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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 1891 Pani Poset Magdaleny Filipek-Sobczak z 10 czerwca
2024 r.w sprawie programu ,Bon terapeutyczny”, prosze przyjac ponizsze informacje.

Rozwigzanie w postaci bonu rehabilitacyjno-terapeutycznego, jako jednego z instrumentéw
wsparcia rodzin z osobg z niepetnosprawnosciami lub z osobg, ktéra niepetnosprawnoscia
jest zagrozona, w opinii Komisji Europejskiej powinno by¢ wspierane przez krajowy system
opieki zdrowotnej. Jak wynika ze wstepnych kalkulacji przedstawianych przez p. Dorote
Dutkiewicz - prezeske Fundacji Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych , Tacy Sami" w Lublinie -
koszt programu szacowano na ponad 400 min zt rocznie. Obecnie, z uwagi na zwiekszenie
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace, jego realizacja pochtonetaby ponad 500
min zt rocznie. Tak wysoki koszt wdrozenia rozwigzania wymaga dalszego namystu, réwniez
pod katem realnych mozliwosci finansowania go ze srodkéw krajowych. Obecnie prace
koncepcyjne nad bonem terapeutycznym zostaty wstrzymane, a projekt przekazano do
analizy.

Nie oznacza to ostatecznej rezygnacji z deinstytucjonalizacji tej formy pomocy czy
odrzucenia istotnych argumentéw, przemawiajgcych za wdrozeniem dziatan zmierzajacych
do jej wprowadzenia, podnoszonych przez przedstawicieli Il sektora. Koszt rozwigzania
moze okaza¢ sie jednak zbyt wysoki, aby istniata mozliwos¢ natychmiastowego
sfinansowania go ze $Srodkéw w ramach budzetu panstwa.

Jezeli chodzi o monitoring dziatan podejmowanych w ramach ,Strategii na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnosciami 2021-2030", jest on realizowany na biezaco. Obecnie
rozpatrywane sg wktady przekazane za 2023 r. przez poszczegdlne resorty. Analizujemy
potencjalng skuteczno$é¢ podejmowanych dziatan ze Strategii, zestawiajac jg z realnym
zapotrzebowaniem na okreslone ustugi.

W odniesieniu do zatozen dotyczacych rehabilitacji, zawartych w Strategii (w Priorytecie VI
Zdrowie dziatanie VI.1.4 Wypracowanie modelu kompleksowej rehabilitacji) zatozono
wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji, oznaczajacej skoordynowane dziatania
zespotu lekarzy specjalistéw, pedagogdw i psychologdédw w zakresie rehabilitacji leczniczej,
spotecznej i zawodowej, majace na celu przywrécenie osobie z niepetnosprawnosciami jak
najwiekszej sprawnosci i mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Kompleksowa
rehabilitacje cechuje wczesnos¢ podejmowanej interwencji, ztozone, ,catosciowe” podejscie
do procesu i ciggto$¢ dziatan rehabilitacyjnych. Strategia zaktada szerokg wspétprace wielu
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podmiotéw przy realizacji dziatan na rzecz poprawy sytuacji i jakos$ci zycia oséb
Z niepetnosprawnosciami. Dotyczy to réwniez organizacji pozarzadowych, dziatajagcych na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, czy podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére moga
wykonywac zadania wynikajgce z obecnie obowigzujacych przepiséw w zakresie rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami.

Z wyrazami szacunku

z up. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
tukasz Krason

Petnomocnik Rzadu ds. oséb Niepetnosprawnych
Sekretarz Stanu

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/

tel. 222-500-108 ul. Nowogrodzka 1/3/5
info@mrips.gov.pl 00-513 Warszawa
https://www.gov.pl/web/rodzina


mailto:info@mrips.gov.pl

		2024-07-09T12:26:05+0000
	Łukasz Krasoń




