OPIEKA I PIELEGNACJA

System opieki nad osobami niesamodzielnymi
wymaga gruntownych zmian

Violetta Madeja
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ktéra wydluza zycie, ale nie ratuje pacjentéw przed

niesamodzielnoscia - to dwa kluczowe czynniki,
ktére w najblizszych latach wplywaé beda na zapotrze-
bowanie na opieke dlugoterminows. Zdaniem eksper-
téw, system opieki sprawowanej nad osobami niesamo-
dzielnymi wymaga jednak rewizji - zaréwno w obszarze
jej finansowania, jak réwniez organizacji.
Niesamodzielno$¢ to jeden ze spolecznych demondw,
o ktérym od lat alarmuja eksperci. Ich zdaniem, w nad-
chodzacych latach spodziewad si¢ mozna, ze problem
ten bedzie narasta¢ - zaréwno w populacji oséb star-
szych, jak réwniez pacjentéw po wypadkach, z ogra-
niczonymi mozliwosciami funkcjonowania w domu
i spoleczenstwie. Nie dziwi wigc fakt, Ze osoby zaanga-
zowane w opieke dlugoterminows, jak réwniez $rodo-
wisko oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorych czy
w koricu senioréw, apeluja do parlamentarzystéw oraz
rzadu o zainicjowanie prac na rzecz stworzenia systemu
zabezpieczajacego potrzeby oséb niesamodzielnych.
Zdaniem uczestnikéw konferencji ,,Opieka nad osoba-
mi niesamodzielnymi w Polsce po 2020 roku. Perspek-
tywy, alternatywy, propozycje”, ktéra odbyta si¢ 22 maja
br. w Szkole Gléwnej Handlowej w Warszawie, opraco-
wany przez srodowisko oraz decydentéw model opieki
dlugoterminowej powinien by¢ oparty na stabilnych
zrédlach finansowania, przygotowany odpowiednio do
potrzeb zdrowotnych oséb nim objetych i komplemen-
tarny z systemem ubezpieczen zdrowotno-spolecznych.
- Problem finansowania i organizacji opieki diugoter-
minowej to temat, nad ktdrym powinnismy sig juz teraz

Starzejqce sie spoleczeristwo oraz postgp medycyny,
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pochylic. Nie mamy obecnie innego wyjscia, gdyz problem
niesamodzielnosci narasta. Z roku na rok stanowic bgdzie
coraz wigksze wyzwanie dla systemu, m.in. 2 uwagi na
starzejqce sig spoleczeristwo, ale rdwniez postgp medycy-
ny, ktdra ratuje zycie, ale czgsto niestety nie ratuje przed
niesamodzielnoscig - ocenita Grazyna Smiarowska, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Opieki Diugoterminowe;j.
W jej ocenie funkcjonujacy obecnie system w najtagod-
niejszych stowach mozna okres$li¢ mianem ,,oboj¢tnego”
na potrzeby oséb niesamodzielnych.

- Pacjenci z tej grupy traktowani sq analogicznie do innych
bezimiennych pacjentow trafiajgcych do szpitala, gdzie
wdrazane sq standardy stosowane przy osobach samodziel-
nych. Niestety to sig nie sprawdza, bo osoby w starszym
wieku, czgsto niesamodzielne, wymagajq zupeinie innego
podejscia i odrebnego systemu terapii. Mysle, ze to ostatni
dzwonek na roxpoczgcie wdrazania zmian w zasadach
prowadzenia i finansowania opieki diugoterminowej -
przekonywata Grazyna Smiarowska.

