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W opiece dlugoterminowej nic sie nie zmienia.
To juz nie kryzys, lecz poczgtek zapasci

Maja Marklowska-Tomar

- Rzgd Prawa i Sprawiedliwosci oddat opieke dfugotermino-
wq walkowerem - tak podsumowal ostatnie 7 lat sprawo-
wania wladzy przez Zjednoczong Prawice prof. Piotr Ble-
dowski, dziekan Kolegium Ekonomiczno-Spolecznego
Szkoty Gléwnej Handlowej, podczas konferencji ,Opieka
dtugoterminowa w Polsce - dzisiaj i jutro”. Zorganizowa-
ta ja w dniach 24-25 listopada w Warszawie Koalicja ,Na
pomoc niesamodzielnym”. Mimo zaproszenia, nie pojawili
si¢ na niej przedstawiciele zadnego z resortéw odpowie-
dzialnych za system opieki nad osobami starszymi, nie-
samodzielnymi i niepelnosprawnymi. Nie byto réwniez

nikogo z NFZ.

Deklaracje zamiast spojnej polityki rzqdu

W opinii prof. Piotra Bl¢dowskiego, na korzys¢ rzadu
moze przemawiaé jedynie podjecie dyskusji dotyczacej
deinstytucjonalizacji opieki dlugoterminowej oraz podnie-
sienie §wiadczen pienieznych, na ktdre rzadzacy powolu-
ja si¢ w licznych odpowiedziach na interpelacje poselskie.
Jednak porazek jest znacznie wigcej. - Brakuje realnych
dzialan w kierunku deinstytucjonalizacji. Nie ma dziatari
zabezpieczajgcych przed sytuacjami krytycznymi ani konty-
nuacji dziatan zwigzanych z protestem rodzicow dzieci 2 nie-
petnosprawnosciami. Nie podjeto rowniez dzialar w kierun-
ku samej budowy systemu opieki dlugoterminowej - wyliczal
prof. Biedowski.

Brak spéjnej polityki rzadu polaczyl srodowiska, ktére

jeszcze niedawno mialy rézne wizje dotyczace tego, jak ma

e
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wyglada¢ deinstytucjonalizacja opieki dlugoterminowe;j
w Polsce. Jeszcze rok temu, w trakcie trzeciej edycji kon-
terencji, uwidocznil si¢ w tej kwestii wyrazny sp6r migdzy
uczestnikami reprezentujagcymi domy pomocy spolecznej
oraz organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz rozwoju
opieki $rodowiskowej. W tym roku, w obliczu rozczaro-
wania polityka resortéw zdrowia oraz rodziny i polityki
spolecznej, stanowiska obu srodowisk zaczely sie zblizal.

Dramatyczna sytuacja kadrowa. Gorzej jest tylko w Grecji

Z danych przedstawionych przez dr. Pawla Luczaka, ad-
iunkta w Katedrze Pracy i Polityki Spolecznej Uniwersy-
tetu Ekonomicznego w Poznaniu, rysuje si¢ dramatycz-
na sytuacja opieki dlugoterminowej w Polsce. Wystarczy
przeanalizowa¢ udzial oséb zatrudnionych w sektorze
opieki dlugoterminowej wsréd wszystkich pracujacych
w krajach Unii Europejskiej. - W Skandynawii odsetek ten
wynosi 7,1 proc. Polska zajmuje czwarte miejsce od kotica
z wynikiem 1,1 proc. - stwierdzil dr Pawel Euczak.

Jeszcze gorzej wypadamy w zestawieniu dotyczacym licz-
by 0s6b zatrudnionych w opiece dlugoterminowej - Polska
zajela w nim przedostatnie miejsce. Gorzej niz u nas jest
tylko w Grecji.

Z informacji przedstawionych przez Zofi¢ Malas, pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, wynika, ze
mamy w Polsce tylko 244 tys. aktywnych zawodowo piele-
gniarek i 28 tys. poloznych. Kwalifikacje do pracy w opiece
dlugoterminowej posiada okoto 120 tys. pielggniarek, ale
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Wykres 1. Udziat osob pracujacych w sektorze opieki dlugoterminowej wsréd wszystkich pracujacych w krajach UE, 2019 (%)

Szwecja
Holandia
Belgia
Finlandia
Francja
Niemcy
Malta
Luksemburg
Portugalia
UE27 (2020)
Stowacja
Hiszpania
Austria
Czechy
Wegry
Wtochy
Chorwacja
Litwa

2,7
| | 31
3,0
22
27
22

Estonia
Butgaria
Polska
Rumunia NOBIITT0;5
Cypr 012704
Grecja OI70,2
0

chetnych do pracy w tym sektorze jest coraz mniej, bo pie-
legniarki wolg zatrudni¢ si¢ w szpitalach.

