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NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI
Z RAPORTU - STRESZCZENIE

osnacy poziom potrzeb opiekunczych wraz ze starze-

niem sie populacji to coraz powazniejsze wyzwania,

przed ktérymi stoi spoteczenstwo, panstwo i organi-

zacje Swiadczace wsparcie. Nadchodzace dekady beda

z jednej strony zwiekszaty wzrost potrzeb opiekun-
czych (w zwigzku ze wzrostem liczebnym i procentowym najstar-
szych pokolen), a z drugiej strony coraz trudniej bedzie te potrzeby
zaspokoi¢ (z uwagi na spadek liczebny i procentowy pokolen w wieku
produkcyjnym).

Ryzyko coraz wiekszych trudnosci z zaspokajaniem potrzeb
opiekunczych jest tym gtebsze ze wzgledu na zmiany w relacjach
krewniaczych, strukturze rodziny ijej trwatosci. Rosnacym pro-
blemem staje sie wobec tego nie tylko samotnos¢ (takze w starszym
wieku), ale tez zaspokojenie potrzeb opiekunczych oséb zyjacych
samotnie i niemajacych bliskich.

Dodatkowym czynnikiem moggcym uniemozliwi¢ radzenie sobie
z tym problemem w ramach strategii indywidualnych jest trudna
i — perspektywie kolejnych lat i dekad — wcale nie tatwiejsza niz dzi$
sytuacja socjalno-ekonomiczna wielu gospodarstw emeryckich. Wraz
ze spadkiem stopy zastapienia i ryzykiem ubdstwa utrudnione lub
wrecz niemozliwe moze by¢ dla oséb nim dotknietych zaspokojenie
potrzeb w warunkach rynkowych.

Trudno powiedzie¢, naile tendencje te zostang ztagodzone (badz
zaostrzone?) w ramach ruchéw migracyjnych, gdyz zyjemy w Swie-
cie coraz bardziej nieprzewidywalnym (ryzyko wojen czy kryzysy
klimatyczne i humanitarne), co moze wptyna¢ na kierunki i skale
migracji. Cho¢ trzeba mysle¢, jak osoby migrujace wykorzystac
zawodowo takze w sferze opieki i wsparcia, jednak nie moze by¢ to
fundament mierzenia sie z wyzwaniami opiekunczymi.
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Nie wolno réwniez liczy¢, ze korzystne zmiany technologiczne i medyczne lub w sferze celowo czeScig powszechnie obowigzujagcego prawa wraz ze stabilnym
zdrowia i sprawno$ci populacji, takze w starszym wieku, z pewno$cig nastapia (cho¢ trzeba zrodtem finansowania.
je stymulowac i wspiera¢) ani tym bardziej ze gtéwnie za ich sprawg mozliwe bytoby spro- 6. Wsparcie rodziny, na ktorej dotad opierato sie zaspokojenie potrzeb opie-
stanie wyzwaniom opiekunczym w najblizszych dekadach. kunczych, jest nadal skromne i nieadekwatne do potrzeb. CatoSciowej rewizji

Potrzeba kompleksowych reform oraz adaptacji na poziomie publicznym i spotecznym. wymagaja zasady i wysoko$¢ wsparcia finansowego tej grupy, rozbudowa
Choc istnieje wiele praktycznych instrumentow, nadal sfera opieki wymaga zdecydowanych i upowszechnienie wsparcia ustugowego (m.in. wytchnieniowego, infor-
i kompleksowych dziatan poprzedzonych diagnoza juz istniejacych probleméw i mozliwosci. macyjnego, szkoleniowego czy psychicznego) i umozliwienie opiekunom
Dotychczas — mimo wczesniejszych préb — taka polityka nie jest prowadzona. godzenia swojej roli z innymi planami, obowigzkami i aspiracjami (w tym

Mozna na podstawie analizy przeprowadzonej w dalszej czesci opracowania sformutowac zawodowymi).

kilka wnioskéw odnos$nie do wyzwan, ktére stojg przed polityka spoteczng w sferze opieki
wobec 0séb w starszym wieku.

