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Najwyższej Izby Kontroli

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyższej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2019 r., poz. 489 z późn. zm.), przedstawiam stanowisko Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej do informacji o wynikach kontroli NIK nr P/19/073 pn. „Wsparcie osób z autyzmem i zespołem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania”.

W odniesieniu do treści przedmiotowej Informacji o wynikach kontroli, uprzejmie informuję że zapis na str. 56 informacji NIK w brzmieniu: „ W październiku 2019 r. Sekretarz Stanu, w zastępstwie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, zaakceptował listę wniosków o dofinansowanie utworzenia i funkcjonowania Centrów Opiekuńczo-Mieszkalnych. W latach 2019-2021 powstaną cztery takie ośrodki (tabela 7)”  sugeruje, że w tym okresie powstaną tylko 4 placówki. Natomiast Zespół do weryfikacji wniosków i list rekomendowanych wniosków przekazywanych przez wojewodów w ramach realizacji Programu „Centra opiekuńczo-mieszkalne” nadal pracuje i zostały zaakceptowane kolejne 2 wnioski.

Przedkładamy zatem następującą propozycję zmiany treści ww. zapisu:
„W październiku 2019 r. Sekretarz Stanu, w zastępstwie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Społecznej, zaakceptował Listę zatwierdzonych wniosków w ramach Programu „Centra opiekuńczo-mieszkalne” wraz z rekomendowaną wysokością kwoty przyznanych środków z Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych. Dofinansowanie utworzenia i funkcjonowania Centrów otrzymały cztery jednostki samorządu terytorialnego. Nabór wniosków w ramach Programu jest prowadzony w trybie ciągłym.”

Odnosząc się do wniosków NIK kierowanych do Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Społecznej
, należy zauważyć, że problematyka dotycząca osób niepełnosprawnych ma charakter interdyscyplinarny, a działania na rzecz tej grupy osób są podejmowane na różnych szczeblach administracji rządowej i samorządowej przy jednoczesnym wspieraniu organizacji pozarządowych i społeczności lokalnych.

Zapewnienie kompleksowego wsparcia, składającego się z różnorodnych instrumentów, którego celem jest umożliwienie osobom niepełnosprawnym niezależnego funkcjonowania w życiu społecznym jest zadaniem do zrealizowania na poziomie samorządów terytorialnych. 

Samorządy powinny odgrywać ważną rolę w rozwiązywaniu problemów wynikających z niepełnosprawności. Jednostki samorządu terytorialnego zobowiązane zostały do uwzględnienia szeregu zadań na rzecz osób niepełnosprawnych w planach swoich działań. Do zadań samorządów należy także opracowywanie i wdrażanie w życie programów dotyczących poprawy warunków życia społecznego osób niepełnosprawnych, a więc działań na rzecz wyrównywania ich szans i integracji w społeczności lokalnej, przestrzegania praw osób niepełnosprawnych, podejmowania działań zmierzających do ograniczenia skutków niepełnosprawności. To właśnie z perspektywy lokalnej najlepiej widać, jakie problemy wymagają interwencji i jak je najlepiej rozwiązać.

Celem tych działań powinno być zorganizowanie kompleksowego systemu wsparcia, jak również zapewnienie koordynacji różnorodnych działań w zakresie wsparcia osób niepełnosprawnych, w tym osób z autyzmem i współpracy pomiędzy samorządami. 

Należy zauważyć, że system wsparcia działający w oparciu o ustawę z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z późn. zm.) został skonstruowany tak, aby stosować indywidualne podejście w ustalaniu rodzaju i zakresu niezbędnej pomocy. Osobom niepełnosprawnym należy zapewnić pomoc indywidualną we wszystkich obszarach życia społecznego i zawodowego. Instrumenty wsparcia dostępne są również dla osób z autyzmem. 
Warsztat terapii zajęciowej jest „wyodrębnioną organizacyjnie i finansowo placówką stwarzającą osobom niepełnosprawnym niezdolnym do podjęcia pracy możliwość rehabilitacji społecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia” (art. 10a ust. 1 ustawy o rehabilitacji (…)).
Głównym celem warsztatów terapii zajęciowej (WTZ), poza rehabilitacją społeczną, jest aktywizacja zawodowa w zakresie pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia przez osoby niepełnosprawne.

