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Opieka diugoterminowa w Polsce - cisza przed burzqg

dr Elzbieta Szwalkiewicz
Prezes Zarzqdu Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”

W 2050 roku ponad 40% ludnosci bedzie mialo powyzej
60. lat

Opieka diugoterminowa jest kierowana do oséb, ktére
z powodu urazu, przewleklej choroby lub wieku, maja
znacznie ograniczong lub utracily calkowicie zdolnosé
do samodzielnego zycia. W tej grupie oséb zdecydowang
wickszo$¢ stanowia osoby starsze, stad moje spojrzenie
na problemy w opiece dlugoterminowej przez pryzmat
staro$ci. Wedlug najnowszych doniesieri (z lutego 2017),
osoby starsze stanowig 25% ludnosci Unii Europejskiej’,
a w Polsce okolo 20%. Wyznacznikiem przekroczenia
progu demograficznej starosci jest przekroczenie 12%
udzialu 0séb powyzej 60. roku zycia w ogdlnej liczbie
ludnosci. Oznacza to, ze w Polsce proces demograficz-
nego starzenia si¢ populacji jest zaawansowany.
Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-
-SILC)’® wykazuje, ze w 2015 roku niemal 50% oséb
starszych zglaszalo ograniczong zdolnos¢ do wykony-
wania czynnosci zwigzanych z codzienng aktywnoscig
zyciows, co implikuje ich zalezno§¢ w mniejszym lub
wiekszym stopniu od pomocy zewngtrznej. Tylko co
piaty Polak po 65. roku zycia ocenial swoje zdrowie jako
dobre lub bardzo dobre, a co trzeci, ze jego stan zdrowia
jest zly lub bardzo zly.

Jaki obra¢ kierunek, by zapewnié efektywng pomoc?

Z analizy réznych danych dostepnych na stronach Mi-
nisterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz
Ministerstwa Zdrowia czy Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, ze obecne zasoby umozliwiajg swiad-
czenie opieki dlugoterminowej tylko % potrzebujacych.
Stad liczne kryteria kwalifikacyjne ograniczajace dostep
do tej opieki. Sytuacj¢ utrudnia niski standard material-
ny polskich senioréw (ale takze ich dzieci) i niemoznosé
sfinansowania potrzebnej opieki w ramach wlasnych
srodkéw.

Powyzsza sytuacja determinuje potrzebe zmiany w opie-
ce dlugoterminowej. Politycy, eksperci w wielu dzie-
dzinach, przedstawiciele instytucji rzadowych i samo-
rzadowych, organizacje pozarzadowe, w tym Koalicja
»,Na pomoc niesamodzielnym”, zastanawiaja sig, jaki
obra¢ kierunek, by zapewni¢ efektywng pomoc naszym
niesamodzielnym seniorom i da¢ wsparcie tym, ktérzy
w duzej mierze s3 samodzielni.

Uznanie opieki dlugoterminowej za obszar miedzyresor-
towy

Koalicja zrzeszajaca tak wiele podmiotéw zainteresowa-
nych poprawg sytuacji, w oparciu o ich doswiadczenia
i potrzeby, sformulowala kilka tez ze wskazaniem na kie-
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2 GUS Informacja o sytuacji oséb starszych na podstawie badan Gtéwnego urzedu Statystycznego, Warszawa 2016.

Kwartalnik NTM

runki dtugofalowej polityki wspierania oséb przewlekle
chorych i niesamodzielnych w Polsce. Istota tych zmian
tkwi w uznaniu opieki dlugoterminowej za obszar mie-
dzyresortowy. Przyjecie koncepcji miedzyresortowosci
umozliwi stworzenie systemu kompleksowej, multidy-
scyplinarnej i koordynowanej opieki nad ogromna grupa
os6b, ktore potrzebuja jednoczesnie wsparcia socjalnego

i medycznego. Jest to logiczne i jednoczesnie pragmatycz-

ne podejscie do zmian w sytuacji, gdy opieka dlugotermi-

nowa w Polsce jest resortowo rozdzielona i nie koordyno-
wana, mimo ze dotyczy:

e tego samego odbiorcy - czlowieka, ktéry z powodu
urazu, choroby przewleklej lub podesztego wieku stal
si¢ niesamodzielny w zaspakajaniu podstawowych po-
trzeb zyciowych,

