo wiecej niz jednej
placowki w danym regionie — przewiezieni zostaliby mieszkancy, i kto miatby sie nimi
zajmowac. Szpital moze zapewnic opieke lekarskg i pielegniarska, ale podopieczni trafiajg do
DPS-6w zazwyczaj dlatego, ze wymagaja specjalistycznych ustug opiekunczych.

Opisata inicjatywe, z ktérg wyszto kilka sgsiednich DPS-6w po konsultacji z samorzgdem
lokalnym:

»Proponowali, ze gdyby potrzebna byta taka ewakuacja do szpitala, to czesc¢
pracownikow z réznych osrodkdw mogtaby zostac oddelegowana do czynnosci
opiekuriczych juz tam, w szpitalu, a szpital po prostu zapewnitby opieke
medycznq”. Na propozycjach niestety sie skoriczyto” (IDI)

Dofinansowanie wynagrodzen, doposazenie DPS-6w z réinych Zrédet w Srodki ochrony
osobistej i sprzet medyczny i wypracowanie przez os$rodki procedur bezpieczenstwa
odpowiednich dla danej jednostki pomogty ustabilizowa¢ sytuacje, ale zadne z tych rozwigzan
nie rozwigzuje ostatecznie problemdéw. Potrzebne sg zmiany systemowe.

Pilnie potrzebne tez wytyczne umozliwiajgce przeprowadzanie odwiedzin — chociazby
krotkich, chociazby w s$cistym rezimie sanitarnym. W jej ocenie skutki zdrowotne
dtugoterminowego odciecia od swiata, a przede wszystkim od bliskich, mogg by¢ dla czesci
mieszkarncow DPS-6w gorszym zagrozeniem niz COVID-19.
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4. Oczami dyrekcji DPS-6w — studia przypadku

Niniejszy rozdziat uzupetnia wyniki badania jakosciowego o narracje i szersze spojrzenie
dyrektoréw placéwek na okres pandemii i ich doswiadczenia. Przedstawiono relacje trzech
dyrektoréw.

4.1 DPS opiekujgcy sie osobami w podesztym wieku

Maty osrodek w miescie powiatowym, opiekujacy sie osobami starszymi. Srednia wieku
mieszkancow wynosi 87 lat. Pod wptywem przekazéw medialnych dyrektor DPS-u zamkneta
placowke dla odwiedzajacych i zabronita mieszkaricom opuszczania terenu osrodka. Decyzje
podjeta w porozumieniu ze starostg, po konsultacjach z pracownikami i Radg Mieszkaricéw.
Tydzieh pdiniej zalecenie ,,zamkniecia” DPS-u wyszto od wojewody. Mimo poczatkowych
probleméw z dostepnoscig sSrodkdw ochrony osobistej podczas pierwszej fali pandemii udato
sie unikng¢ zakazen wsréd pracownikéw i mieszkarncow.

Pomoc w pierwszych tygodniach otrzymywali gtéwnie od darczyncéw indywidualnych i
lokalnych przedsiebiorstw. Do DPS-u trafito duzo maseczek ,szytych spotecznie”, apteki i
sklepy przekazywaty po troche srodkéw dezynfekcyjnych, po kilka pudetek rekawiczek.
Osrodek jest na tyle maty, ze wystarczato. Wieksze trudnosci przy matej liczbie pracownikéw
stwarzato utozenie grafiku tak, zeby nikt nie pozostat bez opieki.

Wedle relacji dyrektor osrodka jedna z pracownic w kwietniu zaszta w cigze i poszta na
zwolnienie, kolejna naprawde powaznie zachorowata i musiata catkowicie zrezygnowaé z
pracy, a na dodatek:

» W pierwszej chwili z grafiku wypadty opiekunki z matymi dzie¢mi, ktore poszty na
zwolnienie opiekuricze po zamknieciu szkot i przedszkoli. Dzieki zaangazowaniu ich
mezow udato sie posktadac caty etat z dwdch zatrudnionych osob (przez tydzien
zwolnienie opiekuricze brata zona, kolejny tydzieri mqz, i tak na zmiane), ale nie
jest to rozwiqgzanie na dfuzszqg mete. Nie jest tez mozliwe do wprowadzenia w
kazdej sytuacji, bo zalezy w duzej mierze nie tylko od checi rodziny do pomocy, ale
tez od wyrozumiatosci innych pracodawcow. No i dziata tylko wtedy, kiedy nikt nie
jest chory albo w kwarantannie ” (wywiad — dyrektor DPS)

Dotkliwie brakowato rgk do pracy, tym bardziej, ze w pierwszych miesigcach pandemii DPS-y
zostaty catkowicie odciete od pomocy wolontariuszy. Osrodek zawsze byt bardzo otwarty na
osoby z zewnatrz: przychodzity nie tylko rodziny, ale wtasnie wolontariusze, mtodzi ludzie,
chociazby pograc¢ z mieszkancami w gry planszowe czy karty, zabawi¢ rozmowa. Podopieczni
w wiekszosci tez byli ,,wychodzgcy” — do rodziny, do jakich$ znajomych, po zakupy do
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pobliskiego sklepiku osiedlowego. Brali udziat w lokalnych wydarzeniach kulturalnych. Nagle
zabrakto nie tylko rak do pracy, ale tego ozywienia z zewnatrz.

Rozpoczecie w wojewddztwie testow przesiewowych przyniosto ulge w dwojaki sposdb. Po
pierwsze obnizyto znaczgco poziom strachu, poniewaz wszyscy przebadani pracownicy i
mieszkancy otrzymali wyniki negatywne. Po drugie — na pobranie wymazéw przyjechali
zotnierze Wojsk Obrony Terytorialnej. Osrodek byt juz wtedy zamkniety od prawie dwdch
miesiecy, wiec, jak opowiada rozmoéweczyni:

, To po prostu byta atrakcja. Zotnierze okazali sie niezwykle mili, delikatni,
wszystko ttumaczyli, mieli Swietne podejscie do mieszkaricow. Mdwitam zresztq
ich dowddcy...” (wywiad — dyrektor DPS)

Jeszcze lepszy wptyw miato nadejscie lata i rozluznienie obostrzen zwigzanych z odwiedzinami.
W wiekszosci odbywaty sie na powietrzu. Czasami rodziny i znajomi zaglgdali nawet przez okno
albo podchodzili pogawedzi¢ do ptotu. Dla tych mieszkancow, ktérzy juz nie wstajg z tdzka,
organizowano odwiedziny w ich pokojach. Odwiedzajgcych wpuszczano pojedynczo, najwyzej
na godzine i w rezimie sanitarnym. Nawet przy tych ograniczeniach rozmdwczyni
zaobserwowata znaczacg poprawe stanu psychofizycznego podopiecznych.

Niestety, poluzowanie restrykcji nie trwato zbyt diugo. Pod koniec wrzesnia pierwsze
zakazenia koronawirusem wykryto ws$réd pracownikéw sgsiedniego DPS-u. Ustugi
pielegniarskie swiadczy tam ta sama firma zewnetrzna, ktéra wspotpracuje z osrodkiem
rozmoéwczyni — zadna z placéwek nie zatrudnia pielegniarek na etacie. Wtasnie jeden z
pielegniarzy pracujgcy w obu DPS-ach przenidst COVID-19 miedzy osrodkami. Jak méwi
dyrektorka, na cate szczes$cie zdgzyt zarazié tylko jg — nikt nie miat zadnych objawdéw, wiec
podczas rozmowy ,na zapleczu” zdjeli maseczki, ale w obecnosci mieszkaiicédw trzymali rezim
sanitarny.

O pozytywnym wyniku testu pielegniarza dowiedzieli sie jeszcze tego samego dnia, wiec
dyrektor osrodka zgtosita zajscie do Sanepidu. Udato sie zorganizowaé personel, ktéry zgodzit
sie na zamkniecie w osrodku na peten okres kwarantanny, w tym jedng pielegniarke. Dyrektor
,przechorowata” COVID-19 w domu, jak sama mowi w miare lekko, i mimo gorgczki pracowata
zdalnie. Pielegniarz chorowat bezobjawowo.