1. W obszarze zdrowotnym szczegdlnie pilnym wyzwaniem jest naprawa
sytuacji dotyczacej dostepnosci opieki hospicyjnej i paliatywnej. Insty-
tucje Swiadczace tego typu ustugi sg obecnie w bardzo trudnej sytuacji
finansowej, co stawia pod znakiem zapytania mozliwo$¢ kontynuowania
ich misji. Wielu pacjentéw napotyka ponadto bariery, przez ktére w obliczu
nieuleczalnej choroby juz dzi$ nie majg mozliwos$ci u kresu zycia zostac
objetymi tego typu opieka.

2. Rozbudowywymaga wielowymiarowa sfera wsparcia rodowiskowego poza
obszarem catodobowych instytucji. Wiele rozwigzan sktadajacych sie na
srodowiskowe wsparcie w opiece jest wcigz nieobecnych lub niedostepnych
w ogromnej czesci spotecznoéci. Katalizatorem zmian w tym kierunku
moga by¢ przyjete juz dokumenty strategiczne w obszarze tzw. deinsty-
tucjonalizacji.

3. Ustugi wwarunkach domowych, w tym zwtaszcza ustugi specjalistycz-
ne, wciaz nie sg dostepne w wielu spotecznosciach. Brakuje kadr, a takze
standardow jakosci i ich egzekwowania. Dobrym, cho¢ w obecnym stadium
dalece niewystarczajagcym krokiem, by to poprawic, jest program Opieka
75+, a takze program , Korpus wsparcia seniora”, ktérego trwanie i kierunek
rozwoju w kolejnych latach jest trudny do okre$lenia.

4. Sektor opieki instytucjonalnej réwniez czekajg zmiany. W dotychczasowym
stanie rzeczy placéwki zbyt czesto sg zamieszkiwane przez bardzo duza

liczbe mieszkancow i dziataja w sposéb niezapewniajgcy podmiotowo-

Sci i niezalezno$ci zycia mieszkancom. Zdarzaja sie tez naruszenia praw
mieszkancéw. Zmiany powinny iS¢ w kierunku otwarcia na Srodowiskowe
udzielanie sie i wspieranie mieszkancéw w niezalezno$ci oraz wiaczeniu

spotecznym.

5. Pozytywnym novum z ostatnich lat jest powotanie Funduszu Solidarno-

Sciowego i uruchomienie z jego Srodkéw réznych corocznych programéw
takze zorientowanych na cele opiekuncze. Formuta tychze programéw
— projektowo-konkursowa — to jednak zbyt nietrwate i za mato powszechne
narzedzie, za pomoca ktérego mozna solidarnie mierzy¢ sie z wyzwaniem

opiekunczym. Rozwigzania zawarte w tych programach powinny by¢ do-
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cyklu zycia, ktéry statystycznie sie wydtuza,

niemal zawsze w pewnym momencie wyma-

gamy opieki lub uczestniczymy w jej Swiad-

czeniu wobec innych. Wraz ze starzeniem sie

spoteczenstw coraz wiecej oséb dozywa fazy
zaawansowanej starosci, a mozliwosci medyczne pozwalaja na wy-
dtuzanie tego etapu naszego zycia, w ktorym ryzyko zapotrzebowania
na dtugookresowg opieke jest najwieksze. Niekiedy potrzebna jest
opieka gtéwnie u kresu zycia, ale czasem mamy do czynienia z dtu-
gookresowym wyzwaniem. Nawet tam, gdzie utrata samodzielno$ci
nastepuje juz w dojrzatym wieku, proces opieki moze trwa¢ latami
czy dekadami. A sg przeciez osoby, ktére intensywnego wsparcia
w czynnosciach zycia codziennego, a takze rozmaitych czynnosciach
opiekunczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych wymagaja przez
cate zycie (jak dzieci z ciezkimi wadami rozwojowymi) lub przez
znaczna jego czes$¢ (np. ofiary skutkujacych znaczng niepetnospraw-
noscia wypadkdw lub ciezkich przewlektych chordb).

Dos$wiadczenie zapotrzebowania na opieke nie jest zatem mar-
ginalne. Do tego angazuje fizycznie, emocjonalnie, finansowo rézne
osoby z otoczenia, a rola opiekuna/opiekunki to dla wielu oséb wazna,
nierzadko narzucona okoliczno$ciami rola, ktéra réwniez wymaga
wsparcia. Zarowno zapewnienie opieki, jak i wsparcie dla tych,
ktérzy zaangazowani sg w proces jej $wiadczenia (w ramach relacji
prywatno-rodzinnych, obowiazkéw zawodowych, wolontariatu itp.),
to takze wazne wyzwanie dla catej wspdlnoty, dla instytucji panstwa
i samorzadu, jak tez dla r6znych organizacji spotecznych — Swieckich
i religijnych, w szczegdlnosci tych, ktére maja moc oddziatywania
na szersza systemowaq skale.