Nieubtagana demografia

Prof. Piotr Bigedowski z Instytutu Gospodarstwa Spo-
tecznego Szkoly Gléwnej Handlowej, byly przewodni-
czgcy zarzadu Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego nie ma najmniejszych watpliwosci, ze gléwnymi
przyczynami wzrostu zapotrzebowania na opieke diu-
goterminows, jaki obserwujemy juz dzi$ i b¢dziemy
obserwowaé w perspektywie kolejnych lat, sg trzy klu-
czowe czynniki: procesy demograficzne (np. wydtuze-
nie przecigtnego czasu trwania zycia, starzenie si¢ spo-
teczeristwa), ostabienie funkcji socjalnej i opiekuriczej
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rodziny oraz wydluzenie czasu trwania niesamodzielnosci.
Do 2080 roku w takich krajach jak Portugalia, Niem-
cy, Czechy, czy w koricu Polska, odsetek mieszkaficéw
powyzej 80. roku zycia bedzie wyzszy niz 14 proc., co
- jak podkreslil prof. Btedowski - pozwala wnioskowad,
ze co siédmy mieszkaniec naszego kraju bedzie mial
ponad 80 lat!

- Musimy rowniez pamigtac, Ze ten stan nie pojawi sig
skokowo. To bgdzie ciggly proces i zmiana, ktora bedzie
dziac sig na naszych oczach. Bedzie jednak na tyle drobna,
ze dla wielu stanie sig praktycznie niedostrzegalng i bedzie
postepowac prawie niepostrzezenie, ale jej efekty bedg nie-
zwykle trudne do odwricenia. Jezeli dzis nie zdamy sobie
sprawy z powagi tych zjawisk i konsekwencyi, jakie przy-
noszq, a_jednoczesnie jesli nie zaczniemy dziatac, aby zla-
godzic ich skutki, wowczas w przyszlosci bgdziemy mieli
ogromny problem i bgdziemy musieli podejmowac w glow-
nej mierze dzialania majqce charakter stricte dorazny.
W efekcie bedziemy dorainie gasic poZary zamiast reali-
zowac wezesniej wdrozong polityke z okreslonymi celami
oraz wlasng hierarchig - ocenil prof. Blgdowski.

Jego zdaniem, wlasciwe rozwigzania systemowe powin-
ny obja¢ m.in. zasady finansowania $wiadczen, orzecz-
nictwa o stopniu niesamodzielnosci, a takze organizacji
ustug $rodowiskowych - zaréwno pélstacjonarnych, jak
i stacjonarnych. Kluczowe jest réwniez przygotowanie
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zawodowe opiekunéw oraz wlasciwy nadzér nad jako-
$cig udzielanych $wiadczen.

Potrzeby pacjentéw podyktujq finansowanie

Jak podkreslita dr Elzbieta Szwatkiewicz, prezes Koali-
¢ji ,Na pomoc niesamodzielnym”, chcac rozpocza¢ dys-
kusje o finansowaniu opieki diugoterminowej, nalezy
uzmyslowi¢ sobie, czym ona w praktyce jest.

- Opicka dlugoterminowa to przede wszystkim opie-
ka pielggnacyjna oraz nadzor nad kontynuacjq leczenia.
W zwigzku z tym jej finansowanie powinno uwzgledniac
kilka grup kosztow - ocenila dr Szwatkiewicz.

Pierwsza z nich jest koszt wyzywienia i ewentualnego
zakwaterowania, ktére powinny by¢ finansowane przez
rodzing lub osobg chorg. Kolejng jest natomiast tzw.
podstawowa stawka pielegnacyjno-opiekuricza, ktéra
powinna by¢ rozliczana jako osobodzieri ukierunko-
wany na pielegnacje oraz nadzér nad bezpieczenstwem
chorej osoby. - Obecnie jest to obszar niedofinansowany
i wymagajgcy xmiany przepisow na wzor tych, ktore funk-
cjonujg w domach pomocy spotecznej - wskazala prezes
Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Jej zdaniem, odr¢bng grupe powinny stanowié¢ kosz-
ty leczenia zaawansowanego, w sytuacji, kiedy pod-
opieczny bedzie wymagal odrebnych procedur me-
dycznych. Te, w ocenie Elzbiety Szwatkiewicz,