Testy przeprowadzone na wszystkich mieszkaricach i pracownikach przed zdjeciem z osrodka
kwarantanny daty wyniki negatywne, wiec:

,Niby wszystko skoniczyto sie szczesliwie, ale pracownicy byli wyczerpani, ja jeszcze
nie do korica zdrowa, a w miedzyczasie przyszto zalecenie wojewody, ze wszystkie
DPS-y nalezy ponownie zamkngc. | od tamtego czasu nie mamy ani jednego
zakazenia, ale z mieszkaricami i tak jest coraz gorzej” (wywiad — dyrektor DPS)
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W pewnym momencie ludzie byli tak zmeczeni, a rgk do pracy brakowato tak bardzo, ze
rozmoéwczyni postanowita zaryzykowaé. Rozpuscita wici, ze szuka wolontariuszy z
podstawowym przeszkoleniem medycznym, ktdrzy potrafiliby utrzymaé rezim sanitarny i
mogliby odcigzy¢ pracownikdw chociaz przy wykonywaniu podstawowych zabiegéw
pielegnacyjnych.

Zgtosity sie dwie studentki starszych lat medycyny. Jedna wytrzymata trzy dni, druga
zrezygnowata po czterech. Rozmdéwczyni podsumowata z gorycza:

,,Chyba nie tak sobie wyobrazaty ten wolontariat. To byty w koricu przyszte panie
doktor, a tu trzeba byto robic¢ nawet nie za pielegniarke, a za salowq. Jedna po
prostu przyszta i zrezygnowata, ale druga powiedziata... powiedziata, ze ona miata
dosc grzebania w pieluchach przy swoich dzieciach, i dtuzej nie wytrzyma. | tez
poszta” ((wywiad — dyrektor DPS)

Wspotprace z samorzgdem lokalnym rozmdéweczyni ocenia dobrze. Z braku jasnych regulacji i
wyznaczenia zakresu kompetencji starostwo nie za bardzo wiedziato, jak mogtoby pomac, ale
dyrektor otrzymata jasny komunikat: ,,niech Pani robi tak, zeby byto dobrze, i méwi nam, co
sie dzieje i czego potrzeba. Wtedy bedziemy dziata¢”. Chwali samorzagdowcédw nie tylko za
szczerosc i cheé pomocy, ale tez za to, ze dotrzymali stowa. Nie kwestionowali jej decyzji, a w
trakcie kwarantanny os$rodka btyskawicznie zorganizowali potrzebny sprzet, chociazby
dostawy jedzenia dla DPS-u oraz tézka i posciel dla pracownikéw pozostajgcych w zamknietej
placowce.

Kontakty z lokalnym Sanepidem ocenia Swietnie. Nigdy nie miata problemu z dodzwonieniem
sie, od razu dostata numer komdrkowy do pracownicy do kontaktu. Panie znaty sie z widzenia
przed wybuchem pandemii, ale sytuacja zmusita je do utrzymywania tak czestych kontaktéw,
ze przeszty na ,ty”. W zwigzku z tym do Sanepidu mozna dodzwonié sie o kazdej porze,
procedury bezpieczenstwa konsultowane sg bez problemu i bez opdznien i osrodek nigdy nie
miat probleméw ze zorganizowaniem testow.

Z opieka lekarska byto nienajgorzej. Nawet w okresie, kiedy przychodnie dziataty tylko w trybie
zdalnym, w pilniejszych przypadkach udawato sie zorganizowaé¢ wizyty domowe. Zrédet
postepujgcego pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia mieszkancéw upatruje gdzie indziej.

Po pierwsze — w konsekwencjach diugotrwatego ograniczenia zycia spotecznego.

,0Obojetniejg mi, gasnqg po prostu. Przestajq sie czymkolwiek interesowad, nie chcq
jes¢, mniej sie ruszajq. Postarzeli sie przez ten niecaty rok strasznie” (wywiad —
dyrektor DPS)
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Po drugie w tym, ze, jak sama przyznaje, ze wzgledu na braki personelu i zmeczenie
pracownikdw pozostajgcych ,na posterunku” w osrodku dramatycznie spadta jako$é
$wiadczonych ustug.

Po trzecie w tym, ze konsekwencje ponownego zamkniecia osrodka zbiegty sie w czasie z
sezonowym pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych.

,Niezaleznie od pandemii i poluzowania obostrzen, z doswiadczenia wiem, ze
wiosng, latem zawsze jest lepiej, praktycznie nie ma zgondw... A teraz, w krdtkim
czasie, stracilismy tréjke podopiecznych. Zadne z nich nie chorowafo na COVID-19,
ale od dawna nie byli w dobrym stanie. Najstarsza z tej tréjki miata 106 lat...”
(wywiad — dyrektor DPS)

Wiekszych probleméw z opiekg medyczng nie ma, srodkami ochrony osobistej stara sie
gospodarowac tak, zeby zawsze mieé zapas na pot roku. Osrodek jest na tyle maty, ze to
mozliwe. Granty z ROPS-u pozwolity na doposazenie placéwki w sprzet medyczny,
wyremontowanie i wyposazenie pokoju przeznaczonego na ewentualngizolatke i zakup lampy
bakteriobdjczej. Najwiecej niepokoju budzg dalsze konsekwencje zakazu odwiedzin i
przysztos¢ pracownikoéw.

,Dofinansowanie do wynagrodzen troche w tym roku pomogfto, ale wszyscy
wiedzg, ze to doraZne pienigdze. Martwie sie, co bedzie, jesli w przysztym roku
takich dodatkdw nie dostang. Podwyzek nie moge im dac, chociaz zastugujq jak
chyba nikt inny. Zwtaszcza teraz, przy kryzysie, samorzgdu po prostu na to nie
stac. Abstrahujgc od niskich wynagrodzen, tak dfugo juz pracujq ponad sity, ze
boje sie, ze po prostu wszyscy mi sie wypalq” (wywiad — dyrektor DPS)

Najbardziej brakuje srodkéw finansowych i personelu. Duze nadzieje rozmdéwczyni wigze z
Wolontariatem Ozdrowiencéw. W osrodku potrzebny jest kto$ z zewnatrz, swiezy, kto
przyszedtby kilka razy w tygodniu, na nie wiecej ni¢ trzy godziny pod rzad, i ,,troche rozruszat
podopiecznych”. Pracownicy juz nie majg sity prébowac.

Problemy wynikajgce ze specyfiki profilu placowki:

e problemy z komunikacjg z mieszkancami zwigzane z przytepionym stuchem, ktdre
znaczgco opdznity wprowadzenie powszechnego uzywania maseczek i przytbic przez
personel;
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»Na co dzien i tak do mieszkaricow krzyczymy, zeby nas zrozumieli. Nie ze ztosci,
tylko wszyscy sq co najmniej przygtusi. Niby czesc¢ nosi aparaty stuchowe, ale kiedy
ktos ma demencje, to aparat stuchowy lubi sie gubic. A maseczki, przytbice
zresztq tez, bardzo ttumiq i znieksztatcajg dzwiek. Trudno sie w nich z
mieszkaricami porozumiec. Po doswiadczeniach z pierwszej fali — zanim
dowiedzielismy sie wiecej o transmisji wirusa, m.in. ze mozna sie zarazic¢ przez
aerozole — skupilismy sie na rekawiczkach, fartuchach, dezynfekcji rgk. Do
powszechnego uzytku maseczki wprowadziliSmy dopiero we wrzesniu, w ostatniej
chwili” (wywiad — dyrektor DPS)

e problemy zwigzane z demencjg — zalecenia odgdrne, tak jak i procedury wewnetrzne
wprowadzane w wielu osrodkach, zaktadajg nie tylko stosowanie sie do obostrzen
przez personel, ale i wspétprace mieszkancow i ich rodzin. Brakuje rozwigzan (w tym
prawnych) w przypadku, kiedy stan podopiecznego nie pozwala na zrozumienie albo
zapamietanie informacji o zagrozeniu epidemicznym, obostrzeniach etc.

»Nie da sie wyttumaczyc, ale ttumaczyc i tak trzeba. A z osobami z demencjq jest
tak, ze czasami co minute styszy sie ,,0 czym to my rozmawialiSmy?” Tak byfto tez z
koronawirusem. llez to razy dziwili mi sie, ze ,,wirus? A to jest cos takiego?”
Niczyja wina, ale to nie zmienia faktu, ze te same trudne rozmowy — dlaczego nie
ma odwiedzin, dlaczego nie mozna wyjs¢ z osrodka, jak dtugo, co sie dzieje, bo
ktos cos ustyszat w radiu albo zobaczyt w telewizji — musieliSmy i wcigz musimy
odbywac wielokrotnie. To tez meczy, tym bardziej, ze czesto nie mamy
konkretnych odpowiedzi” (wywiad — dyrektor DPS)

e utrudnienia w zapewnieniu mieszkaricom dostepu do narzedzi pozwalajgcych na
zdalny kontakt ze Swiatem zewnetrznym;

,Ze wzgledu za problemy ze stuchem nawet kontakt telefoniczny czesto jest
utrudniony i meczy podopiecznych, wiec liczba osdb, z ktérymi regularnie
utrzymujq kontakt, zdecydowanie spadta. Problem z tabletami, smartfonami i
komputerami jest taki, Ze trzeba po pierwsze je kupic, a po drugie nauczyc ich
obstugi osoby, ktére majq problemy ze stuchem i wzrokiem. No i nie zawsze
pamietajq, jak samodzielnie jes¢. Czasami to niemozliwe” (wywiad — dyrektor DPS)

4.2 DPS opiekujacy sie osobami przewlekle chorymi somatycznie i
niepetnosprawnymi

Na poczatku lutego 2020 r. dyrektor osrodka wykonata telefony z prosba o udzielenie
informacji i rekomendacji do powiatowego i wojewddzkiego centrum zarzgdzania
kryzysowego. Nie uzyskata konkretnych informacji ani zalecen, wiec —w obliczu coraz bardziej
niepokojacych doniesien medialnych i pojawienia sie przypadkéw Covid-19 w pierwszych
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placowkach DPS w Polsce — zaczeta szuka¢ informacji na wtasng reke i opracowywac pierwsze
wewnetrzne procedury.