Jakkolwiek wyzwanie jest uniwersalne i poniekad ponadczasowe,
szukanie na nie dobrej odpowiedzi odbywa sie w okreslonym kon-
tekscie, w $wietle proceséw i uwarunkowan danego miejsca i czasu.
Raport bedzie probg osadzenia problemdw i propozycji rozwigzan
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w sferze opieki w konteks$cie zachodzacych obecnie i prognozowanych na przysztosé tren-
dow, wspotwystepujacych makroprocesdéw cywilizacyjnych i ekonomicznych, jak tez zmian
w podejéciu do zagadnien opiekuniczych (np. za sprawa filozofii tzw. deinstytucjonalizacji).
Zarazem chcielibyémy, aby nie byty to jedynie ogdlne rozwazania, lecz by prowadzity do
konkretnych wnioskéw i propozycji skierowanych do trzech zasadniczych kregéw odbiorcow.

Po pierwsze, do Srodowiska Caritas Polska i dziatajacych w jego ramach podmiotéw
$wiadczacych i organizujacych réznego rodzaju opieke oraz wsparcie opiekuncze. W ramach
Caritas Polska dziatajg organizacje $wiadczace i opieke paliatywng oraz placéwki opieki
dtugoterminowej i rézne formy wsparcia Srodowiskowego i dziatania senioralne. Mamy na-
dzieje, ze raport dostarczy im inspiracji oraz Zrédet wiedzy o mozliwych kierunkach rozwoju,

Po drugie, raport jest skierowany do decydentéw réznych szczebli. Jako Caritas Polska
chcieliby$my, korzystajac z szerokiej skali oddziatywania, do§wiadczenia w materii pomocy
i opieki, kapitatu spotecznego w kregach tylez religijnych, ilez pomocowo-opiekunczych,
wlaczyc sie w sposéb konstruktywny w dyskusje o wyzwaniach w zakresie opieki dtugo-
terminowej i hospicyjnej oraz rekomendowac¢ dziatania.

Po trzecie, raport jest przygotowany z mys$la o wszystkich innych interesariuszach sfery
opieki, w szczegdlnosci w odniesieniu do 0séb w starszym wieku. Uznajemy, ze wyzwania
opiekuncze to jedne z wiodacych zadan, przed jakimi stoi wspdtczesne panstwo i spote-
czenstwo. A waga zagadnienia wynika nie tylko z oceny sytuacji, ale takze humanistycz-
nego imperatywu troski o zycie, rowniez wéwczas, gdy zycie to tak silnie jest zalezne od
wsparcia innych.
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POTRZEBY OPIEKUNCZE
W STARZEJACYM SIE
SPOLECZENSTWIE POLSKIM

6wiac o opiece nad osobami starszymi, w istocie

nie mamy na mysli jednego wymiaru czy rodzaju

opieki, ale wiele. Najcze$ciej dtugotrwatg opieke

wiaze sie z zaspokojeniem potrzeb opiekunczych

wobec niemoznosci wykonywania samodzielnie

wielu czynnosci dnia codziennego (tzw. activity of daily living), takich
jak wstawanie, ubieranie sig¢, kgpanie, mycie, samodzielne korzysta-
nie z toalety, przygotowanie, a nieraz i spozywanie positkéw, jak tez
w petni samodzielne funkcjonowanie nawet w najblizszym otoczeniu
gospodarstwa domowego. W obszarze medycznym zapewne znacznie
wieksza role beda odgrywaty potrzeby zwigzane ze sferg pielegnacji.
Istniejg rézne narzedzia do pomiaru tzw. niesamodzielnosci
czy wlasnie zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg, stoso-
wane w badaniach?, a niekiedy w praktyce do ustalenia uprawnien
(np. w opiece dtugoterminowej finansowej z publicznych funduszy
zdrowotnych stosowana jest tzw. skala Barthel)2. Nieco inne kry-
teria okreslania zapotrzebowania na opieke zostaty zastosowane
w badaniach Pol Senior. Z rozdziatu poswieconego potrzebom opie-
kunczym wynika, ze zapotrzebowanie na tego typu pomoc wzrasta
wraz z wiekiem, znaczny wzrost odsetka zdecydowanie potrzebu-

