OPIEKA I PIELEGNACJA

Ustawa ,,czekowa” na pomoc osohom

niesamodzielnym

dr Elzhieta Szwalkiewicz

edlug normy okreslonej przez Organizacj¢ Na-
Wrodéw Zjednoczonych, spoleczenistwo prze-

kracza prég starosci demograficznej, gdy udzial
0s6b w wieku 65 lat i starszych, w ogélnej strukturze
ludnosci, wynosi ponad 7%. Zgodnie z danymi GUS
wskaznik ten dla Polski w roku 2010 osiagnal poziom
okoto 14%, co oznacza, ze wéréd nas ponad 5 milio-
néw os6b ma powyzej 65 lat. Szacuje si¢, ze w naszej
38 milionowej grupie obywateli ponad milion oséb
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potrzebuje stalej opieki i pomocy w zaspokajaniu pod-
stawowych potrzeb zyciowych. Dysponujemy 200 000
miejsc w réznorodnych placéwkach, takich jak domy
pomocy spolecznej, zaklady opiekunczo-lecznicze,
domy opieki, itp. Okoto 90 tysigcy oséb korzysta z for-
malnie $wiadczonych domowych ustug opiekurniczych.
Powyzsze liczby oznaczaja, ze zdecydowana wigkszos¢
0s6b niesamodzielnych jest objeta opieka nieformalna.
W Polsce jest to obszar niezbadany i nieujety w zadnych
liczbach. Problematyke znamy tylko wyrywkowo poprzez
pryzmat indywidualnych doswiadczeri i tylko przez ana-
logie do innych krajéw mozemy domysla¢ sie statystycz-
nych wymiaréw i spolecznych skutkéw tego zjawiska.

Cztowiek rodzi si¢ z wrodzong, instynktowng zdolno-
$cig do samoopieki i do opiekowania si¢ stabszymi od
siebie. Potencjalnie kazdy z nas doswiadczy sytuacji, gdy
bedzie wymagal opieki i gdy sam bedzie opiekunem. Sta-
tystyczne ukazanie problemu potwierdza prawdg znang
wszystkim politykom spolecznym - bez opieki niefor-
malnej zaden system wsparcia spolecznego nie moze
tunkcjonowac. Kolejne polskie rzady naiwnie zakladaty,
ze problemy niesamodzielnych obywateli powinny by¢
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i s3 rozwigzywane wewnatrz rodziny. To przekonanie o
wydolnosci opiekuriczej polskiej rodziny zostalo zwery-
fikowane przez demografie¢, epidemiologie oraz migracje
zarobkowy i oto stanglismy wobec wyzwarn o takiej ska-
li, Ze coraz wigksza grupa oséb jest zdeterminowana, by
przeforsowac reforme spolecznego systemu wsparcia. Tu-
taj dzialania polityczne s rzecza fundamentalna, by sta-
wi¢ czola naszym wspélnym problemom. Najistotniejsze
w tej chwili jest ukierunkowanie na zmiane postaw oséb
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, oséb starszych
i sedziwych, a takze na wzmocnienie kapitalu spotecz-
nego jaki stanowig opiekunowie nieformalni. By rozwi-
jala si¢ nieformalna opieka srodowiskowa wsparcie musi
by¢ systemowe i interdyscyplinarne. Ustawa o §wiadcze-
niach rodzinnych wspiera tylko dwie grupy opiekunéw
0s6b niepelnosprawnych, tj. osoby na ktérych ciazy obo-
wigzek alimentacyjny na podstawie kodeksu rodzinnego
i opiekunczego, ktére nie podejmujg pracy lub z niej re-
zygnujg, by zajmowac¢ si¢ niepelnosprawnym dzieckiem
w jednym przypadku, a rodzicem w drugim. Na mocy tych
przepiséw nie moga otrzymac wsparcia ani osoby niesa-
modzielne, ani ich opiekunowie faktyczni. Wsparcia nie
otrzymuja takze opiekunowie prébujacy taczy¢ sprawowa-
nie opieki z pracg zawodows i osoby bedace na emeryturze,
ktére opiekuja si¢ niesamodzielnymi krewnymi.