Zabrakto przede wszystkim srodkédw ochrony osobistej, zwtaszcza na poczatku pierwszej fali
pandemii. Oprécz problemdw z dostepnoscig, ceny wzrosty zdecydowanie ponad mozliwosci
budzetowe o$rodka — czasami nawet pieciokrotnie.

,Na poczgtku wtasnie po tym, co sie dziato ze sSrodkami ochrony — zwfaszcza
ptynami dezynfekcyjnymi - wiedzielismy, ze bedzie sie dziato” (IDl)

Zabrakto tez jasnych wytycznych sanitarnych, procedur i rozwigzan prawnych (na wszystkich
szczeblach) — wszystko byto i jest tworzone ,na goraco”. W ocenie rozmoéwczyni potrzebne
byto tez konkretne wyznaczenie, kto w rdéznych sytuacjach jest osobg lub instytucjg
odpowiedzialng za udzielenie pomocy i w jakim zakresie.

W osrodku udato sie wypracowaé (w trakcie pierwszej kwarantanny) system obsadzania
dyzuréw w okrojonym skfadzie; ustali¢ zasady bezpieczenstwa; zapewni¢ dostep do badan
diagnostycznych (pobranie krwi na miejscu, sami zawozili do laboratorium), w tym
obrazowania w pilnych przypadkach; nawigza¢ wspétprace z podmiotami moggcymi udzieli¢
wsparcia i unikng¢ szumu medialnego, ktéry moégtby by¢ dodatkowym Zrédtem stresu dla
pracownikéw i podopiecznych (zapytania przekierowane do rzecznika prasowego instytucji
nadzorujgcej).

W czasie pierwszej fali u dwojga mieszkarnicéw wykryto zakazenie COVID-19, wiec zostali
ewakuowani do szpitala, a o$rodek zamknieto na 14-dniowg kwarantanne, ktdrg czesc¢
pracownikdéw zgodzita sie odby¢é w miejscu pracy. Wystgpity problemy z testami; nalegania
rozmoéwczyni doprowadzity do szybkiego pobrania wymazéw od pracownikéw pozostajgcych
w placdwece, zeby okresli¢, kto z nich moze miec¢ bezposredni kontakt z podopiecznymi bez
narazenia ich na zakazenie, ale mieszkancy , dostali nizszy priorytet”. Jeden z nich nie mégt
czekaé ani na pobranie wymazu, ani na wynik; wymagat dializ trzy razy w tygodniu.

Rozmédwczyni relacjonuje, ze gdyby nie jej wrodzony upér, to nie wie, ile by to trwato, ale
udato sie przetestowac wszystkich na miejscu w przeciggu kilku dni. Wszyscy mieli wyniki
negatywne. Powtérzone po 10 dniach od rozpoczecia kwarantanny testy tez daty wyniki
negatywne.

Druga fala przebiegta ciezej, co dyrektor osrodka wigze z dalszymi problemami w dostepnosci
do testéw. Po wykryciu 10 pazdziernika podczas testéw przesiewowych zakazenia u jednego z
pracownikéw, nie mogta doprosic sie w Sanepidzie przetestowania wszystkich mieszkancow —
poniewaz nikt nie miat objawdw, uznano takg prosbe za nieracjonalng. W listopadzie sytuacja
tylko sie pogorszyta: u kolejnych pracownikéw potwierdzono zakazenie COVID-19. Mimo
wystanego do wojewoddw zalecenia ministerialnego (do ktérego rozmdéwczyni miata dostep
dzieki wymianie informacji z innymi cztonkami OSDS-DPS) ordynujgcego testy catej zatogi i
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wszystkich podopiecznych w przypadku wykrycia zachorowania na Covid-19 w DPS-ach, ani
SANEPID powiatowy, ani wojewddzki nie chciat zlecié testéw. Lekarze rodzinni tez nie mogli
wystawié skierowan dla catego osrodka.

Przez kilka dni rozmoéwczyni ,odbijata sie od sciany” w Sanepidach, a przedstawiciele
samorzadu (na poziomie lokalnym i wojewddzkim) mimo checi pomocy nie wiedzieli, jak takie
testy zorganizowad. Btagalne maile z drobiazgowo opisang sytuacja (po braku reakcji rozsytane
dalej w nadziei, ze kto$ zareaguje) nie przyniosty skutku. Pomogta dopiero interwencja
poselska, bo zdesperowana dyrektor DPS-u zadzwonita w koncu do biura poselskiego jednego
z postow partii rzagdzace;.

Biuro poselskie kontaktowato sie z nig na poczatku pierwszej fali. Przekazato placéwce pewng
ilos¢ Srodkdw ochrony osobistej i zapewnienie, ze ,gdybyscie Panstwo w przysztosci
potrzebowali jakiejkolwiek pomocy, to prosze dzwoni¢”. Nie widzac innego wyjscia (i
ttumaczac sie sama przed sobg, ze chodzi jednak o zdrowie i zycie ludzi, a nie o prywatne
poglady polityczne ani o ztozenie donosu), zadzwonita.

W przeciggu kilku godzin w jej skrzynce mailowej widniata wiadomos$¢ z Sanepidu z prosbg o
przestanie listy oséb wymagajgcych pobrania wymazéw. Samo testowanie tez zostato
przeprowadzone bardzo sprawnie, ale dyrektorka — pomimo ulgi, bo pozwolito jej to na
wydzielenie najwyzszego pietra osrodka na ,oddziat zakazny” i przerwanie tancucha zakazen
— czuje sie troche winna. Wspodtpraca z dyrektorem Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu
Wojewddzkiego, przedtem bardzo dobra, po tej interwenc;ji ulegta pogorszeniu —rozmdéwczyni
podejrzewa, ze miat w zwigzku w tg sytuacjg ktopoty.

»Wiadomo, idzie z gory. A nawet nie jego wina, Ze nie mégt pomdc — przeciez nie
dali mu Zadnych uprawnien” (IDI)

Wyniki testéw pozwolity na odsianie osdb zakazonych i zorganizowanie na najwyzszym pietrze
budynku ,oddziatu zakaznego”, do ktdrego przypisana zostata na state czes¢ personelu.
Poniewaz budynek ma trzy wejscia, wyznaczono trzy ciggi komunikacyjne; jeden dla personelu
zakaznego, drugi dla personelu opiekujgcego sie niezakazonymi mieszkaricami i trzeci dla
personelu pomocniczego, tj. administracyjnego, porzgdkowego i kuchennego.

Podczas drugiej fali piecioro mieszkancow trafito do szpitala w wyniku zachorowania na
COVID-19. Wszyscy w pewnym momencie byty w stanie krytycznym — jak podkresla moja
rozmoéweczyni, tylko jedna zmarta.

Duzym utatwieniem podczas drugiej fali (zwigzanym m.in. z lepszym stanem wiedzy o SARS-
CoV-2) okazato sie to, ze dzieki zmianie przepisow nie trzeba byto catkowicie zamykac osrodka,
wiec personel dzieki zachowaniu rezimu sanitarnego i wydzieleniu ,pietra zakaznego” mogt
po pracy wraca¢ do domu.

Wygaszenie ogniska zajeto prawie miesigc, ale sie udato.
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Za gtéwny problem rozmdwczyni uznaje brak tatwego dostepu do testéw. Wspdtprace z
Sanepidem w tym zakresie ocenia jako katastrofalna.