Realizacja powyższych celów zmierza do usamodzielnienia uczestników, poprzez wyposażenie ich w umiejętności wykonywania czynności życia codziennego oraz zaradności osobistej, a także rozwijania psychofizycznych sprawności oraz podstawowych i specjalistycznych umiejętności zawodowych, umożliwiających uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjęcie pracy.

Rehabilitacja odbywa się poprzez zastosowanie różnorodnych technik terapii zajęciowej, prowadzonych w poszczególnych pracowniach terapeutycznych. Skuteczność terapii zapewnia przygotowanie odpowiednie indywidualnego programu rehabilitacji, w którym określa się formy i zakres rehabilitacji oraz metodę i naukę umiejętności wykonywania czynności życia codziennego oraz zaradności osobistej, umiejętności zawodowych, umożliwiających uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjęcie pracy. W realizacji tego programu niezwykle ważna jest współpraca z rodziną lub opiekunami uczestników warsztatu. Indywidualny program rehabilitacji uczestnika zawiera informacje dotyczące osoby niepełnosprawnej, planowanych działań wobec uczestnika i spodziewanych efektów tych działań. Podczas rehabilitacji uczestnika dąży się do uzyskania optymalnych, zaplanowanych w tym programie efektów, poprzez działania terapeutyczne dostosowane do indywidualnych jego potrzeb.

Odnosząc się do możliwości uczestnictwa w warsztacie terapii zajęciowej osób z  autyzmem, uprzejmie informuję, że zgodnie z art. 10f ust. 1 pkt 1 ustawy
o rehabilitacji (…) osoby niepełnosprawne są  kierowane do uczestnictwa w warsztacie – zgodnie ze  wskazaniem zawartym w  orzeczeniu o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności. Oznacza to, że uczestnikami warsztatu mogą być tylko osoby niepełnosprawne, legitymujące się wskazaniem do uczestnictwa w terapii zajęciowej. 

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (Dz. U. z 2018 r. poz. 2027, z późn. zm.) przy ocenie konieczności korzystania przez osobę zainteresowaną z uczestnictwa w terapii zajęciowej, przez co  rozumie się rehabilitację w warsztacie terapii zajęciowej – bierze się pod uwagę, czy upośledzenie organizmu uniemożliwia podjęcie zatrudnienia, z tym że w przypadku osób upośledzonych umysłowo i psychicznie chorych przyjmuje się, że taki stan odpowiada orzeczeniu o co najmniej umiarkowanym stopniu niepełnosprawności. 

Mając na uwadze powyższe, wskazanie do uczestnictwa w terapii zajęciowej może być umieszczone w orzeczeniu o stopniu niepełnosprawności osoby zaliczonej do znacznego stopnia niepełnosprawności bez względu na przyczynę niepełnosprawności, natomiast w przypadku osób zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności, możliwość umieszczenia wskazania do uczestnictwa w terapii zajęciowej ograniczona jest literalnie do  osób, dla których przyczynę zaliczenia do tego stopnia niepełnosprawności stanowi upośledzenie umysłowe, choroba psychiczna albo całościowe zaburzenia rozwojowe.

Należy podkreślić, że zgłoszenie osób do uczestnictwa w warsztacie jest przyjmowane i zatwierdzane przez podmiot zamierzający zorganizować lub prowadzący warsztat 
w uzgodnieniu z powiatowym centrum pomocy rodzinie.