1 Przyktadem byt realizowany w Instytucie Pracy i Spraw Socjalnych projekt po-
Swiecony , Profesjonalizacji ustug asystenckich i opiekunczych dla oséb niesamo-
dzielnych”. Wsrdd jego rezultatéw dostepnych tu: Rezultaty Projektu, IpiSS, https://
www.ipiss.com.pl/?projekt-badawczy=rezultary-projektu (dostep z 30.09.20221.)
znajdujemy opracowanie na temat pomiaru niesamodzielno$ci bedacej podstawa
zapotrzebowania na opieke — Z. Szweda-Lewandowska, Definicja niesamodzielnosci,
kryteria oceny stopni niesamodzielnosci oraz standardy ustug asystenckich i opiekun-
czych. Przeglqd literatury i badar. Doswiadczenia zagraniczne, Warszawa 2019.

2 Skala Barthel - co to jest? Interpretacja wynikéw, medme.pl. (dostep z 06.02.2023 1.).
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jacych wsparcia obserwuje sie zas od 80. roku zycia. W wiekszym stopniu zapotrzebowanie
to dotyka kobiet, a wérdd oséb, ktore wymagaja pomocy, az 80% stanowig te wymagajace
pomocy statej lub codziennej. Jesli chodzi o sposéb zaspokajania tychze potrzeb, czytamy
ze: W 90% przypadkow pomoc udzielana jest przez rodzine. Placéwki pomocy spotecznej
udzielaja takich $wiadczen w niewielkiej skali. Duze znaczenie ma pomoc nieformalna, ale
nieudzielana przez najblizsza rodzine (sasiedzi, znajomi)”.

Juz dzi$ problemem jest tzw. luka opiekuncza definiowana jako ,,r6znica pomiedzy zi-
dentyfikowanymi potrzebami opiekunczymi wynikajacymi ze stanu zdrowia osoby starszej,
stopnia samodzielno$ci, wieku, statusu rodzinnego, statusu ekonomicznego, zasobéw kul-
turowych (indywidualne cechy jednostki) a otrzymywana pomocg i wsparciem”4. Badaczki
zagadnienia wskazuja, na podstawie wynikow europejskich badan SHARE, iz ,,ponad potowa
ankietowanych starszych dorostych (52,6%) stwierdzita, Zze otrzymywana pomoc spetnia
ich potrzeby czasami lub rzadziej, z czego 51,3% (55% kobiet i 48,9% mezczyzn) wcale nie
otrzymywato wsparcia mimo odczuwania takiej potrzeby”s.

Jak zostanie pokazane w dalszych czeSciach raportu, zachodzace na naszych oczach pro-
cesy i zjawiska moga prowadzi¢ do tego, ze luka ta bedzie sie pogtebiaé. Tymczasem pilnym
wyzwaniem jest doprowadzenie do scenariusza przeciwnego — by potrzeby opiekuncze byty
coraz bardziej i lepiej (takze w aspekcie jakosciowym) zaspokajane. By moc sprosta¢ choéby
cze$ciowo temu wyzwaniu, konieczna jest diagnoza problemu, wycigganie z nich wnioskow
iwola, aby przeku¢ te wnioski w dziatania naprawcze. Przygotowujac raport, wierzymy, ze
moze on stac sie swoistg cegietka (jedna z wielu) w procesie naprawczym.

W pierwszej czesci chcieliby$émy dokonac przegladu infrastruktury opiekunczej, nie
tylko opisujac zakres dziatajacych instytucji, ale tez wskazujac problemy, z jakim musza sie
mierzy¢. Zostanie to przeprowadzone z podziatem na segment zdrowotny (w jego ramach
za$ pokazana nie tylko opieka dtugoterminowa, ale takze odrebna wobec niej, ale poniekad
pokrewna, opieka hospicyjna) i spoteczny (w ramach instytucji wsparcia pozamedycznego,
gléwnie na gruncie ustawy pomocy spotecznej). W drugiej czesci zostana przedstawione
procesy i inne uwarunkowania mogace wptyna¢ na to, z czym mozemy mie¢ do czynienia
w sferze opieki w przysztosci. Cato$¢ zwiencza rekomendacje wyrastajgce z diagnozy i ana-
lizy wczeéniejszych czesci.