,Brakowato jasnych kryteridow dostepu do testow. Odsytano mnie do lekarzy
rodzinnych po skierowania, a praktycznie nikt nie miat wszystkich czterech
kryteriow podstawowych. Bezobjawowi tez przeciez mogq zarazac. A ja miatam
gdzies z tytu gtowy kodeks karny, ze , kto Swiadomie naraza na utrate zdrowia lub
zycia...[art. 160 KK — przyp. red.]” Przeciez nie wiedziatam, kto jest zakazony, a kto
nie. Kazqc ludziom przychodzi¢ w takiej sytuacji do pracy... No moja bytaby to wina
czy czyja? Gdyby cos sie stato. Albo nawet nie, gdyby ktos to po prostu zgtosit. Do
Panstwowej Inspekcji Pracy. Albo do prokuratury” (IDI)

Konsultowanie procedur sanitarnych przebiegato lepiej (,Czasami odsyfali bez poprawek,
czasami mieli nawet konstruktywne uwagi — zalezy, na kogo trafito”).

Wspotpraca z samorzgdem lokalnym i wojewddzkim przebiegata w wiekszosci kwestii
poprawnie. Problemy pojawiaty sie w tych momentach, kiedy brak jasnego podziatu
kompetencji i rozwigzan prawnych sprawiat, ze mimo checi pomocy organy samorzgdowe nie
miaty procedur, podstaw ani mozliwosci, zeby takiej pomocy udzielic.

Drugim problemem byty wysokie koszty i trudnosci w pozyskaniu wystarczajacej ilosci sSrodkéw
ochrony osobistej, zwtaszcza podczas pierwszej fali. O pomoc rozmdwczyni zwracata sie nie
tylko do instytucji rzgdowych i samorzagdowych, ale i do innych podmiotédw. Rozmdwczyni
stwierdzita, ze gdyby nie wsparcie finansowe w postaci grantu ROPSu, ktéry ,idealnie im sie
wstrzelit” w drugg fale zachorowan, osrodka nie bytoby sta¢ na zakup potrzebnych $rodkdéw
ochrony. Wyliczyta, ze w czasie funkcjonowania ,,oddziatu zakaznego” na najwyzszym pietrze
same zakupy srodkéw ochrony osobistej (zwtaszcza kombinezonéw) kosztowaty ok. 35 tys. zt
tygodniowo; ognisko udato sie wygasi¢ po ponad miesigcu.

Wsréd najwazniejszych kwestii do rozwigzania wymienia tez niedostosowanie zalecanych — i
wprowadzanych — rozwigzan kadrowych do prawa pracy i brak srodkéw na dodatkowe
wynagrodzenia lub zatrudnienie dodatkowych pracownikdw.

Kolejnym problemem byto zapewnienie opieki szpitalnej pacjentom niecovidowym i transport
chorych do szpitala, a takze zakazenia szpitalne, jesli juz ktos trafiat do szpitala. Podstawowa
opieka lekarska, diagnostyka i kontynuacje leczenia przedstawiajg sie lepiej, ale zwtaszcza w
okresie ograniczenia dostepu do lekarzy do teleporad tez nastreczata trudnosci.

Najgorsze jednak w jej ocenie byty (i nadal sg) niepewnos¢ i poczucie opuszczenia, zdania na
wiasne sity. Potrzeba dodatkowych s$rodkéw finansowych, ale — zwtaszcza w kwestii
zapewnienia zabezpieczenia w Srodki ochrony osobistej — rozmoéwczyni przyznaje, ze
,pienigdze sg potrzebne, ale niechby nawet i juz nie byto tych pieniedzy. Wolatabym zamiast
tego mie¢ pewnosé, ze jesli cos znowu sie bedzie dziato, to moge gdzies zadzwonié, gdzies to
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zapotrzebowanie na s$rodki ochrony zgtosi¢ i wiedzie¢, ze je dostaniemy, a ja bede mogta
ogarniac rzeczy na miejscu i przestac sie o nie martwic.”

Respondentka nie wiedziata, ze przynajmniej jeden ROPS w Polsce wprowadzit takie
rozwigzanie, tgcznie z magazynem centralnym i mozliwoscig doposazenia osrodkéw, w ktérych
pojawiajg sie ogniska, i zareagowata smutkiem na te informacje (takie rozwigzanie stworzone
i wdrozone zostato w wojewddztwie kujawsko-pomorskim). Kolejnym problemem, juz w skali
ogodlnopolskiej, okazat sie wiec brak dzielenia sie wiedzg na temat wypracowanych dobrych
praktyk i wdrazania tych, ktdre sie sprawdzity, w innych wojewddztwach.

4.3 DPS dla osob z przewlektymi chorobami psychicznymi

Respondentka prowadzi osrodek dla oséb przewlekle chorych psychicznie, potozony na wsi, a
wtasciwie za wsig, w otoczeni laséw, przy brzegu jeziora. Warunki lokalowe pozwolity dyrekcji
na testowanie i ewentualne izolowanie mieszkancéw i personelu ,blokami” — rozmoéwczyni
opisuje kompleks osrodka jako sktadajacy sie z kilku budynkéw i umozliwiajgcy organizowanie
dla mieszkancéw zaje¢ na wolnym powietrzu nawet w trakcie zamkniecia placéwki dla
odwiedzajgcych, co w trakcie pandemii okazato sie kluczowe dla podtrzymania ich dobrego
samopoczucia.

Mieszkancy i personel pozostajg w statym kontakcie z rodzinami: telefonicznie, przez
komunikatory internetowe (w przypadku tych mieszkancéw, ktdrzy moga nauczyé sie ich
obstugi) i az do pazdziernika podczas odwiedzin w rezimie sanitarnym.

Oprécz przejsciowych problemdéw z dostepnoscig srodkdw ochrony osobistej, ktore wystgpity
zwtaszcza na poczatku pierwszej fali pandemii, rozmdwczyni jako gtdwny problem wskazuje
braki kadrowe. Grafik trudno byto utozyé juz przed pandemia; od marca wigcznie sytuacja
pogorszyta sie, poniewaz osoby pracujgce w wiecej niz jednym miejscu (personel medyczny)
nie zostaty dopuszczone do pracy jeszcze przed wprowadzeniem odgdrnych ograniczen; sg na
urlopach bezptatnych.

»Wybrali prace w szpitalu, gtdwnie ze wzgleddw finansowych —w DPS-ach zarabia
sie tragicznie” (IDI)

Dyrektor osrodka opowiada, ze na dzien rozmowy (grudzien 2020) personel medyczny
,pracuje po 260 godzin w miesigcu”, a ona ,,ma jedng pielegniarke na 100 osdb”. Opiekundéw
medycznych jest wiecej, ale oni z kolei nie majg zadnych uprawnien poza przeprowadzaniem
podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych, przeprowadzaniem podstawowych pomiardéw i
podaniem juz wyporcjowanych lekéw. Przy podopiecznych przyjmujgcych nierzadko leki
psychotropowe i wymagajgcych np. zastrzykéw to zdecydowanie za mato.
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Od wrzesnia zaczety sie trudnosci z zapewnieniem opieki szpitalnej (od maja do wrzesnia
wszyscy mieszkancy byli ewakuowani, zeby przechorowaé w szpitalach jednoimiennych) —
podopiecznych ,covidowych” do szpitala nie zabierajg w ogdle. W innych przypadkach, jak
przyznaje, tez jest coraz gorze;j.

»Miatam mieszkarica ze ztamangq noggq, ktdry pojechat do szpitala i juz nie wrdcit.
U nas nie miat COVID(nie miat objawdw, ale byt przebadany antygenowo), w
szpitalu sprawdzili testem PCR i jednak wynik pozytywny. Przez poftora tygodnia
nie zrobili mu operacji, to nawet zdrowy organizm moze nie wytrzymac. Inna
sytuacja: mieszkaniec na wozku, bez ndég. Spadt z wozka, ztamat sobie kos¢
biodrowq. Pogotowie przyjechato, zabrali go do szpitala, zrobili przeswietlenie i
co? | przywieZli do DPS-u. Z lekami przeciwbdlowymi. Z bdlu caty czas oblewat sie
potem. Mowimy: przy tym rodzaju ztamania sq duze szanse, ze on umrze na
zatorowosé, ale nie. Musielismy go ,,wciskac¢” do innej poradni. Mieszkanka, 80
lat, ewidentnie dostata udaru. Przyjechata lekarka, potwierdzita, ewidentnie udar.
Pogotowie przyjecha¢ nie chciato. Ze ona umrze? No, umrze. Takich ludzi juz sie
nie zabiera... Co robimy? Probujemy” (IDI)

Na przetomie pazdziernika i listopada 2020, w zwigzku z nasileniem czestosci zakazern COVID-
19i,,zamykaniem” kolejnych oddziatéw juz nie tylko dla odwiedzajgcych, ale i izolowaniem ich
jako stref zakaznych w obrebie osrodka, narastajgce wyczerpanie doprowadzito do zatamania
psychicznego czesci pracownikow. Jak stwierdza rozmdéwczyni, i tak miata szczescie: po
pierwsze do pracownikow, a po drugie — ze wzgledu na to, ze profil osrodka oznaczat juz przed
pandemig w miare statg opieke psychologiczng i psychiatryczng nie tylko dla mieszkarncéw, ale
i pracownikéw.