powinny zosta¢ wycenione na podstawie realnych kosztéw.
- Na przykiad w przypadku leczenia odlezyn powinno
dojs¢ do rozbicia na pigc grup kosztow wedlug klasyfika-
cji odlezyny I-V stopnia. Pacjent, ktory zgodnie z literg
prawa, bgdgc w zakladzie pielggnacyjno-opiekuriczym,
nie moze byc jednoczesnie pod opiekq swojego dotychcza-
sowego lekarza specjalisty, musi miec dostgp do wlasciwie
wycenionych procedur leczniczych, ktore sq odrebnie trak-
towane i nie bgdg wehodzic w skiad podstawowej stawki
dotyczqcej pielggnacyi i opieki. Warto sig jednak zastanowic
nad zmiang rozwigzan prawnych, tak by osoby znajdu-
Jace sig w zakladach opieki diugoterminowej byly leczone
na takich samych zasadach, jakim podlegalyby we wiasnym
domu. Wowczas pacjenci mieliby wlasnego lekarza POZ,
specjaliste, a takze recepty i wyroby medyczne refundowane
na ogolnych zasadach. W takim modelu personel zakladu
opiekuriczo-leczniczego lub zakladu pielegnacyjno-opie-
kuticzego bylby odpowiedzialny za zadbanie o recepty oraz
ich realizacjg - dodala ekspertka.

Wyrownanie szans

Na koniecznos¢ wprowadzenia zmian w podejsciu do
rozliczania kosztéw opieki dlugoterminowej sprawo-
wanej przez zaklady opiekunczo-lecznicze, zaktady
pielegnacyjno-opiekuricze oraz domy pomocy spo-
tecznej zwrécil uwage réwniez Waclaw Kerpert, pre-
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zes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Organizatoréw
i Menadzeréw Pomocy Spolecznej i Ochrony Zdrowia.
- Od lat srodowisko wskazuje na istotne réZnice w odplat-
nosci pomigdzy ZOL-ami a DPS-ami. Czgs¢ DPS-dw
wskazuje, ze jest to z korzysciq dla ZOL~i, i odwrotnie.
Natomiast w moim odczuciu trudno jest rozpatrywac to
w tych kategoriach. Istnieje bowiem pilna potrzeba za-
stanowienia sig nad kompleksowymi rozwigzaniami dla
calego systemu opieki diugoterminowej, ktory w obecnym
ksztalcie jest mocno niedoskonaty - ocenil Waclaw Ker-
pert.

Jego zdaniem, jedna z ciekawych propozycji, jaka po-
jawila si¢ w ostatnich latach w rozmowach o opiece
dlugoterminowej i jej finansowaniu, jest rozwigzanie
zaproponowane przez senatora Mieczystawa Augusty-
na. Zaktada ono stworzenie bonéw opiekunczych przy-
pisanych do konkretnych pacjentéw.

- Rozwigzanie to daje pewne mozliwosci decyzji, zardw-
no samego pacjenta, jak i jego rodziny. Mogliby oni sami
decydowac o tym, czy pacjent zostanie w domu, czy trafi
do ZOL-u, DPS-u, czy tez innej placdwki swiadczqgces np.
rozszerzony pakiet ustug rehabilitacyjnych. Pienigdze by-
tyby znaczone, przypisane do konkretnego pacjenta i przy-
stugiwalyby po spetnieniu okreslonych warunkéw, m.in. po
ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci. Takie rozwigzanie
pozwolitoby wdrozyc zasadg, ze finansowanie w okreslonej
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kwocie yidzie” za pacjentem - dodal Wactaw Kerpert. O ja-
kich pienigdzach mowa? Zgodnie z propozycja senato-
ra Mieczystawa Augustyna wartos¢ bonu bedzie rézni-
cowana jedynie z uwagi na stopieri niesamodzielnosci,
a jednoczesnie bedzie jednakowa (przy danym stopniu
niesamodzielnosci), niezaleznie od wybranej przez ro-
dzine lub pacjenta formy opieki. Wartos¢ czeku opie-
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Konferencja "Opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce po 2020 roku.
Perspektywy, alternatywy, propozycje" (22 maja 2019, Warszawa)
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walaby na 600, 800 lub 1000 zi, w zaleznosci od tego,
czy pacjent posiada lekki, umiarkowany badz znacz-
ny stopienl niesamodzielnosci. W propozycji senatora
Augustyna wskazano réwniez, ze wdrazanie rozwigza-
nia finansowanego z budzetu panstwa nastgpowaloby
etapami. I tak, w latach 2019-2020, wsparcie zaczeliby
otrzymywa¢ pacjenci ze znacznym stopniem niesamo-
dzielnosci, w latach 2021-2022 z umiarkowanym stop-
niem, a w latach 2023-2024 z lekkim stopniem niepel-

nosprawnosci.