- W tym roku wydano 6200 praw wykonywania zawodu
absolwentom kierunku pielggniarstwo i poloznictwo roznych
uczelni. Pracg w zawodzie podjeto tylko 60 proc. z nich. Co
roku 2 zawodu odchodzi ok. 10 tys. pielggniarek i poloznych.
Aby zasypac lukg pokoleniows, ktora narasta od lat, taka sama
liczba powinna wehodzic do zawodu. Niestety tak si¢ nie
dzieje - stwierdzita Zofia Matas.

Zdaniem dr. Pawla Luczaka powinnismy ksztalci¢ dwa
razy wiecej pielegniarek niz ma to ma miejsce obecnie.
W przeciwnym razie czeka nas juz zapas¢. Juz teraz, jak
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Zrédto: Eurofound, 2021; dane EU-LFS

wynika z danych Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych,
na 1000 mieszkancéw naszego kraju przypada tylko 5
pielegniarek, podczas gdy srednia europejska wynosi pra-
wie 10.

Szczegdlnie dramatyczna sytuacja jest w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej. - Nie dostalismy wzro-
stu kontraktu na wyzsze wynagrodzenia, ktore zaczgly obo-
wigzywac od 1 lipca 2022 r. Nie rozumiemy takiej polity-
ki rzqdu. Przeciez kadra pielggniarska i opiekuticza to jest
dobro, to jest majgtek narodowy, a my ten majgtek wlasnie
trwonimy - ocenita Grazyna Aksamit, prezes Krajowego
Zwiazku Podmiotéw Leczniczych z Rzeszowa.

Wykres 2. Osoby pracujace w sektorze opieki diugoterminowej w przeliczeniu na 100 oséb w wieku 65 lat i wiecej, 2011 i 2019
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Zrédto: Llena-Nozal, Rocard & Sillitti (2022)
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- W Polsce nie funkcjonuje system opiekusiczy dla pacjentiw
niesamodzielnych. Widzimy to x perspektywy lekarzy rodzin-
nych - dodata Agnieszka Jankowska-Zdunczyk, prezes
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

W opinii Pauliny Matysiak, wiceprzewodniczacej sejmo-
wej Komisji Polityki Senioralnej z Koalicyjnego Klubu
Poselskiego Lewicy, dramatyczna sytuacja w opiece diu-
goterminowej to efekt braku koordynacji miedzyresorto-
wej. - Rzgd cheiatby zrzucic odpowiedzialnost za opiekg na
rodziny - ocenita.

Plusy i minusy polskiego systemu refundacji wyrobow me-
dycznych

Zdaniem uczestnikéw konferencji, ktérzy wzieli udziat
w glosowaniu, dostep do refundowanego sprzetu wspoma-
gajacego opieke dlugoterminows jest niewystarczajacy, aby
realizowaé opieke na oczekiwanym przez $wiadczenio-
biorcéw poziomie (38,1 proc. wskazari vs 3,2 proc. ze jest
wystarczajacy) i powinien by¢ proporcjonalnie zwigkszany
wraz z wyzszym stopniem orzeczonej niesamodzielnosci
(44,4 proc. odpowiedzi). 9,5 proc. glosujacych wskazalo,
ze bylby bardziej powszechny, gdyby zniesiono refundacje
i pozostawiono regulacje wolnemu rynkowi, a zdaniem 4,8
proc. os6b powinien obejmowaé wylacznie osoby z naj-
cigzszym stopniem niesamodzielnosci.

Cyprian Sokotowski z BRANDvital - firmy prowadzacej
m.in. sie¢ sklepéw medycznych oraz wypozyczalni¢ sprze-
tu rehabilitacyjnego i medycznego, uwaza, ze obowiazuja-
cy w Polsce system refundacji wyrobéw medycznych jest
jak matrix. Jednak jest jeden pozytywny wyjatek, na kté-
ry zwrécil uwage Patryk Sucharda, wiceprzewodniczacy
Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycz-
nych POLMED. S3 nim wyroby medyczne wydawane na
zlecenie.

- Patrzqc na inne kraje europejskie, moge powiedziec, Ze
mamy jeden z lepszych systemow refundacyjnych na zlecenie.
Jest to system dostosowany do tego, aby innowacyjne wyroby
medyczne bardzo szybko znajdowaty si¢ na naszym rynku -
ocenil Patryk Sucharda, wyraznie zastrzegajac, ze nie od-
nosi si¢ do kwestii finansowania. - Dzisiaj producent jest
w stanie wprowadzic innowacyjny produkt do naszego syste-
mu w ciggu trzech-cxterech miesigey, jezeli jest juz stworzona
dla niego kategoria. Jesli trzeba stworzyc nowg kategorig, co
ostatnio dxieje sig dosyc czgsto, to zwykle trwa to rok czy dwa
lata. Polska nalezy do krajow, w ktorych jest dostgpnosc do naj-
bardziej innowacyjnych wyrobow medycznych klasy pierwszej
w Europie. Na naszym rynku refundacyjnym na zlecenie na-
prawdg mamy nowosci. Minusem jest to, Ze polowe kosztow
tych nowosti zazwyczaj ponosi pacjent - dodal.