Z racji profilu placéwki osrodek wspdtpracuje z od 2016 z poradnig prywatna, ktéra realizuje
u mich opieke srodowiskowa — obecnie gtéwnie ,,na telefon”, ale rozmdéwczyni méwi, ze nigdy
nie odmadwili pomocy. Swiadczenia finansowane sg przez NFZ, ale nie stato sie to ,,z automatu”
— rozméwczyni wspomina, ze niezaleznie od kwestii refundacji miata problemy ze
znalezieniem statego $wiadczeniodawcy. Zaznacza tez, ze nawet przed pandemig DPS-om dla
0s6b psychicznie chorych byto bardzo ciezko o znalezienie placéwki, ktoéra zgodzitaby sie
Swiadczy¢ opieke psychiatryczng na miejscu, bez koniecznosci dowozenia mieszkancéw do
zewnetrznej przychodni czy szpitala.

Wskazuje tez, ze pewne rozwigzania czy zalecenia zewnetrzne dotyczace izolacji i kwarantanny
sg niemozliwe do wprowadzenia, jesli dotyczg izolacji oséb niepetnosprawnych intelektualnie
i chorych psychicznie. Nawet, jesli dany osrodek ma mozliwosci wydzielenia pomieszczen albo
wrecz budynkéw na strefy zakazne i odpowiedniego ich wyposazenia, sama izolacja moze
stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia mieszkarncéw.

LJeslimam na przyktad kogos z historig prob samobdjczych, to nie ma szans, zeby
takg osobe ,,zamknqc¢” na tydzien lub dtuzej i jednoczesnie zagwarantowac
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bezpieczeristwo zdrowia i zycia takiej osoby. Nie ma opcji. Dwa tygodnie temu
mieliSmy takq sytuacje, chtopak ze sktonnosciami samobdjczymi trafit na izolacje...
Na szczescie udato sie go sciggngc.” (IDI)

Podobnie jak w przypadku osrodka dla oséb w podesztym wieku zabrakto wiec rozwigzan dla
0séb, ktérym standardowe zalecenia nie zapewnig bezpieczenstwa. Jesli nie gotowych
rozwigzan, to chociazby wsparcia w zakresie ich opracowania — nawet przy dobrych relacjach
z Sanepidem i najlepszych checiach ze strony pracownikéw tej instytucji nie majg oni
przygotowania, zeby takiej pomocy udzieli¢ w kwestiach wykraczajacych poza zagadnienia
Scisle epidemiologiczne.
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5. Whnioski z badania

Przed pandemig COVID-19 stosunkowo najlepiej placéwki radzity sobie z dziataniami
podstawowymi, nalezgcymi do codziennej, ,wewnetrznej” rutyny dziatania (pielegnacja,
terapia zajeciowa, ustugi bytowe, pomoc w codziennych czynnosciach). Najwieksze trudnosci
za$ sprawiaty ustugi dodatkowe, zwigzane z zyciem mieszkarncéw poza placéwka i ich
aktywizacja (dziatania dgzace do usamodzielnienia, podnoszenie sprawnosci, zaspokojenie
potrzeb religijnych i kulturalnych). W okresie pandemii najwieksze trudnosci pojawity sie w
zakresie dziatan dodatkowych, przede wszystkim zaspokojenia potrzeb religijnych i
kulturalnych, dziatan dazacych do usamodzielnienia mieszkarncéw placéwki oraz podnoszenia
ich sprawnosci i aktywizacji. Zatem sytuacja pogorszyta sie tam, gdzie juz byta trudna.

Najwazniejsze problemy i trudnosci zwigzane z pandemig, jakie wskazywali badani, to przede
wszystkim:

a. Pogorszenie psychicznego samopoczucia mieszkancéw, zwigzane z izolacjg od
0sb6b z zewnatrz i ograniczeniem wolnosci (przy czym poziom wsparcia
psychologicznego dla mieszkarncow i pracownikéw byt niewystarczajacy), a
takze z pogorszeniem jakosci pracy w samych placowkach ze wzgledu na braki
personelu i zmeczenie pracownikow;

Wypalenie zawodowe kadry;

Niewystarczajgce zasoby kadrowe;

Trudnosci z dostepem do Swiadczern medycznych i testéw;

Brak przestrzeni (lub zewnetrznych izolatoridw) do odizolowania zakazonych

O

Osobnym problemem jest chaos legislacyjny, niejasnos¢ lub brak przepiséw (np. nieprzejrzyste
kryteria dostepu do opieki medycznej poza osrodkiem oraz do testéw, brak opracowanych
zasad wspotpracy pomiedzy stuzbami sanitarnymi a DPS) i brak koordynacji. Badani
wskazywali czesto na niespdjnosé dziatan witadz panstwowych na wszystkich szczeblach,
zréznicowanie zasad w réznych wojewddztwach oraz brak zdecydowanych decyzji w
dyskusyjnych sferach (np. zakazu odwiedzin, wychodzenia). Wywiady wskazujg takze na brak
jasnego podziatu kompetencji podmiotéw zaangazowanych w walke z COVID-19. Zalecenia
trafiaty do dyrektoréw DPS-6w z kilku zrédet: od wojewody, z Ministerstwa Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej i z lokalnych i wojewddzkich Sanepidéw. Zalecenia te nierzadko byty zbyt
ogolne, sprzeczne i niedostosowane do realiow prowadzenia placéwki. Nie wiadomo tez byto,
czyje zalecenia w tej sytuacji sg obowigzujgce, a dodatkowo — zgodnie zresztg z ustawg —
polecenia czy rekomendacje mogty by¢ przez wojewoddw przekazywane nawet telefonicznie.

W obszarze kadrowym, badani wskazywali na niedobory oséb swiadczacych ustugi medyczne.
74% badanych placéwek potrzebuje dodatkowych pielegniarek, 66% — opiekundéw, a 45% —
dodatkowych rehabilitantéw. Niedofinansowanie wynagrodzen, zwtaszcza pielegniarek, jest
problemem systemowym. Pielegniarki zatrudnione w DPS-ach otrzymujg (tak jak
opiekunowie) wynagrodzenie przystugujgce pracownikom samorzgdowym, czyli duzo nizsze
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od oferowanego przez podmioty lecznicze. W zwigzku z tym, zmuszone do Swiadczenia pracy
tylko w jednym miejscu, pielegniarki dzielagce czas miedzy DPS i szpital wybieraty zazwyczaj
prace w szpitalu. Podczas pandemii problem stat sie bardziej widoczny ze wzgledu na
ograniczenie mozliwosci $wiadczenia pracy w wiecej niz jednej placéwce. Po wygaszeniu
pandemii mozna spodziewac sie masowego odchodzenia z zawodu pracownikéw DPS-6w.

Brakowato tez zapasowych S$rodkéw finansowych, zasobdéw lokalowych, w tym przede
wszystkim miejsc odizolowania oséb zakazonych. Problemy ze srodkami ochrony osobistej
wystepowaty na poczatku, lecz wkrotce zostaty zazegnane — przynajmniej w niektérych
wojewddztwach. W pozostatych udato sie te braki przynajmniej cze$ciowo wyréwnac, brak
jednak konkretnych danych o skutecznosci rozwigzan w skali catego kraju.

40% placowek nie korzystato w ogdle z technologii pracy lub komunikacji zdalnej. Niemal
potowa korzystata z nich w celu poprawy sytuacji mieszkaicdw (kontakt z rodzing, lekarzem,
psychologiem), a 44% — do pracy zdalnej.

Jako najbardziej palgca potrzebe badani wskazali wzrost wynagrodzen, dostep do testéw oraz
wsparcie kadrowe.

Badane placowki korzystaty ze wsparcia wielu réznych instytucji. Najczesciej korzystano ze
wsparcia:  Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego/ROPS,  Starostwa
powiatowego/PCPR, przedsiebiorstw prywatnych oraz organizacji pozarzgdowych. W
najwiekszym stopniu zaspokojone zostaty potrzeby zwigzane ze srodkami ochrony osobistej,
a W najmniejszym — kadrowe.