W grudniu ubieglego roku rzad przyjal zalozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020
(Monitor Polski z 4 lutego 2014 r. poz. 118). Jest to
pierwszy ogélnopolski program dla oséb starszych.
W rozdziale 2., odnoszacym si¢ do zdrowia i samodziel-
nosci, za priorytet uznano rozwdj ustug spotecznych
i opiekunczych dostosowanych do potrzeb oséb
starszych, dzigki ktérym seniorzy, takze z uposle-
dzonym funkcjonowaniem beda mogli jak naj-
dluzej zosta¢ we wlasnym srodowisku. Warun-
kiem tego jest jednak rozwéj wspierajacych ustug
opiekunczych. Dokument ten rekomenduje réwniez roz-
woj systemu $wiadczen pieni¢znych w naturze lub cze-
kéw na pokrycie wydatkéw na ustugi i produkty zwigzane
z opieka. Wskazuje si¢ tu na bardziej efektywna dystry-
bucje $wiadczeni poprzez ich dywersyfikacje w zaleznosci
od stopnia ograniczenia samodzielno$ci oraz tworzenie
warunkéw do zwigkszenia réznorodnosci form opieki nad
seniorami: dzienne domy pomocy, opiekunowie dzienni,
zorganizowana pomoc sgsiedzka, wspieranie rozwoju
form samopomocowych, wolontariatu i innych. Po raz
pierwszy zwrécono uwage na znaczenie opieki nieformal-



nej i zalozono likwidacje barier legislacyjnych oraz ad-
ministracyjnych w uregulowaniu zatrudnienia opiekunéw
nieformalnych, co niewatpliwie zmniejszy udzial ,szarej
strefy” w rynku ustug opiekuriczych.

D1lugofalowa polityka senioralna obejmowa¢ bedzie

m.in. takie kwestie jak:
e stworzenie stabilnych Zrédel finansowania usiug
opiekuniczych;

* stworzenie systemu informowania i edukowania
opiekunéw w zakresie problematyki pielegnacyjno-
-opiekunczej;

e wprowadzenie rejestru, kwalifikowania, potwierdze-
nia umiej¢tnosci i kompetencji oraz udzielania certy-
fikatéw dla opiekunéw formalnych i nieformalnych;

* stworzenie systeméw wsparcia dla opiekunéw nie-
formalnych, w szczegdlnosci na poziomie lokalnym;

* wspieranie rodziny i opiekunéw nieformalnych;

* opracowanie rozwigzan systemowych umozliwiaja-
cych Iaczenie pracy i opieki;

* umozliwienie opieki diugo- i krétkotrwatej nad oso-
ba starsza, na przyklad w przypadku hospitalizacji
opiekuna lub zapewnienie opieki wytchnieniowe;.

Do wielu sposréd ww. zalozeni dtugofalowej polity-

ki senioralnej przyczynila si¢ prawie 5-letnia praca nad

projektem ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym,

Grupy Roboczej przy Klubie Parlamentarnym Platformy

Obywatelskiej, pod przewodnictwem senatora Mieczy-

stawa Augustyna. Poszczegélne zapisy sa efektem diugo-

trwalej i goracej dyskusji grupy ekspertéw i pasjonatéw.

Material przygotowany przez Grupg Robocza oszlifowali

prawnicy, ktérzy wykazali si¢ duza cierpliwoscia i zro-

zumieniem zalozonego celu, jakim jest poprawa sytuacji
os6b zaleznych od opieki, a takze oséb faktycznie spra-
wujacych opieke.