3 P. Btedowski, Potrzeby opiekuricze, [w:] P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski (red.), Pol
Senior 2. Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze
zdrowiem, Gdansk 2021.

4 A. Abramowska-Kmon, Z. Szweda-Lewandowska, Model opieki nad osobami starszymi i luka opiekuricza w Pol-
sce, [w:] I. Woycicka (red.), W strone sprawiedliwej troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce, Raport Fundacji
im. Stefana Batorego, Warszawa 2022.

5 Tamze.

1

/ 80



1. KONDYCJA SYSTEMU OPIEKI WOBEC 0SOB STARSZYCH | WYMAGAJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

wynika¢ wiele problemoéw szczegdtowych, z jakimi zmagaja sie poszczegélne instytucje,
ich pracownicy i odbiorcy opieki oraz ich bliscy.

Po drugie, sfera opieki jest mocno rozproszona i poszczegdélne sktadowe sa stabo zin-
tegrowane czy skoordynowane (wobec czego trudno méwi¢ o wzglednie spéjnym ,,sys-
temie opieki”). Najczeséciej wskazanym wymiarem tego rozbicia jest podziat na segment
zdrowotny i spoteczny, pomiedzy ktérymi nie ma wystarczajgcej synergii ani przeptywu
informacji. Wspétczesnie jednak problem koordynacji coraz czesciej definiuje sie wielopo-
ziomowo i wielowymiarowo, nie tylko w kontekscie podziatu spoteczno-zdrowotnego, ale
tez funkcjonowania instytucji np. na poziomie lokalnym czy w wymiarze indywidualnego

m organizowania opieki bliskiej osobie’.

Po trzecie, Polske cechuje jeden z najnizszych poziomow wérdd krajow OECD, jesli chodzi
o zatrudnienia w tym sektorze®. Ma to juz powazne implikacje, np. dla rozwoju i dostepnosci
poszczegdlnych ustug czy jakosci otrzymanej opieki, ale tez nalezy widzie¢ ten problem
w ujeciu dynamicznym i kurczacych sie rezerw oséb w wieku produkcyjnym. Powyzsze

problemy wydajg sie czesciowo ze soba powigzane i prawdopodobnie muszg by¢ rozwig-
KU N DYCJ A SYSTEM U 0 PI EKI zywane docelowo w ramach cato$ciowej strategii.
4 Mozna tez wskazac¢ wiele innych strukturalnych probleméw, ktérych petniejsze rozwi-
WD BEC USU B STARSZYC H niecie nastapi w dalszych czeSciach. Katalog problemoéw ilustruje tabela ponizej.
I WYMAGAJACYC H Niedofinansowanie w ramach §rodkéw publicznych TABEI_A 1
WSPARGIA w BUDZIENNYM Rozproszenie regulacji i instytucji Struklturalne pr0b|emY .
polskiego systemu opieki
F N Kc ON UWA N I Nasilajace sie problemy kadrowe nad osobami Starszymi
U J U Niewystarczajace wsparcie przeciazonych opiekunéw | Wymagajacymi Wsparcia

Zbyt duze zageszczenie placéwek instytucjonalnych w codmennym fUﬂijOﬂOWHﬂIU

Niewystarczajaca i zréznicowana dostepnosé
réznorodnych ustug opiekunczych

11. Generalne uwarunkowania i problemy e s ey srarcaajacy nadzor
sektora opieki w Polsce

Niewystarczajace wykorzystanie trzeciego sektora
w realizacji, jak tez reformowaniu polityki w zakresie

opieki dtugoterminowej

rzed zajrzeniem w gtab poszczegdlnych obszaréw opieki Zrédio: opracowanie wiasne

warto zasygnalizowaé pewne ponadresortowe wtasci-
wosci. Po pierwsze, jak pokazuja raporty i statystyki
poréwnawcze, Polska wydaje na opieke ze Srodkéw pu-
blicznych jedng z najnizszych czeéci PKB wsrod krajéw
rozwinietych (na poziomie okoto 0,4% PKB)®. Z tego tez moze po czesci

— 7  Z.Szweda-Lewandowska, Koordynacja opieki dtugoterminowej, [w:] 1. Woéycicka (red.), W strone sprawiedliwej troski.