Problemem wsrdd instytucji udzielajgcych wsparcia, w skali ogélnopolskiej, byt brak dzielenia
sie wiedzg na temat wypracowanych dobrych praktyk i wdrazania tych, ktére sie sprawdzity,
w innych wojewddztwach.

Badanie wskazato, ze pewne rozwigzania czy zalecenia zewnetrzne dotyczace izolacji i
kwarantanny sg niemozliwe do wprowadzenia, jesli dotyczg oséb niepetnosprawnych
intelektualnie i chorych psychicznie. Nawet jesli dany osrodek ma mozliwosci wydzielenia
pomieszczen albo wrecz budynkéw na strefy zakazne i odpowiedniego ich wyposazenia, sama
izolacja moze stanowié powazne zagrozenie dla zdrowia i Zycia mieszkaricow. Podobnie jak w
przypadku osrodka dla oséb w podesztym wieku zabrakto wiec rozwigzan dla osdéb, ktdrym
standardowe zalecenia nie zapewnig bezpieczenstwa, lub chociazby wsparcia w zakresie ich
opracowania.
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6. Rekomendacje

6.1 Zapobieganie izolacji mieszkancow placowek

Uzasadnienie
(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja) i
nr strony, na ktdrej znajduje
sie rekomendacja

Izolacja mieszkancow placdwek od swiata zewnetrznego
powoduje pogorszenie ich stanu psychicznego (str. 8).
Jednoczesnie duza czesc placodwek nie wykorzystuje sprzetu
do komunikacji zdalnej (str. 11)

Rekomendacja

1) Wsparcie dla placéwek w zakresie sprzetu i

oprogramowania umozliwiajgcego komunikacje
zdalng oraz kompetencji w zakresie obstugi takiego
sprzetu i oprogramowania — np. dedykowany
program w tym zakresie (w ramach PO WER lub

RPO)

2) Zapewnienie mieszkaricom tam, gdzie to mozliwe,

(np.
wspotpraca DPS-6w z przedszkolami) — np. w

kontaktu z osobami z innych pokolen

ramach programu ASOS lub innych programéw
MRIPS.

3) Potozenie wiekszego nacisku podczas terapii

zajeciowej (zwtaszcza u oséb w podesztym wieku)
internetu i w

na umiejetnosci korzystania z

szczegblnosci z programow stuzacych

(wideo)komunikacji

Podmioty, do ktorych

skierowana jest

rekomendacja

Ad 1) Ministerstwo

marszatkowskie i wojewddzkie

Inwestycji i Rozwoju, urzedy

Ad 2) Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Ad 3) placoéwki opieki

Stopien waznosci (od 1 do 3,
1 - priorytetowa, 2 - waina,
3 — moze by¢ wdroiona w
p6zniejszym okresie)

1 — priorytetowa
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6.2 Uregulowanie kwestii dot. pracy zdalnej i wsparcie pracownikow placowek w
tym zakresie

Niezgodnos$¢ zalecen i rozwigzan doraznych z prawem

Uzasadnienie pracy (dopuszczalnos¢ pracy zdalnej w placowkach w

(problem/potrzeba, na jaka trakcie kwarantanny) (str. 23)

odpowiada rekomendacja)
Duza cze$é placowek nie wykorzystywata pracy zdalnej

(str.11)

Rekomendacja 1) Ustalenie, kto z zatrudnionych moze Swiadczy¢
prace zdalng i w jakim zakresie

2) Doposazenie pracownikow w sprzet umozliwiajacy
Swiadczenie pracy zdalnej, jesli jest konieczna np. ze
wzgledu na kwarantanne w formie stworzenia np.
przy stuzbach wojewody zapasu sprzetu, ktory
mogtby byc¢ »,Wypozyczany” konkretnym
pracownikéw po zgtoszeniu zapotrzebowania przez
dyrektora osrodka.

Podmioty, do ktérych | Ad 1 — Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

skierowana jest

rekomendacja Ad 2 — MRIiPS, wojewodowie

Stopien waznosci (od 1 do 3, | 1 — priorytetowa
1 — priorytetowa, 2 - waina,
3 - moze by¢ wdroiona w
poiniejszym okresie)
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6.3 Udroznienie komunikacji miedzy instytucjami centralnymi a placowkami i

innymi podmiotami

Uzasadnienie
(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja)

Problemy z przeptywem informacji. Komunikaty
ministerialne oraz z innych Zrédet centralnych (np. z GIS)
przesytane byty do wojewoddéw, stamtad do samorzaddw,
a od nich do placéwek — na tej drodze komunikacji

wystepowaty znaczgce zaktécenia (str. 8)

Rekomendacja

Stworzenie na poziomie centralnym kompleksowych baz
adresatéw (Sanepidy wojewddzkie, Sanepidy lokalne,
samorzady i inne podmioty prowadzgce niekomercyjne
DPS-y, dyrektorzy DPS-6w) i wigczenie do grona adresatow
komunikatow i zalecedn ministerialnych  wszystkich
dany

Ministerstwo Rodziny,

podmiotow,  ktorych komunikat  dotyczy.

Polityki
Spotecznej wystato wojewodom zalecenie, ze przy wykryciu

Przyktadowo: Pracy i

zakazenia wsréd pracownikéw i mieszkancéw DPS-u
zakazenia COVID-19 za zasadne uznaje przeprowadzenie
testow wsrdd wszystkich pracownikédw i mieszkancow
takiej placowki. Zalecenie w tym przypadku, oprécz
wojewoddéw, powinni takze otrzymaé (do wiadomosci):
Sanepidy wojewddzkie, Sanepidy lokalne, samorzady i inne
podmioty prowadzgce niekomercyjne DPS-y, dyrektorzy
DPS-6w.

Podmioty, do ktorych

skierowana jest

rekomendacja

1) MRIPS

2) GIS

Stopien waznosci (od 1 do 3,
1 - priorytetowa, 2 - waina,
3 — moze by¢ wdroiona w
pozniejszym okresie)

1 - priorytetowa
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6.4 Rolling review — systematyczne gromadzenie i przekazywanie wiedzy na temat

pandemii roznym interesariuszom

Uzasadnienie
(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja)

Problemy z przeptywem informacji (str. 8)

Potrzeba aktualnej wiedzy o koronawirusie i podobnych
zagrozeniach (str. 23)

Rekomendacja

Stworzenie osobnej grupy badawczej lub wydzielenie
takowej w strukturach Ministerstwa Zdrowia/ GIS-u.
Wytacznymi zadaniami tej grupy badawczej powinien by¢
biezgcy przeglad nowo publikowanych wiadomosci
COVID-19 (i

wywotujgcych pandemie), stworzenie i uaktualnianie na

naukowych dot. ew. kolejnych choréb
podstawie biezgcego stanu wiedzy naukowej czegos w
rodzaju ,bazy wiedzy” dotyczacej koronawirusa (np. we
wspotpracy z Ministerstwem Cyfryzacji) i zapewnienie
wszystkim interesariuszom dostepu do tej bazy wiedzy,
takze przez rozsytanie biuletynu informacyjnego do grupy z
bazy, o ktérej mowa w punkcie 6.3.

Do projektu powinny zosta¢ wiaczone takze inne

ministerstwa, bo w wersji optymalnej sugerowane

rozwigzanie obejmowatoby réozne »poziomy

zaawansowania” — cze$¢ dot. najnowszych rozwigzan
terapeutycznych dostepna dla lekarzy, szpitali etc,
dotyczaca np. sposobdéw dostosowywania pomieszczen do
aktualnych wymogoéw sanitarnych dostepna szerzej, np.

takze dla przedsiebiorcow.

do ktérych

jest

Podmioty,
skierowana
rekomendacja

Ministerstwo Zdrowia, GIS, KPRM/w zakresie cyfryzacji

Stopien waznosci (od 1 do 3,
1 — priorytetowa, 2 - waina,
3 — moze by¢ wdroiona w
p6zniejszym okresie)

2 —wazna
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6.5 Woydzielenie zespotu dot. procedur bezpieczenstwa

Brak jednolitych procedur bezpieczenstwa dla placowek
Uzasadnienie (str. 8)

(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja)

Rekomendacja Wydzielenie  konkretnego zespotu roboczego o
odpowiednich kompetencjach merytorycznych w ramach
NIH-PZH, ktéry zajmowatby sie opracowywaniem
rozwigzan bezpieczenstwa, a jesli chodzi o konsultowanie
tworzonych zewnetrznie procedur, bytby wskazany jako
organ, do ktdrego zajmujacy sie obecnie t3 kwestig
pracownicy Sanepidu mogliby zwrdcié sie w razie
watpliwosci.