*  bardzo podobnego zakresu $wiadczen - podstawowej,
a niekiedy specjalistycznej opieki i pielegnacii, a tak-
ze profesjonalnego nadzoru nad kontynuacja leczenia
farmakologicznego oraz rehabilitacji i terapii kom-
pensujacej deficyty sprawnosciowe,

* podobnych form opieki - stacjonarna calodobowa
(DPS, ZOL, ZPO); dzienna (dzienne DPS, $rodowi-
skowe domy samopomocy, domy Wigor, zapowiadane
domy Senior Plus, dzienne domy opieki medyczne;j
oraz opieka domowa, czyli uslugi opiekuricze, specja-
listyczne uslugi opiekuncze, pielegniarska opieka diu-
goterminowa domowa).

Kolejnym wspélnym elementem opieki dlugoterminowej

w obu sektorach jest obowigzek wspétplacenia (w sekto-

rze zdrowia odnosi si¢ do pokrywania kosztéw zakwate-

rowania i wyzywienia, a w sektorze pomocy spolecznej
kosztéw zakwaterowania, wyzywienia i opieki).

W kontekscie ograniczonych srodkéw na opieke w oby-

dwu resortach, zdumiewa fakt, ze byl przez lata utrzymy-

wany calkowity brak koordynacji migdzy swiadczenio-
dawcami z obu resortéw, a osoba potrzebujaca opieki musi
na wlasng reke poszukiwaé wsparcia i w praktyce odbija
si¢ od $ciany do $ciany w kolejnych urze¢dach, zagubiona

W gaszczu przepiséw, wymogow, zaswiadezen i kryteriéw

kwalifikacyjnych. To, pod czyja trafi opieke i kto jej pomo-

ze, jest dzielem przypadku, a nie planowym profesjonal-
nym dziataniem adekwatnym do potrzeb.

Proba uporzgdkowania obszaru swiadczen w opiece diu-
goterminowej

Koalicja, ktérej czlonkowie brali udzial w wieloletnich
prébach uporzadkowania tego obszaru $wiadczen, pod
koniec ubieglego roku zaproponowala kierownictwu obu
ministerstw, by ich zadania i dzialania kierowane do oséb
niesamodzielnych, wymagajacych dtugotrwalej opiceki zo-

* Special report European Commission&Economic Policy Committee, Bruksela 2006.



staly ujete w jeden, miedzyresortowy obszar, stworzony

poprzez koordynacje dzialari na wszystkich szczeblach

od gminnego do krajowego. Tym samym zwrdcilismy si¢

o wspdlne napisanie projektu ustawy o systemie opieki

diugoterminowej, ktéra po uchwaleniu przez Parlament,

bedzie narzedziem do stworzenia warunkéw umozliwia-
jacych rozwéj i poprawe jakosci opieki dlugoterminowej,

a tym samym poprawe jakosci zycia tych najbiedniejszych

z biednych - samotnych, schorowanych, bezradnych i nie-

samodzielnych Zyciowo senioréw.

Poniewaz problemem nie do pominiecia jest stabilne Zré-

dfo finansowania, Koalicja w swojej propozycji uwzgledni-

ta to, co byto wypracowane wezesniej przy okazji wielolet-
niej pracy ekspertéw i spotecznikéw w réznych zespolach

i komisjach. Naszym zdaniem, najbardziej kompleksowa

propozycja zawarta jest w zalozeniach do projektu ustawy

o spolecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym, przygoto-

wanym przez zespol powolany przez Ministra Zdrowia

w drodze zarzadzenia (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 3, poz.

7,z pézn. zm.) 2007-2009, ktéremu przewodniczyla prof.

Anna Wilmowska-Pietruszyriska. Prace nad tym projek-

tem zostaly przerwane z powodu zawirowari politycz-

nych. Temat finansowania opieki dlugoterminowej zostat
podjety przez zesp6t ekspertéw powolany przez senatora

Mieczystawa Augustyna w latach 2010-2015, ktéry przy-

gotowal projekt ustawy o pomocy osobom niesamodziel-

nym. Koalicja popierala te dzialania i promujac zawarte

w zalozeniach rozwigzania, wskazywala na istotng role

opiekunéw nieformalnych jako podmiotéw majacych

wplyw na kondycje pafistwowego systemu pomocy.