Czlonkowie Grupy Roboczej i osoby uczestniczace

w jej licznych posiedzeniach dyskutowali o mozliwosci

prawnego upodmiotowienia oséb niesamodzielnych i ich

rodzin w procesie opieki. Chodzilo o wyposazenie ich

w takie narzedzia, srodki oraz uprawnienia, by mogli by¢

organizatorami, koordynatorami opieki i weryfikatorami

jakosci. Poszukiwano takich rozwigzan, ktére wplyna na
rozwdj ustug dla oséb niepelnosprawnych, zmniejszenie
szarej strefy poprzez utworzenie 200 tys. miejsc pracy,

a takze na zatrzymanie emigracji. Przyjete rozwiazania

sa ukierunkowane na dostepnosé¢, kompleksowos¢ i cig-

glos¢ ustug opiekuriczych. Uznano za niezbedne ustalenie
formy i katalogu $wiadczen, co pozwoli na ich precyzyj-
ne adresowanie zaréwno do oséb niesamodzielnych jak

i ich bliskich. Proponuje si¢ wsparcie w formie czeku

opiekunczego lub refundacji kwalifikowanych kosztéw

opieki (zakup débr i ustug wspomagajacych wysitki ro-
dzin i gmin w opiece nad osobami niezdolnymi do sa-
modzielnej egzystencji). Dostepnosé do §wiadczen jest
warunkowana poziomem niesamodzielnosci w zaspoka-
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janiu podstawowych potrzeb zyciowych. System ustalania
stopnia niesamodzielnosci ma funkcjonowaé w dotych-
czasowym trybie orzekania o stopniu niepetnosprawno-
$ci jako uzupelnienie orzeczonego znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Powiatowe Zespoly Orzekajace,
w przypadku oséb ze znacznym stopniem niepelno-
sprawnosci, beda orzekac o poziomie niesamodziel-
nos$ci dzielac ja na trzy stopnie. Poziomowi niesa-
modzielnosci bedzie odpowiadaé przyznana warto$é
$wiadczenia (od 650 do 1000 zt miesiecznie). Usta-
wa wplynie na zréznicowanie usiug pomocowych,
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gdyz zaklada mozliwo$¢ sfinansowania opieki wy-
tchnieniowej, urlopu opiekuriczego czy teleopieki.
Interesujaca nowoscig jest takze sformalizowanie za-
wodu opiekuna faktycznego wykonujacego swoja prace
,Na czarno” na podstawie ustnej, ogélnikowej umowy.
W projekcie ustawy osobe te nazwano asystentem osoby
niesamodzielnej, a koszt jej pracy jest kosztem kwalifi-
kowanym, ktéry moze by¢ sfinansowany ze §wiadczenia
przyznanego na mocy tej ustawy. Tym samym na rynku
ustug pojawi si¢ nowy zawdd opiekuriczy. Ustawa okresla
warunki jakie trzeba spelnié, by zosta¢ asystentem osoby
niesamodzielnej.

Grupa Robocza poszukiwala takich rozwigzan, ktére
przyczynia si¢ do powstania otwartego i konkurencyjnego
rynku ustug, podlegajacego uspolecznionemu systemowi
kontroli jakosci. Gwarancja jako$ci maja by¢ obowiazujace
opiekunéw rodzinnych przeszkolenia, szkolenia asystentéw
os6b niesamodzielnych i kwalifikacje opiekunéw zawodo-
wych, a takze standaryzacja ustug i rejestry swiadczenio-
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dawcéw. Zaktada si¢ potréjng kontrole jakosci: bliskich,
osrodkéw pomocy spolecznej, organéw rejestrujacych.
Duze znaczenie przywigzuje si¢ do wspélpracy i wzajem-
nej obserwacji pracy opiekunéw i pielegniarek. Chodzi tu
o przeciwdzialanie naduzyciom i bezpieczeristwo os6b nie-
samodzielnych.

Zwolennicy zmian proponowanych w projekcie ustawy
zorganizowali si¢ w Koalicj¢ ,Na pomoc niesamodziel-
nym”. Ich celem jest upublicznianie projektu i promowa-
nie zmian w systemie wsparcia spolecznego. Odbywa sie to
w formie duzych regionalnych debat, w ktérych uczest-
niczg przedstawiciele lokalnych wtadz, kreatorzy polityki