A moze ubezpieczenie?

Innym, czesto wskazywanym na konferencji jako kom-
plementarny, pomystem finansowania opieki diugoter-
minowej, byto tzw. ubezpieczenie opiekuncze. Prace
nad nim prowadzono przy okazji opracowywania tzw.
ustawy pielegnacyjnej, ktéra przygotowywal zespot
przy ministrze zdrowia prof. Zbigniewie Relidze. Nie-
stety, opracowanego dokumentu nigdy nie wdrozono
w zZycie.

- Projekt ten byl krokiem naprzid i zakiadal, ze jako
spoleczeristwo zaczniemy odkladac w formie ubezpiecze-
nia pienigdze na swojq staros¢ i ewentualng chorobg. Tak
bysmy w sytuacyi, gdyby dotkngla nas niesamodzielnosc,
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dysponowali zabezpieczeniem - przypomniala Grazyna
Smiarowska, ktéra uczestniczyta w pracach ministerial-
nego zespolu.

Dodata, ze wielu jej podopiecznych, bedac niesamo-
dzielnymi, chcialoby pozosta¢ we wiasnych domach.
W praktyce jednak rzeczywistos¢ szybko to weryfiku-
je, bowiem wiele gospodarstw domowych prowadzo-
nych jest przez jedng badz dwie
starsze osoby, ktérych najbliz-
si mieszkaja w oddaleniu i nie
stanowig wsparcia dla rodziny.
- Jednoczesnie musimy miec
Swiadomosé, ze z roku na rok
systemowi bedzie coraz trudniej
udZwigngc cigzar opieki insty-
tucjonalnej. Osoby starsze wy-
magajq diugofalowych dziatari
dostosowanych do ich wieku oraz
potrzeb, a nie jednorazowych ak-
¢ji. Dlatego tez tzw. ubezpiecze-
nie Religi wydawato si¢ dobrym
rozwigzaniem - podkreslita
Grazyna Smiarowska.

W strategii przygotowanej
przez senatora Augustyna to
rozwigzanie mogloby wejs¢
w zycie jako solidarno$ciowe
ubezpieczenie opiekuricze po

2025 roku.

Deinstytucjonalizacja opieki dlugoterminowe;

Z punktu widzenia senatora Mieczystawa Augustyna
istotnym elementem zmiany bylaby réwniez deinstytu-
cjonalizacja opieki dlugoterminowe;j.

- Musimy jednak pamigtac, Ze ten zabieg uda sig jedynie
pod warunkiem, ze gldwna pomoc bgdzie kierowana do
rodziny, ktora bgdzie pracodawcg lub tez bedzie wybierac
Swiadczeniodawce. Nasze postulaty bedziemy adresowac
do kolejnych rzqdow, bex wzgledu na opcjg polityczng.
Dotychczas temat ten spadal z agendy, a jako inicjatorzy
rozbijalismy si¢ o kolejne przexroczyste mury. Dlatego nie
mozemy ustawac w naszych staraniach i dzialaniach, by
ostatecznie udalo sig przeforsowac wlasciwe rozwigzania
wspierajgce opickg nad osobami niesamodzielnymi - ocenil
senator Mieczystaw Augustyn.

O deinstytucjonalizacje opieki zabiega réwniez Rzecz-
nik Praw Obywatelskich (RPO), ktéry juz w listopa-
dzie 2017 roku wraz z 54 organizacjami spolecznymi
skierowal do premiera apel w tej sprawie. Zdaniem
RPO konieczne jest przyjecie Narodowego Programu
Deinstytucjonalizacji, ktéry wytyczy droge przejscia od
opieki instytucjonalnej do wsparcia w spotecznosci lo-
kalnej. Niestety propozycja ta dotychczas nie znalazta
aprobaty wséréd decydentéw.