Odnosząc się do kwestii zatrudnienia kadry w warsztacie terapii zajęciowej, uprzejmie wyjaśniam, że zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatów terapii zajęciowej (Dz. U. Nr 63, poz. 587) kierownik warsztatu, specjaliści do spraw rehabilitacji lub rewalidacji, instruktorzy terapii zajęciowej, psycholog są pracownikami, których zatrudnianie ma charakter obligatoryjny. Ponadto w zależności od potrzeb w warsztacie zatrudnia się pielęgniarkę lub lekarza, pracownika socjalnego, instruktora zawodu oraz inne osoby niezbędne do prawidłowego funkcjonowania warsztatu. Należy podkreślić, że na jedną osobę pracującą bezpośrednio z uczestnikami nie powinno przypadać więcej niż pięciu uczestników warsztatu, a liczebność grup terapeutycznych oraz pracujących w grupie instruktorów terapii zajęciowej ustala się w zależności od stopnia i rodzaju niepełnosprawności uczestników.

Odnosząc się do wniosku nr 1 dotyczącego przeznaczenia dodatkowych środków na  funkcjonowanie warsztatów terapii zajęciowej dla osób z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi, uprzejmie wyjaśniam, że procedura przekazywania środków finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych samorządom terytorialnym wynika z  przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie algorytmu przekazywania środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych samorządom wojewódzkim i  powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 1605, z  późn. zm.). Zgodnie z  § 5 ust. 3 ww.  rozporządzenia maksymalna kwota zobowiązań samorządu powiatowego do  wypłaty w  2018 r. i w latach następnych z tytułu dofinansowania kosztów działania warsztatów terapii zajęciowej jest wyliczana jako iloczyn liczby uczestników warsztatów terapii zajęciowej wynikającej z podpisanych umów przez powiat do dnia 31 grudnia roku poprzedzającego rok, na który jest obliczany algorytm i  kwoty środków na dofinansowanie kosztów rocznego pobytu jednego uczestnika w  warsztacie terapii zajęciowej, o której mowa w ust. 4. W 2020 r. jest to kwota w wysokości 20 496 zł, w 2021 r. wyniesie ona 21 696 zł, a w 2022 r. i w latach następnych – 22 896  zł.

Od 2015 r. do chwili obecnej dofinansowanie ze środków PFRON kosztów rocznego pobytu jednego uczestnika w warsztacie terapii zajęciowej wzrosło o 5 700 zł (z 14 796 zł w 2015 r. do 20 496 zł w 2020 r.).

Jednocześnie należy zauważyć, że zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji (…) koszty utworzenia, działalności i wynikające ze zwiększenia liczby uczestników warsztatu terapii zajęciowej są współfinansowane ze środków PFRON oraz ze środków samorządu powiatowego, lub z innych źródeł. 

Zasada współfinansowania określona w art. 10b ustawy o rehabilitacji (…) oznacza solidarne ponoszenie kosztów tworzenia i działania warsztatów przez jednostki samorządu terytorialnego szczebla powiatowego i PFRON. 

Zgodnie z art. 68c ust. 1 pkt 1 lit. b ww. ustawy maksymalne dofinansowanie ze środków PFRON kosztów działalności warsztatów terapii zajęciowej, w tym wynikających ze zwiększonej liczby uczestników warsztatu, określono na poziomie 90% kosztów. 

Artykuł 10b ust. 2a ustawy o rehabilitacji (...) wskazuje, że koszty działalności warsztatu są finansowane ze środków samorządu powiatowego w wysokości co najmniej 10% tych kosztów. 

Ponadto działalność warsztatu może być dofinansowana z innych źródeł, np. ze środków jednostki prowadzącej warsztat lub środków gminy albo województwa, jako jednostek samorządu terytorialnego, bądź środków innych podmiotów.

Jednocześnie uprzejmie informuję, że analizowane są różne możliwości wsparcia finansowego warsztatów terapii zajęciowej, mając również na uwadze sytuację finansową PFRON. 