spolecznej i organizacje pozarzadowe. Koalicja kieruje spo-
leczng uwage na potrzebe zbudowania systemu wsparcia
0s6b niesamodzielnych i ich opiekunéw, ktéry bedzie ce-
chowat si¢ adekwatnoscia do potrzeb. Oznacza to potrzebe
realistycznie zbudowanego stabilnego systemu finansowa-
nia z jednoczesnym uwzglednianiem aspektu spoleczne-
go (demografia, epidemiologia, standard materialny) oraz
kulturowego. Jednak nadal fundamentem systemu powinna
by¢ opieka domowa oraz rodzina. Uchwalenie tej ustawy
spowoduje, ze w systemie zabezpieczenia spolecznego
opieka nad osobami niesamodzielnymi zostanie wydzielo-
na jako samodzielne ryzyko.

Oblicza zdrowej starosci

II Miedzynarodowy Kongres Medyczny "Kobieta i Mezczyzna. Zdrowe Starzenie"

Bialystok 10-11.10.2014 r.
Marzena Michalek

i Mezczyzna. Zdrowe Starzenie", zgromadzit naj-

znamienitszych polskich i swiatowych przedsta-
wicieli nauki, medycyny i polityki, ktérzy po raz kolejny
pochylili si¢ nad fenomenem zdrowego starzenia.
W interdyscyplinarnym gronie pojawili si¢ m.in. profe-
sorowie: Barbara Bieri (UM Biatystok), Irene Maeve Rea
(Belfast), Tommy Cederholm (Uppsala), Arto Y. Strand-
berg (Helsinki/Oulu), Jean-Pierre Michel (Genewa),
Katarzyna Wieczorowska-Tobis (UM Poznari), Anna Si-

II Migdzynarodowy Kongres Medyczny "Kobieta

Sesja "Okragty stot"
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kora (Instytut Nenckiego Warszawa), Tomasz Gabryele-
wicz (PAN Warszawa), Tomasz Grodzicki (U] Krakéw),
Tomasz Kostka (UM F.6dz), Tadeusz Parnowski (IPiN
Warszawa), Wojciech Pedich (Honorowy Prezes PTG),
Tomasz Rechberger (UM Lublin), Piotr Bledowski
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(SGH Warszawa), Michat Mysliwiec (PAN Warszawa),
Anna Bodzenta-Eukaszyk (ZG TIP), przedstawiciele
rzadu: Minister Pracy i Polityki Spolecznej Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Cezary Rzemek, organizacji pozarzadowych:
dr Elzbieta Szwalkiewicz, Lidia i Jerzy Owsiakowie oraz
wielu, wielu innych.

Wiekszosé paneli dyskusyjnych skupiala si¢ na oma-
wianiu i propagowaniu prozdrowotnych zachowan pro-
wadzacych do pomyslnej starosci, wéréd ktérych pod-
kreslano aspekty prawidlowego zZywienia, prawidlowsa
suplementacje i jej wplyw na znaczace spowolnienie pro-
ceséw starzenia.

O chorobach intymnych wieku starszego rozmawiali
natomiast dr Tomasz Tomasik, ktéry poruszyl specyfi-
ke NTM u 0s6b z otg¢pieniem, prof. Barbara Darewicz
prezentujaca wyniki badan dotyczace wplywu choréb
prostaty na intymne problemy mezczyzn oraz prof. To-
masz Rechberger, ktéry podczas swojej prezentacji pré-
bowal odpowiedzie¢ na pytanie czy istnieje szansa na
poprawe jakosci zycia kobiet z nietrzymaniem moczu.
Skupiajac si¢ na problemach zwigzanych z pecherzem
nadreaktywnym (OAB) wskazal na dwa, przelomowe
sposoby jego leczenia. W leczeniu farmakologicznym
jest nim mirabegron, ktéry ze wzgledu na niewielkie
efekty uboczne na poziomie placebo jest przez leka-
rzy rekomendowany jako lek drugiego rzutu oraz te-
rapia neurotoksyng botulinowg jako skuteczng terapia
w wypadku braku odpowiedzi na leczenie farmakologicz-
ne.

Problem nietrzymania moczu, w kontekscie optymalnego
starzenia, zostal réwniez poruszony przez prof. Katarzy-