W ramach Sanepidu wyznaczenie konkretnych oséb, ktére
zajmowatyby sie wytycznymi bezpieczenstwa — nie
wszystkie Sanepidy tak zrobity, a specjalisci sg potrzebni.

Podmioty, do ktorych | Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy
skierowana jest | Zakfad Higieny

rekomendacja
Sanepid

Stopien waznosci (od 1 do 3, | 2 —wazna
1 — priorytetowa, 2 - waina,
3 — moze by¢ wdrozona w
poéiniejszym okresie)
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6.6 Stworzenie jasnych ,,zalecen ramowych”

Brak jednolitych procedur bezpieczenstwa dla placowek
Uzasadnienie

(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja)

(str. 8) i zalecen w tym zakresie

Rekomendacja »Zalecenia ramowe” to ogdlne wytyczne postepowania,
opracowane na poziomie ogdélnokrajowym (np. przez GIS
we wspoétpracy z ministerstwami witasciwymi), ktore
roznityby sie wprowadzanymi rozwigzaniami i poziomem
obowigzujgcych obostrzen w zaleznosci od tego, jaki jest
przebieg pandemii w danym regionie. Zalecenia takie
stanowitypby rame dla  szczegétowych  procedur
opracowywanych  przez indywidualne osrodki z
uwzglednieniem ich mozliwosci finansowych, lokalowych,
kadrowych i specyfiki placowki zwigzanej z profilem
mieszkancow, tj. realistycznie dostosowane takie do
mozliwosci psychofizycznych podopiecznych.

Zalecenia ramowe powinny zosta¢ wyznaczone na dwdch
poziomach:

1) Na poziomie centralnym — =zalecenia ogdlne,
dotyczytyby m.in. dopuszczalnosci odwiedzin (ktdre
nie musiatyby juz by¢ okreslane kazdorazowo przez
wojewode), koniecznosci wprowadzenia pracy
rotacyjnej etc., dostepu do testow.

2) Na poziomie wojewody — zalecenia wigzgce jesli
chodzi o bardziej szczegdétowe rozwigzania
potrzebne w danym regionie (dotyczgce transportu
chorych, ,izolatoriéw zbiorowych” czy wyznaczenia
miejsc ewakuacji w przypadku koniecznosci
ewakuacji osrodka.

Podmioty, do ktorych | GIS, Ministerstwo Zdrowia, MRiPS
skierowana jest

rekomendacja Wojewodowie
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Stopien waznosci (od 1 do 3,
1 — priorytetowa, 2 - waina,
3 — moze by¢ wdrozona w
poiniejszym okresie)

1 — priorytetowa
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6.7 Platforma wsparcia zewnetrznego

Uzasadnienie
(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja)

Braki finansowe DPS-6w (str. 13, 20)

Rekomendacja Stworzenie przez MRIPS dla podmiotéw prywatnych
(darczyncéw, wolontariuszy) platformy (np. na wzér
Patronite), umozliwiajgcej mozliwos¢ zgtoszenia checi
pomocy w sposbb, ktéry pozwoli im na uzupetnianie
wsparcia (samo)rzgdowego i dotarcie z t3 informacjg do
jednostek potrzebujgcych wsparcia

Podmioty, do ktorych | MRiPS

skierowana jest

rekomendacja

Stopien waznosci (od 1 do 3,
1 — priorytetowa, 2 - waina,
3 — moze by¢ wdroiona w
poiniejszym okresie)

3 — moze byé wdrozona w pdzniejszym okresie
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6.8 Zwiekszenie minimalnych poziomdéw wynagrodzen w placéwkach

samorzadowych

Uzasadnienie
(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja)

Drastyczne niedofinansowanie powoduje odptyw kadr (str.
7-12)

Rekomendacja Zmiana w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 maja
2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzgdowych (zatacznik 1, cz. F lll. Jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej, centra integracji
spotecznej oraz jednostki organizacyjne wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej), umozliwiajagca wyisze
zaszeregowanie pracownikéw placowek.

Podmioty, do ktorych | MRiPS

skierowana jest

rekomendacja Parlament RP

Stopien waznosci (od 1 do 3,
1 — priorytetowa, 2 - waina,
3 - moze by¢ wdroiona w
poiniejszym okresie)

1 — priorytetowa
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6.9 Opracowanie planéw ewakuacji/izolacji na poziomie wojewédztwa

Uzasadnienie
(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja)

Brak przestrzeni pozwalajacej na

Rekomendacja

Opracowanie na poziomie wojewddztwa planédw ewakuacji
dla osrodkow i ich grup oraz utworzenie w kazdym
wojewddztwie wspdlnego dla wszystkich placéwek osrodka
wsparcia z miejscami quasi-kwarantanny, pozwalajgcego
na 14-dniowg izolacje osdéb kierowanych do domow
pomocy spotecznej przed umieszczeniem w docelowym
DPS-ie.

Nalezy wtgczy¢ w te prace nie tylko pojedyncze osrodki, ale

tez inne instytucje, ktére w takiej ewakuacji by
uczestniczyly i okresli¢, kto zapewnia transport, dokad, i kto
(oraz w jakich okolicznosciach) ma nie tylko obowigzek, ale
przede wszystkim realne warunki (np. lokalowe, sprzetowe,
kadrowe), zeby w razie czego przejag¢ opieke nad
mieszkaricami, i umozliwi¢ tym instytucjom zawczasu

opracowac plan postepowania we wspétpracy z DPS-ami.

do ktérych

jest

Podmioty,
skierowana
rekomendacja

Wojewodowie, Sztaby Kryzysowe przy wojewodach we
wspotpracy z lokalnymi oddziatami NFZ-6w, marszatkami
wojewddztw i dyrektorami placéwek

Stopien waznosci (od 1 do 3,
1 - priorytetowa, 2 - wazina,
3 — moze by¢ wdrozona w
pozniejszym okresie)
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6.10 Stworzenie katalogu dobrych praktyk

Brak dzielenia sie wiedzg na temat wypracowanych
Uzasadnienie

(problem/potrzeba, na jaka
odpowiada rekomendacja)

dobrych praktyk i wdrazania tych, ktére sie sprawdzity, w
innych wojewddztwach (str. 33)

Rekomendacja Zlecenie przez MRIPS podmiotowi zewnetrznemu (np.
badawczemu) zebranie z rdinych instytucji pomocy
informacji o dobrych praktykach w trakcie pandemii (co sie
sprawdza, w jakich warunkach, jak takie rozwigzanie
wprowadzi¢, jaki budzet jest potrzebny) i stworzenie ich
katalogu online, dostepny dla interesariuszy (samorzady,
dyrektorzy DPS-6w, stuzby wojewody etc.) wraz z
umozliwieniem dopisywania nowych dobrych praktyk przez
te podmioty (dobra praktyka bytaby publikowana po
akceptacji MRiPS)

Podmioty, do ktérych | MRiPS
skierowana jest
rekomendacja

Stopien waznosci (od 1 do 3, | 3 — moze by¢ wdrozona w pdzniejszym okresie
1 - priorytetowa, 2 - wazina,
3 — moze by¢ wdrozona w
pozniejszym okresie)
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7. Metodologia badania

7.1 Zakres podmiotowy badania

Badanie ukierunkowane zostato na zebranie wiedzy o tym, jak z COVID-19 radzg sobie i czego
potrzebujg placéwki opieki catodobowej, w tym domy pomocy spotecznej. Poniewaz zgodnie
z art. 56 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2019 r., poz. 1507, z

pdzn. zm.) DPS-y, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na osrodki dla:
1) oséb w podesztym wieku;

2) oséb przewlekle somatycznie chorych;

3) oséb przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

6) 0sdb niepetnosprawnych fizycznie;

7) 0séb uzaleznionych od alkoholu.

7.2 Pytania badawcze

W ramach badania odpowiedziano na nastepujace pytania badawcze:

1) Jak placéwki poradzity sobie z zagrozeniem pandemicznym?

2) Jakie najwaziniejsze problemy wigzaty sie z zagrozeniem pandemicznym dla
pracownikéw i klientéow placowek?

3) Czego najbardziej brakowato placowkom w czasie pandemii (kadry, Srodki finansowe,
odpowiednie przepisy, wsparcie)?

4) Zjakiego wsparcia skorzystaty placodwki i w jakim stopniu byto ono wystarczajgce?