Należy przy tym zauważyć, że przepisy rozporządzenia w sprawie algorytmu (…) nie ograniczają samorządów powiatowych w decyzjach dotyczących zwiększenia środków na dofinansowanie działalności warsztatów terapii zajęciowej z ogólnej puli środków przekazanych im przez PFRON na podstawie ww. rozporządzenia. Określają one jedynie maksymalną kwotę środków PFRON, jaką powiat ma obowiązek przekazać na działanie warsztatów terapii zajęciowej. 

Należy również podkreślić, że dofinansowanie ze środków PFRON realizacji zadań z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych jest formą częściowego wsparcia, a nie pokrywaniem w całości kosztów realizacji zadań własnych samorządu terytorialnego. Szczególne powinności w stosunku do osób niepełnosprawnych nie mogą spoczywać wyłącznie na organach administracji rządowej, ponieważ każda z tych osób jest też pełnoprawnym członkiem społeczności lokalnej, której władze powinny starać się dbać o dobro wszystkich mieszkańców, a więc również osób niepełnosprawnych. Obowiązek dofinansowania warsztatu przez powiat nie ma charakteru wyłącznego, ponieważ może zostać uzupełniony dofinansowaniem pochodzącym z innych źródeł, których przykłady wskazano powyżej. Ponadto, powiat może zwiększyć swój udział w finansowaniu warsztatu ponad określone w art. 10b ust. 2a ustawy o  rehabilitacji (…) 10%  kosztów działalności.

Ponadto wyjaśniam, że w dniu 2 października 2019 r. Rada Ministrów przyjęła rozporządzenie zmieniające rozporządzenie w sprawie algorytmu przekazywania środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych samorządom wojewódzkim i powiatowym.

Należy zaznaczyć, że projekt ww. rozporządzenia Rady Ministrów został przygotowany na podstawie stanu prawnego i analizy możliwości finansowych PFRON, istniejących w chwili jego opracowania (tj. w miesiącach lipiec-sierpień 2019 r.). Wskazane rozporządzenie przewiduje wzrost dofinansowania kosztów rocznego pobytu jednej osoby niepełnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zatrudnionej w zakładzie aktywności zawodowej oraz wzrost wysokości kwoty na dofinansowanie kosztów rocznego pobytu jednego uczestnika w warsztacie terapii zajęciowej - jeszcze w bieżącym roku. 

Należy podkreślić, że dalsze zmiany rozporządzenia w sprawie algorytmu przekazywania środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych muszą zostać poprzedzone rozmowami i dogłębnymi analizami finansowych zdolności tego funduszu.

Na mocy przepisów ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. poz. 568) zwiększono dofinansowanie do wynagrodzeń pracowników zaliczonych do znacznego stopnia niepełnosprawności z 1800 zł do 1950 zł, natomiast do wynagrodzeń osób z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności z 1125 zł do 1200 zł. 

Natomiast dodatkowe dofinansowanie do wynagrodzenia osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności, w odniesieniu do których orzeczono chorobę psychiczną, upośledzenie umysłowe, całościowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsję oraz niewidomych podwyższono do 1200 zł. (łącznie miesięczne dofinansowanie do wynagrodzenia może wynieść 3150 zł), a dla osób niepełnosprawnych w stopniu umiarkowanym do 900 zł (czyli łącznie maksymalnie 2100 zł). 

Odnosząc się do wniosków nr 2 dotyczącego przygotowania propozycji rozwiązań prawnych dotyczących utworzenia, na szczeblu powiatów, ośrodków odpowiedzialnych za poradnictwo informacyjnoprawne dla osób z autyzmem lub zespołem Aspergera oraz ich rodzin
 oraz Stworzenia mechanizmu gromadzenia informacji na temat liczby osób z autyzmem lub zespołem Aspergera oraz charakteru ich potrzeb
, informuję że uznając konieczność właściwego zaplanowania ścieżki kariery (rehabilitacji zawodowej), należy odnieść ją nie tylko do osób z autyzmem i zespołem Aspergera, ale do wszystkich osób niepełnosprawnych wymagających indywidualnego podejścia.