6 OECD, Health at a glance 2019, https://www. oecd-ilibrary.org/social-issues-mi- Opieka nad osobami starszymi w Polsce, Raport Fundacji im. Stefana Batorego, Warszawa 2022.

gration-health/health-at-a-glance-2019_ 4dd50c09-en (dostep z 30.09.20211.). 8 OECD, Health at a glance..., op cit.
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1.2. Instytucje i problemy opieki w sektorze zdrowotnym

W ramach stuzby zdrowia opieka dtugoterminowa jest Swiadczona na podstawie poswie-
conym temu zagadnieniu regulacji?. Osobnym torem realizowane sg Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji (takze w warunkach domowych), ktére wobec oséb wymagajacych trwatego
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu rowniez odgrywajg istotne znaczenie. Jeszcze
inny dziat stanowi tzw. opieka paliatywna i hospicyjna, ujete w odrebnym rozporzadzeniu
ministerialnym?. Poza tym osoby starsze otrzymuja medyczng opieke i leczenie ze strony
specjalistow réznych dyscyplin medycznych, w tym takze — cho¢ w Polsce jest ona wcigz
nie do$¢ rozwinieta — opieke geriatryczna. Mozna zatem powiedzie¢, Ze w samym sektorze
zdrowotnym kwestie opiekuncze sa rozbite na kilka obszardw.

Zanim przyjrzymy sie pokrotce opiece dtugoterminowej oraz niebedacej z nia tozsamej
opiece hospicyjnej i paliatywnej, warto nadmienic, ze sa to formy opieki $wiadczone w ramach
publicznej stuzby zdrowia i finansowane przy udziale funduszy z Narodowego Funduszu
Zdrowia, cho¢ pewna role w poszczegdlnych rodzajach opieki opisanych ponizej maja takze
niepubliczne podmioty: zaréwno komercyjne, jak i spoteczne (w tym prowadzone przez pod-
mioty nalezgce do wspoélnot wyznaniowych). Moze by¢ to dziatalno$¢ prowadzona w ramach
kontraktéw NFZ, ale nierzadko te podmioty korzystaja takze z innych Zrédet finansowania
(np. w przypadku hospicjéw moga by¢ to zbidrki, darowizny czy przychody z 1%).

1.2.1. Opieka dtugoterminowa finansowana ze $rodkow NFZ

STACJONARNE)

w ramach zaktadow

DOMOWE)

Ustugi opieki dtugoter- w ramach zespotéw

minowej w ramach stuzby opiekunczo-leczniczych opieki dtugoterminowej"

zdrowia moga by¢ reali- i zaktadéw i ustug pielegniarki
zowane w dwoch zasad- pielegnacyjno- opieki dtugoterminowej
niczych formach: -opiekunczych, domowe;j.

|

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2013 1. poz. 1480).

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2013 1. poz. 1347).

11 Zespdt opieki dtugoterminowej jest przewidziany dla oséb wentylowanych mechanicznie, mozliwe jest obje-
cie nim w warunkach domowych. W skali kraju w 2019 tego typu wsparciem objetych byto 7,7 tys. pacjentéw
— W przewazajacej mierze oséb starszych.
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Opieka dtugoterminowa w segmencie medycznym

Jesli chodzi o formy stacjonarne przede wszystkim sg one realizowane w ramach zakta-
dow opiekunczo-leczniczych. Ustawa przewiduje zaktady opiekuncze-lecznicze ogélne, jak
réwniez zaktady opiekunczo-lecznicze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Pobyt w ZOL
jest — inaczej niz w ramach placéwek opieki stacjonarnej w ramach pomocy spotecznej —
finansowany ze sSrodkéw NFZ. Osoba bedaca na oddziale pokrywa jednak koszty zakwate-
rowania i wyzywienia.
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Do stacjonarnych zaktadéw opieki dtugoterminowej najczesciej trafiajg osoby w starszym
wieku. W 2019 roku 59% stanowity osoby w wieku 80+, a kolejne 28% — osoby w wieku 60+,
11% to osoby w wieku 40—65. Osoby przed czterdziestka stanowity raptem 2% pacjentow tego
typu placéwek. Warunkiem trafienia jest odpowiedni niski stopien sprawnosci (ponizej 40%
w skali Barthel) uniemozliwiajgcy choc¢by czasowo samodzielne funkcjonowanie. Bardzo
czesta przyczyna trafienia do ZOL-u jest przebyty udar (dotyczy to okoto 30% pacjentéw),
a takze choroba tetnic obwodowych, choroba Alzheimera lub inne choroby otepienne oraz
inne choroby sercowo-naczyniowe i uktadu krgzenia.