Pozytywnie ocenil réwniez wprowadzenie limitéw refun-
dacyjnych, ktére zaczng obowigzywac od 1 stycznia 2023 r.
Trzeba sobie jednak zdawa¢ sprawe, ze producenci musza
si¢ mierzy¢ z niespotykanym od kilkudziesigciu lat wzro-
stem cen na surowce. Przykladem s3 m.in. wyroby chionne
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- wzrost cen poszczegélnych suroweéw niezbednych do
ich produkeji znacznie przekroczyt juz poziom inflacji.

Nie jestesmy gotowi, by sie starze¢

W trakcie debat wielokrotnie slycha¢ bylo, ze polskie
spoleczeristwo nadal nie zdaje sobie sprawy ze skali kry-
zysu, w jakim tkwi opieka dlugoterminowa i jak bardzo
bedzie to odczuwalne w kolejnych latach. W opinii Mag-
daleny Osinskiej-Kurzywilk, prezes Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym”, jeste$my spoleczeristwem niegotowym
do etapu starzenia si¢. - Jezeli to sig szybko nie zmieni to
wszyscy zaplacimy wysokq ceng. Dotyczy to w szczegdlnosci
056b najubozszych oraz zamieszkalych w matych miasteczkach
i wsiach - podsumowala.

Swojego rozgoryczenia postawa kolejnych rzadéw nie
kryta Helena Ktadko z Polskiego Towarzystwa Stward-
nienia Rozsianego, ktéra sama, bedac dotknigta ta choro-
ba, od wielu lat sprawuje wraz z m¢zem opieke nad cér-
ka, ktéra réwniez ma SM. - Co przychodzi kolejna ekipa,
to nie ma zadnej cigglosci dzialan, tylko tak jakby od nowa
odkrywata Amerykg. Ze Jestesmy chorzy, ze potrzebujemy
w zaleznosti od stopnia niepelnosprawnosti takich, a nie in-
nych form pomocy. Z perspektywy wielu ostatnich lat moge
powiedziec, ze niewiele sig zmienifo. Moze nieco latwiejszy
Jest dostgp do rebabilitacji w domu, choc to zalezy od regio-
nu, w jakim mieszkamy. Nasze protesty w Sejmie i poza nim
spowodowaty, ze moze dostgpnosc do srodkow ortopedycznych
ulegla niewielkiej zmianie, bo osoby z I grupg inwalidzkg,
wbrew rzqdzqgcym, Zostaly dostrzezone i nie trzeba juz cze-
kac trzy czy nawet pigc lat na zmiang wozka inwalidzkiego
2y chodzika. Zmienily sig rdwniez limity na srodki chlonne,
co % tego jednak, skoro dofinansowanie do ich zakupu nie ule-
glo zmianie? Jak my, chorzy, mamy patrzec perspektywicznie
i optymistycznie w przyszioss, kiedy nic nie ulega zmianie?
Z kazdej strony napotykamy bariery i blokuje nas system. Po-
zostaje jedynie miec nadzieje, ze moze inny rzqd wprowadzi
Jakies pozytywne rozwigzania dla nas, niepelnosprawnych -
stwierdzila.

Czy opieka dlugoterminowa stanie si¢ priorytetem dla
nowej ekipy rzadowej, jesli dzisiejsza opozycja przejmie
wladze po przyszlorocznych wyborach parlamentarnych?
Taka deklaracje zlozyla uczestniczaca w konferencji poset
Marzena Okta-Drewnowicz, wiceprzewodniczaca Plat-
tormy Obywatelskiej, ktéra zaprosita uczestnikéw konfe-
rencji na spotkanie z klubem Koalicji Obywatelskiej po
Nowym Roku. Paulina Matysiak z Klubu Lewicy (Par-
tia Razem) wprawdzie réwniez zadeklarowala gotowos¢
wspdlpracy, jednak nie przedstawita zadnych konkretéw.
A Polska 2050 Szymona Hotowni i Polskie Stronnictwo
Ludowe kolejny raz nie byly nawet w stanie wytypowac
przedstawicieli swoich ugrupowan do merytorycznej dys-
kusji o przyszlosci opieki dlugoterminowej w Polsce. Czy
opozycja ma zatem pomysl na opieke dlugoterminows
w Polsce?
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