OPIEKA I PIELEGNACJA

Srebrny rynek - wyzwania, perspektywy

i kierunki rozwoju

Marzena Michatek

cewazony, brak w nim systemowych rozwiazan

i holistycznego podejscia - takie wnioski nasu-
wajg si¢ po wystuchaniu ekspertéw, ktérzy spotkali si¢
na konferencji 17. czerwca 2014 roku w Konstancinie-
Jeziornej, by na Forum 55PLUS oméwi¢ nieuchron-
ne, bo poparte demografig, wyzwania stojace przed ryn-
kiem senioralnym w Polsce.

P olski rynek senioralny jest niedoinwestowany, lek-
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Wsréd uczestnikéw znalazla si¢ awangarda tych, kté-
rym problemy starzejacego si¢, niesamodzielnego spo-
leczenstwa juz od dawna leza na sercu i to zaréwno
w Polsce, jak i za granica. Po raz kolejny glos w spra-
wie zabral prof. Piotr Biedowski, ktéry oméwil swiatowe
trendy finansowania opieki dtugoterminowej oraz czyn-
niki, ktére maja wplyw na jej rozwéj w Polsce. Zwrdcil
uwage na wciaz jedng z najnizszych na $wiecie skale za-
interesowania opieka instytucjonalng i wskazal na czyn-
niki majace na to wplyw, wsréd ktérych najistotniejszy-
mi wydaja si¢ niski poziom dochodéw i niechetny wcigz
stosunek spoleczny do pomocy zaktadowe;.

Szczegétowo problemy te oméwila przewodniczaca
Koalicji ,,Na pomoc Niesamodzielnym” oraz prezes pol-
skiego stowarzyszenia Opiekunéw ,Z Nami Latwiej”,
dr Elzbieta Szwalkiewicz. W naszym 38 milionowym
spoleczeristwie juz teraz zyje 1,2 miliona oséb w réz-
ny spos6b niesamodzielnych. Ani domy opieki spolecz-
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nej, oferujace 120 tys. miejsc, ani zaklady opieki zdro-
wia (30 tys. miejsc), nie s3g w stanie zapelni¢ tej niszy.
Kraje zachodnie juz dawno pracuja nad systemowymi
i spolecznymi rozwigzaniami majacymi zapewnié wy-
soka jakos¢ zycia starzejacego si¢ spoleczenstwa w pel-
nym tego stowa znaczeniu. Tymczasem polscy polity-
cy, w wigkszosci przypadkéw, zastaniajac si¢ ,opiekuna-
mi rodzinnymi”, z ktérych pomocy nota bene korzysta
tylko 90 tys. pacjentéw, traktuja ten fakt jako
swoiste alibi i wzbraniaja si¢ przed wprowa-
dzeniem powszechnego ubezpieczenia ryzy-
ka niesamodzielnosci. Fakt ten wynika przede
wszystkim z biezacej presji wydatkéw na nie-
domagajaca polska stuzbe zdrowia, a jego re-
perkusje widoczne sag w braku warunkéw do
rozwoju ustug senioralnych i opieki dlugoter-
minowej. Co lub kto moze to zmieni¢? Moze
nieublagana statystyka? Moze fakt, ze za 4 de-
kady - jak wskazuja badania WHO - co 5 czlo-
wiek na $wiecie bedzie w wieku powyzej 60 lat?
Liczby s3 nieublagalne, ale polskim politykom
w wickszosci brakuje wcigz odpowiedzi na py-
tanie jaki jest sens ratowania i wydluzania zycia
0s6b zaleznych od opieki. A przeciez i u nas,
podobnie jak w innych krajach Europy, gdzie
idea ta si¢ sprawdzila, warto promowaé kon-
cepcje opartg na ,jakosci zycia”, majaca na celu
uchwycenie takich czynnikéw jak mozliwo$¢ wyboru,
autonomia, godno$¢, indywidualno$¢, komfort, dobro-
byt i poczucie bezpieczenstwa, relacje oraz miarodaj-
ng aktywnos¢ spoleczna pacjenta/podopiecznego. Tylko
wtedy jako$¢ opieki, jej koordynacja i zdolnosé¢ aktyw-
nego reagowania na zmieniajace si¢ okolicznosci spo-
teczne moga by¢ postrzegane jako wazne czynniki, czy
wrecz determinanty jakosci zycia. Niestety, trudno mé-
wi¢ o komforcie, godnosci, a tym bardziej dobrostanie
pacjenta senioralnego, jesli w Polsce brak elementarnej
wspélpracy i komunikacji pomigdzy osrodkami opieki
spolecznej a systemem ochrony zdrowia, a koszt poby-
tu pacjenta w zakltadzie opiekuriczym tylko w minimal-
nym stopniu jest finansowany przed NFZ, co bolesnie
ukazane zostalo w studium przypadku, jakie zaprezen-
towala Hanna Chwesciuk, na przykladzie zarzadzanego
przez siebie NZOZ Certus Via w Olsztynie.