Drogą do osiągnięcia ww. stanu jest uzyskanie miarodajnych danych liczbowych odnośnie liczby osób wymagających szczególnego wsparcia, jednak ten postulat należy rozważyć w kontekście ochrony danych osobowych szczególnie wrażliwych.

Należy rozważyć nie tylko tworzenie nowych rozwiązań i infrastruktury organizacyjnej (instytucjonalnej), ale wykorzystanie potencjału już istniejącej. W tym kontekście należy zwrócić uwagę na powiatowe centra pomocy rodzinie, które realizują zadania powiatu w zakresie rozwiązywania problemów społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, wspierania osób niepełnosprawnych i innych oraz prowadzenia specjalistycznego poradnictwa.
Odnosząc się do wniosku nr 4 dotyczącego wprowadzenia zachęt do utworzenia i  funkcjonowania na terenie każdego powiatu trzech typów placówek wsparcia, tj. WTZ, ZAZ i ŚDS, w kwestii popierania tworzenia nowych zakładów aktywności zawodowej należy zauważyć, że zgodnie obowiązującymi przepisami ustawy o rehabilitacji (…) przy tworzeniu warsztatów lub zwiększaniu liczby uczestników warsztatów należy brać pod uwagę potrzeby lokalnego systemu wsparcia wskazane w powiatowej strategii dotyczącej rozwiązywania problemów społecznych, komplementarność tego systemu wsparcia oraz liczbę osób niepełnosprawnych, których zgłoszenie do uczestnictwa w warsztacie zostało zatwierdzone.
Ponadto należy wskazać, że jest to proces długotrwały i obwarowany wieloma regulacjami prawnymi. Utworzenie zakładu aktywności zawodowej (ZAZ) jest współfinasowane zarówno ze środków PFRON jak i środków organizatora oraz innych źródeł (sponsorzy, samorządy gminne, powiatowe i wojewódzkie)

Po złożeniu wniosku o sfinansowanie utworzenia nowego zakładu aktywności zawodowej do właściwej jednostki samorządu województwa, musi zostać przeprowadzona szczegółowa analiza kosztów utworzenia i działania zakładu. Analiza powinna uwzględniać wysokość środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w danym roku, liczbę osób niepełnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności oraz wysokość wkładu własnego organizatora. 

Dopiero po tej ocenie można podjąć decyzję o sposobie rozpatrzenia wniosku. W razie pozytywnego rozstrzygnięcia następuje rozpoczęcie negocjacji warunków umowy i wysokości dofinansowania ze środków PFRON.
     Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1507), zadanie prowadzenia i rozwoju infrastruktury ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi jest zadaniem z zakresu administracji rządowej, zleconym do realizacji gminom i powiatom. Dlatego też, zgodnie z art. 51 c ust. 1 decyzja o tworzeniu tego typu jednostek jest decyzją samorządu gminnego/powiatowego podjętą w porozumieniu z właściwym wojewodą.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej jako jeden z priorytetów w zakresie zadania związanego z rozwojem sieci oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi wyznaczył likwidację tzw. „białych plam” czyli powiatów, na terenie których nie funkcjonują środowiskowe domy samopomocy. Dzięki działaniom Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej liczba „ białych plam” spada systematycznie – z roku na rok.

Według stanu na dzień 31 grudnia 2019 r. 27 powiatów stanowiło jeszcze „białe plamy” na mapie Polski. Wspomnieć należy, że w 2015 r. było ich 45, w 2018 r. - 32.

Środowiskowe domy samopomocy są bardzo prężnie i dynamicznie rozwijającą się formą wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Rozwój sieci tych jednostek w latach 2015-2018 przedstawia się następująco: 

w 2015 r. funkcjonowało 760 ŚDS-ów, 

w 2016 r. - 779 ŚDS-ów, 

w 2017 r. - 800 ŚDS-ów, 

w 2018 r. - 809 ŚDS-ów. 