Podsumowujac wszystkie uzgodnione wéwczas problemy

w opiece dlugoterminowej, wskazywane przez $wiadcze-

niodawcéw, personel, pacjentéw, podopiecznych i innych

interesariuszy, otrzymamy to, co wymaga naprawy:

* nie odpowiadajaca rzeczywistym potrzebom i zgru-
powana w wickszych miastach infrastruktura pomo-
cowa, zaréwno dotyczaca opieki stacjonarnej calodo-
bowej i dziennej,

*  brak koordynacji i przerzucanie kosztéw miedzy sys-
temami ochrony zdrowia i pomocy spolecznej,

*  bardzo ograniczony zakres rzeczywistego, indywidu-
alnego wsparcia w gminnych os$rodkach pomocy spo-
tecznej i osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej,

* $wiadczenia pienigzne, opiekuricze i medyczne - brak
indywidualnego odniesienia do stanu zdrowia, spraw-
nosci i funkcjonowania,

* $wiadczenia zdrowotne, pielegnacyjne i ustugi opie-
kuricze niezdefiniowane, niestandaryzowane, nie
wycenione, nieadekwatne do potrzeb i z ograniczong
dostepnoscia,

* brak pomocy dla opickunéw nieformalnych, takze
tych, cheacych taczy¢ pracg zawodows z opieka.

Majac na uwadze wszystko, czym dysponuje nasz kraj,

by wspiera¢ osoby niesamodzielne oraz swiadomosé, ze

niezbedne s3 zmiany, by istniejace zasoby lepiej wykorzy-
staé, rozwina¢ rynek ustug i poprawic jakos¢ zycia oséb
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niesamodzielnych i ich opiekunéw, Koalicja proponuje,

by odejsé¢ od dopasowywania czlowieka do dostgpnego

$wiadczenia oraz dostepnej infrastruktury pielegnacyjnej

i opiekuriczej wedlug obowigzujacych obecnie zasad:

* zweryfikowaé kryteria kwalifikacyjne do opieki diu-
goterminowej, w tym odej$¢ od skali Barthel,

* w orzekaniu o niepelnosprawnosci uwzglednic¢ po-
ziom niesamodzielnosci - stosowaé Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia

(ICF),

B
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* wsparcie realizowa¢ na podstawie koordynowanych
indywidualnych planéw opieki tworzonych przez
pielegniark¢ POZ i pracownika socjalnego (np.
w ramach planowanego Centrum Ustug Spolecznych,
ktére bedzie koordynowaé wsparcie, w tym wspél-
dziata¢ z lekarzem POZ),

* w tworzeniu i dokumentowaniu planéw opieki sto-
sowaé¢ Miedzynarodows Klasyfikacje Praktyki Pie-
legniarskiej i wskazniki jakosci wynikéw opieki
C-HOBIC (wedlug ICNP),

e rozwijaé opieke dzienng oraz domows i zapobiegac
niesamodzielnosci (profilaktyka),

* opieke dlugoterminowg prawnie usytuowac jako ob-
szar miedzyresortowy - ustawa o systemie opieki dtu-
goterminowe;j,

*  od wszystkich podmiotéw udzielajacych $wiadczen
i ustug w opiece dlugoterminowej wymaga¢ certyfi-
katu jakosci wydanego przez jednostki certyfikujace
akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacyjne,

*  stworzy¢ stabilne Zrédlo finansowania opieki dlugo-
terminowej (z uwagi na kondycje finansowa naszego
kraju, skalg¢ potrzeb i standard materialny oséb po-
trzebujacych opieki, obecnie jedynym mozliwym roz-
wigzaniem jest spoleczne ubezpieczenie ryzyka niesa-
modzielnosci oparte na powszechnosci i solidarnosci
miedzypokoleniowej, z uwzglednieniem w pierwszym
etapie okresu budzetowo-sktadkowego).

Koalicja ,Na pomoc niesamodzielnym” bedzie promowa¢

i wspierac wszystkie rozwigzania przyczyniajace si¢ do po-

prawy sytuacji w opiece dlugoterminowe;.
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