Na brak systemowych rozwigzan z sferze schorzer uro-



logicznych wskazala réwniez Anna Sarbak - prezes
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. Systemo-
we zaniechania w tej dziedzinie wplyna w przyszlosci
na wzrost kosztéw opieki dlugoterminowej, poniewaz
szacuje sig, ze az 60% oséb w wieku 75+ cierpi na nie-
trzymanie moczu. Oprécz barier w dostepie do lekéw
refundowanych, pacjenci borykaja si¢ wcigz z absurdal-
nymi przepisami dotyczacymi kryteriéw chorobowych
uprawniajacych do refundacji, a takze z brakiem jakich-
kolwiek refundacji niefarmakologicznych metod le-
czenia (np. fizjoterapia migsni Kegla). Stowarzyszenie
od lat postuluje poszerzenie listy lekéw refun-
dowanych i dostep do srodkéw absorpcyjnych,
a takze umieszczenie neuromodulacji krzyzowej
na liscie refundowanych procedur medycznych.
Cena leczenia powiktan NTM, w tym lecze-
nia odlezyn, a wigc koszty ustug pielegniarskich
i wspierajacych nie muszg by¢ dodatkowym
wydatkiem w opiece dlugoterminowej, jezeli
w koricu stworzone zostang systemowe rozwig-
zania problemu N'TM.

W grudniu 2013 roku, w wyniku prac Rady ds.
Polityki Senioralnej powstal ogélnopolski pro-
gram dla oséb starszych pod nazwg ,Zaloze-
nia diugotrwalej polityki senioralnej w Polsce na
lata 2014-2020”. Dokument podkresla poten-
cjal tkwigcy w rynku senioralnym, wskazuje kie-
runki rozwoju i wsparcia, jednak zasady polityki |
opieki dlugoterminowej wcigz opiera na $wiad-
czeniodawcy i instytucjach, wéwczas gdy wyso-
ko rozwinigte kraje OECD juz dawno przeniosly jej
cigzar na wsparcie starzenia we wlasnym srodowisku,
opieke domowg i rozwigzania promujace opieke samo-
dzielng. Osoba w wieku 65+ cierpigca na wielochoro-
bowos$¢, otepienie, pogorszenie funkcji poznawczych,
a tym samym spolecznych, wymaga podejscia szczegél-
nego i ukierunkowanego. Na rzecz poprawy jej funk-
cjonowania dziala juz ponad 500 organizacji, instytu-
cji oraz oséb zrzeszonych w Koalicji ,Na pomoc Niesa-
modzielnym”. Koalicja promuje dzialania zapobiegajace
wykluczeniu oséb starszych, aktywizujace zawodowo,
w tym w zawodach opiekunczych, przeznaczenie zna-
czacych srodkéw publicznych na dofinansowanie kosz-
téw uslug opiekuriczych w formie bardziej efektyw-
nej dystrybucji $wiadczen, ktére ida za pacjentem,
czy wsparcie rozwoju opieki form samopomocowych,
w tym opieckunéw nieformalnych, co pozwoli na jak
najdluzsze pozostanie senioréw we wiasnym srodowi-
sku.

Miegdzy innymi takie wiasnie rozwigzania od lat popu-
laryzuje Neil Prashad, ktéry jest w Kanadzie prekurso-
rem w dziedzinie opracowywania kompleksowych sys-
teméw opieki nad seniorami. Jego firma, Origin Ac-
tive Lifestyle Communites Inc., zajmuje si¢ pelnym
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spektrum opieki nad osobami starszymi: od projekto-
wania, budowy doméw opieki, poprzez ich prowadze-
nie, ksztalcenie personelu, a przede wszystkim wdraza-
nie innowacyjnych programéw aktywnosciowych, ktére
sprzyjaja fizycznemu i psychicznemu zdrowiu jej pod-
opiecznych. Koncepcja filozofii Origin opiera si¢ na
bliskich kontaktach pensjonariuszy z rodzing i przy-
jaciélmi, bedac najsilniejsza osig wsparcia duchowego
dla oséb starszych. Kulturowy, gospodarczy i zdrowot-
ny wymiar tych relacji podkreslila takze dr Karen Ko-
bayashi, profesor nadzwyczajny w Katedrze Socjologii

Neil Prashad, Prezes Origin Active Lifestyle Communites Inc:
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oraz Centrum Badan nad Starzeniem na Uniwersyte-
cie Wiktorii w Kanadzie, ktérej interdyscyplinarne za-
interesowania naukowe skupiaja si¢ woké! rodziny, re-
lacji migdzypokoleniowych, etnicznosci i imigracji, de-
mencji oraz zdrowia i opieki spoleczne;j.

Miejmy nadzieje, ze powstala w 2013 roku spétka Ori-
gin Poland z powodzeniem powieli najlepsze wzorce
swojego kanadyjskiego pierwowzoru w dziedzinie dzia-
talnosci, budowy i prowadzenia miejsc opieki nad se-
niorami, a przede wszystkim filozofii Origin. Pozwo-
li to na rozwdéj ustug opiekuniczych w Polsce w opar-
ciu o filozofi¢ ,jakosci zycia”, umozliwiajac seniorom
jak najdiuzsze pozostanie w swoim srodowisku, rozwoj
samopomocowych form opieki, takich jak wolontariat,
czy pomoc sasiedzka, a takze dywersyfikacje tej opieki
w zaleznosci od stopnia niesamodzielno$ci. Profesjona-
lizacja uslug tego typu powinna w przyszlosci zmniej-
szy¢, a w ostatecznosci zlikwidowad szarg stref¢ ustug
opiekuriczych, a takze uprawomocnié¢ prace opiekunéw
nieformalnych. Niezwykle waznym aspektem w dzia-
taniach przyszlosciowych jest takze stworzenie syste-
mu edukowania i wymiany wiedzy pomig¢dzy opieku-
nami, zaréwno formalnymi jak i nieformalnymi, a takze
wprowadzenie ich rejestracji, kwalifikacji i certyfikacji.
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