Wzrost ten jest możliwy głównie dzięki znacznym nakładom finansowym przeznaczanym na ten cel. Środki rezerwy celowej pozostającej w dyspozycji Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z przeznaczeniem na rozwój sieci ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi rokrocznie wynoszą ok. 30 mln zł, zaś od 2017 r. a w ramach programu kompleksowego wsparcia rodzin „Za życiem”, planowane są także środki z rezerwy celowej budżetu państwa przeznaczonej na rozwój sieci środowiskowych domów samopomocy dla osób ze spektrum autyzmu oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi. 

W roku 2019 na ten cel przeznaczono 49 138 585 zł. Ze środków tych utworzono  ogółem miejsc:  929 (w tym 401 z podwyższoną dotacją  „Za życiem”), w tym:
· liczba utworzonych śds: 20 z 590 miejscami (w tym 236 z podwyższoną dotacją Za życiem)

· liczba utworzonych filii: 6 z 139 miejscami (w tym 76 z podwyższoną dotacją Za życiem)

· liczba utworzonych klubów samopomocy: 2 z 20 miejscami.

Należy podkreślić, że finansowanie ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi w okresie od 2015 do 2018 roku wzrosło o ponad 44%. W 2015 r. wynosiły 404.866 tys. zł, zaś w 2018 r. – 583.170 tys. zł. W 2019 r. ze środków rezerwy celowej zaplanowano kwotę 733.756 tys. zł.
Odnosząc się do wniosku nr 5 dotyczącego propagowania dobrych praktyk, np. sposobów aktywizacji zawodowej i społecznej osób z autyzmem lub zespołem Aspergera, podejmowanych przez fundacje i organizacje pozarządowe oraz odpowiedzialnych społecznie pracodawców
, pragnę stwierdzić, że wniosek dotyczący wymieniania się dobrymi praktykami przez organizatorów zakładów aktywności zawodowej w zakresie aktywizacji zawodowej należy uznać za zasadny.

Odnosząc się do wniosku nr 2 kierowanego do jednostek prowadzących WTZ, ZAZ, ŚDS, dotyczącego eliminowania barier architektonicznych w obiektach WTZ, ZAZ i ŚDS oraz dostosowania infrastrukturalnego tych placówek do rehabilitacji osób z autyzmem lub zespołem Aspergera informuję że zgodnie z przepisami rozporządzenia z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz. U. z 2020. poz. 249), obowiązek dostosowania środowiskowych domów samopomocy do obowiązującego standardu upływa z końcem 2022 r. Środki finansowe na standaryzację tych jednostek (w tym na likwidację barier architektonicznych) przekazywane są ze środków ww. rezerwy na rozwój sieci ośrodków wsparcia. Podobnie jak likwidacja „białych plam” zadania związane ze standaryzacją w bieżącym roku traktowane są jako priorytetowe. 

Z poważaniem
z up.  Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej

Paweł Wdówik
Sekretarz Stanu

/-podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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� Wnioski od 1 do 5, wskazane na stronie 19 informacji NIK.


� Zapis wniosku 2 na str. 19 informacji brzmi: „Ośrodki te powinny koordynować ścieżki optymalnej rehabilitacji osób niepełnosprawnych, poczynając od pierwszej diagnozy i zorganizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci do lat trzech, kształcenia specjalnego i wyboru zawodu przez uczniów oraz zarekomendowania odpowiednich form i miejsc rehabilitacji zawodowej i społecznej dla osób opuszczających system edukacji”


� Zapis wniosku 3 na str. 19 informacji brzmi: „Może to wymagać wypracowania optymalnego modelu systemu, który pozwoli uzyskać więcej informacji o osobach z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi,�z uwzględnieniem danych gromadzonych w innych systemach orzeczniczych, np. w systemie Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, a także wiedzy jednostek samorządowych wszystkich szczebli, wynikającej�z rozeznania sytuacji lokalnej osób z autyzmem.”


� Wniosek 5 na str. 19 informacji
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Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

e-mail: info@mrpips.gov.pl, tel. 222-500-108
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