5) Czego teraz potrzebujg placéwki, by poradzi¢ sobie z ew. kolejnymi falami

koronawirusa?
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7.3 Metody i techniki badawcze

Zastosowano trzy metody i techniki badawcze:

e Analiza desk research

e Ankieta online CAWI wspomagana CATI wystana do wszystkich DPS-éw w Polsce (884
DPS-y)

e Wywiady indywidualne telefoniczne lub online z dyrektorami DPS (3),

e Woywiady indywidualne telefoniczne lub online z przedstawicielami instytucji wsparcia

(3)

Ankieta rozestana zostata do wszystkich DPS-6w w Polsce — zostata zaprojektowana w sposéb
pozwalajgcy na uzyskanie mozliwie szerokiego zakresu ogdlnych informacji o przebiegu
pandemii: najwazniejszych problemach osrodkéw, uzyskanym wsparciu i o potrzebach, ktére
w obliczu mozliwej trzeciej fali pandemii jawig sie jako najpilniejsze.

Na tym etapie badanie nie zaktadato rdézinicowania placéwek ze wzgledu na typ
podopiecznych; rozréznienie pojawito sie dopiero na etapie doboru respondentéw do
drugiego etapu, w celu sprawdzenia, na ile poszczegdlne problemy i potrzeby sg uniwersalne
po uwzglednieniu indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych mieszkancow
placowek o réznym profilu.

Ankiete w catosci wypetnito 100 dyrektoréw DPS-6w z catego kraju; kierujg osrodkami
samorzgdowymi, ale i prowadzonymi na podstawie zezwolenia wojewody przez inne
podmioty*.

Druga cze$¢ badania, majaca na celu pogtebienie wiedzy uzyskanej na podstawie
przeprowadzonych ankiet, polegata na przeprowadzeniu pogtebionych wywiadéw
telefonicznych z trojgiem pracownikdéw instytucji wspierajgcych, ktérzy zgodzili sie
wypowiadac w raporcie pod nazwiskiem, i trojgiem dyrektoréw DPS-6w, ktorzy zdecydowali

sie pozostaé anonimowi.

Domy Pomocy Spotecznej zaproszone do udziatu w badaniu dobrane zostaty wedtug profilu
osrodka. Klucz oparto o wstepne zatozenie, ze zaréwno problemy, jak i wypracowane przez
placowki rozwigzania majace zapewni¢ bezpieczne funkcjonowanie DPS-u mogg znaczaco
roznic¢ sie nie tylko ze wzgledu na wielkos$¢ i potozenia osrodka, ale tez stan psychofizyczny i

specyficzne potrzeby mieszkancow.

4Zgodnie z Art. 57 pkt 1 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2019 r., poz. 1507, z pbzn.
zm.), po uzyskaniu takiego zezwolenia DPS-y mogg by¢ prowadzone nie tylko przez jednostki samorzadowe, ale i
Koscidt katolicki, inne koScioty, zwigzki wyznaniowe oraz organizacje spoteczne, fundacje i stowarzyszenia, inne
osoby prawne i osoby fizyczne.
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Zaproszenie przyjety dyrekcje trzech osrodkéw samorzgdowych zapewniajgcych opiekuje (1)
osobom w podesztym wieku, (2) osobom przewlekle chorym somatycznie i niepetnosprawnym

fizycznie i (3) osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi.

Badanie zawezono do osrodkéw samorzadowych ze wzgledu na specyfike prawng ich
funkcjonowania zaréwno przed wybuchem pandemii COVID-19, jak i w czasie jej trwania.
Informacje pozyskiwane podczas kolejnych wywiadow wskazaty tez na koniecznosc

szczegodtowego okreslenia wyzwan stojgcych przed placéwkami o réznym profilu.
Wywiadow udzielili:

e Justyna Zarecka z Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, zespotu dziatajgcego w
ramach Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéra zajmowata sie i zajmuje m.in.

monitorowaniem przebiegu pandemii w Domach Pomocy Spotecznej;

e Adam Szponka, dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Toruniu, ktérego osrodek jako jeden z pierwszych w kraju rozpoczat
systematyczne przygotowania do udzielania wsparcia dla placéwek opieki
catodobowej;

e Sylwia Kaminska-Tereszkiewicz, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw
Samorzgdowych DPS, organizacji spotecznej powstatej na poczatku biezgcego roku i

zrzeszajgcej dyrektorow DPS-6w z pieciu wojewddztw.
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ThinkTank ,,Nowa Przestrzen Spoteczna”

Stowarzyszenie Czas Przestrzen Tozsamos$¢ (CPT) tworzy ThinkTank ,Nowa Przestrzen
Spoteczna”, ktdérego celem jest generowanie pomystéw na rozwigzania najwazniejszych
problemdw z zakresu polityki spotecznej w obszarach takich jak wsparcie dla rodziny, system
emerytalny, aktywizacja oséb z niepetnosprawnosciami, ekonomia spoteczna i solidarna.
Chcemy zaprosi¢ do wspodtpracy krajowej i Swiatowej klasy ekspertéw.

Dziatania ThinkTanku obejmujg m.in.

1) Spotkania twércze dotyczgce istotnych tematdéw z zakresu polityki spoteczne;.

2) Magazyn , Kierunki Zmian” w wersji elektronicznej.

3) Debata online z krajowej i Swiatowe] klasy ekspertami z obszaru polityki spotecznej —
w 2020 r. debata dotyczgca zdrowia psychicznego w Polsce.

4) Webinaria z ekspertami i decydentami, webinarium dotyczgce m. in. placéwek opieki
catodobowej w czasie pandemii, zdrowia psychicznego, spotecznych aspektéw mody i designu.
5) Przygotowanie raportéw badawczych w 2020 roku opracowano m.in. , Tu nie chodzi o

maseczki. Placéwki opieki w dobie koronawirusa”, ,Spoteczne aspekty mody”, ,, Wyzwania dla
polityk spotecznych”, ,Rola i dziatania OWES w zwigzku z pandemig”.

Kluczem wszystkich prac prowadzonych przez Stowarzyszenie CPT jest miedzypokoleniowy,
interdyscyplinarny zespét praktykow, wizjonerdow, systemowcédw i naukowcow. Od 16 lat CPT
prowadzi dziatania w obszarze polityki spotecznej, m.in.:

e wspdlnie z MRiPS organizowato webinaria nt. centréw ustug spotecznych;

e realizowato kluczowe dla MRIPS projekty z zakresu edukacji mtodziezy w zakresie
ekonomii spotecznej oraz wypracowywania i wdrozenia modelu badania efektywnosci
zatrudnieniowej PUP;

e jest partnerem w kluczowym projekcie MRiPS pt. Wtgczanie wytgczonych, majgcym na
celu wypracowanie nowych form zatrudniania 0séb z niepetnosprawnoscia

e opracowato metodologie asystenta pracodawcy oséb niepetnosprawnych,
metodologie zawodoznawczego narzedzia dla oséb po kryzysach psychicznych pt. z
pasji do pracy oraz gry o prace majgcy na celu badanie predyspozycji zawodowych
0s0b z niepetnosprawnosciami.

e Prowadzito jedng z najwiekszych kampanii w zakresie profilaktyki zdrowia
psychicznego, opracowato narzedzie i przeprowadzito badanie przesiewowe 120 000
0s6b w ramach projektu oceny kondycji psychicznej.

Zapraszamy do wspotpracy!

Osoba do kontaktu:
Antoni Sobolewski
tel: 601504905

email: a.sobolewski@post.pl
strona: http://www.thinktank.cpt.org.pl
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ThinkTank
»,Nowa Przestrzen Spoteczna”
Rada programowa:

« dr Shivan Fate — wicedyrektor Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Szczecinie

« Szymon Medalion — ekspert Fundacji Regionalne Centrum
Mtodziezy

« Jarostaw Namaczynski — Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w tobzie

« Iwona Klimowicz — Ekspert ds. polityki spotecznej, Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Szczecinie

« Agnieszka Dudzinska — socjolog, Uniwersytet Warszawski

« dr Wactaw Idziak — twérca wiosek tematycznych, cztonek
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Innowatoréw Spotecznych
,Ashoka”

« Adam Kuzycz-Berezowski — rezyser, aktor Teatru Wspodtczesnego w
Szczecinie

. dr Rafat Bakalarczyk — Ekspert Centrum Analiz Klubu Jagielloriskiego
ds. polityki spotecznej

« dr Tomasz Czubara — Komendant Zachodniopomorskiej Komendy
Wojewoddzkiej Ochotniczych Hufcéw Pracy w Szczecinie

Zespot ekspertow:

« dr hab. lwona Bak prof. ZUT
« dr Katarzyna Wawrzyniak

« dr Magdalena Christofi

« dr Wtodzimierz Durka

« Romana Krzewicka

« Antoni Sobolewski

« Krzysztof Siewiera

« Jarema Piekutowski

« tukasz Broniszewski
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