W ostatnich latach obserwuje sie tendencje wzrostowa, jesli chodzi o liczbe pacjentow
placéwek stacjonarnej opieki dtugoterminowej (w latach 2016—2019 wzrost z 41 257 do
42 614), jak tez samych placéwek — z 440 do 466. Zarazem liczba 0s6b otrzymujacych me-
dyczna opieke dtugoterminowa w warunkach stacjonarnych pozostaje zauwazalnie nizsza
niz tych, ktére otrzymuja jg w warunkach domowych.

W ramach kontroli za lata 2017—2019 Najwyzsza Izba Kontroli zidentyfikowata wiele
problemoéw, ktére dotykaja placéwki stacjonarnej opieki dtugoterminowej. Wsréd rozpo-
znanych problemoéw wskazano:

1. radykalne zr6znicowanie dostepu do §wiadczen pomiedzy poszczegdlnymi
regionami kraju. Przyktadowo liczba t6zek na 100 tys. ubezpieczonych wy-
niosta 23,2 w wojewddztwie warminsko-mazurskim, podczas gdy w mazo-
wieckim — 356,3. TakzZe koszty ponoszone przez wojewodzkie oddziaty NFZ
byty zréznicowane, co przektadato sie na réznice w dostepnosci.

2. dtugiizréznicowany czas oczekiwania na umieszczenie w placéwce. Wsréd
kontrolowanych 20 podmiotéw jedynie w 2 pacjenci byli przyjmowani na
biezaco, podczas gdy w 10 czas oczekiwania przekraczat 100 dni (a byty
i takie placéwki, gdzie czas ten przekraczat az 400 dni).

3. zdarzajace sie niezgodne z prawem praktyki umieszczania w placowce
wbrew woli pacjenta, a nieraz takze opiekuna prawnego.

4. zdarzajgce sie problemy z zapewnieniem ustawowych wymogéw kadrowych,
problemy sprzetowe i lokalowe.

5. zdarzajace sie przypadki nieudzielenia czeéci wymaganych $wiadczen.
W 1/5 skontrolowanych placéwek nie zapewniono wymaganych 2 badan
lekarskich w tygodniu. W czesci instytucji nie zapewniono tez opieki lo-
gopedy czy dziatan w zakresie terapii zajeciowe;j.

6. Niewystarczajgce srodki finansowe. Jak czytamy w raporcie pokontrolnym:
,,Przychody z tytutu §wiadczen opiekunczych kontraktowanych przez NFZ wraz
z optatami ponoszonymi przez pacjentéw nie pozwalaty na pokrycie kosztow
udzielania tych $wiadczen przez wiekszos¢ objetych kontrolg ZOL/ZPO”2,

E—
12 Najwyzsza Izba Kontroli, Dostepnosc opieki dtugoterminowej finansowanej ze Srodkéw NFZ, Warszawa 2020, S. 14.
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Zrédto: na podstawie raportu z kontroli NIK.

Jak wida¢ powyzej, problemy sektora sg réznej natury, poczawszy od strony finansowej
przez sprawy lokalowe, sprzetowe i kadrowe, aZ po zachowanie odpowiednich z punktu
widzenia pacjentéw procedur i czestotliwosci udzielania poszczegélnych Swiadczen. Wy-
daje sie, ze obok diagnozy formalnej dziatania tego typu placéwek i ram finansowych oraz
prawnych, w jakich funkcjonuja, zasadne bytoby takze przyjrzenie sie tego typu osrodkom
pod katem szerzej pojetej jako$ci zycia i opieki, a takze warto$ci istotnych z perspektywy
deinstytucjonalizacji. Na ile respektowane sg niezaleznos¢, podmiotowos$¢ i autonomia pa-
cjentéw, na ile mozliwe sg kontakty z osobami z otoczenia, a takze czy tworzy sie pomyslne
warunki do opuszczenia placéwki i ewentualnego powrotu do otoczenia §rodowiskowego.

Warto odnotowad, ze cze$¢ placowek udzielajacych opieki dtugoterminowej jest otwarta
na poszerzenie pola oddziatywania i innowacyjne projekty wykraczajace poza ramy opieki
instytucjonalnej, cho¢ sa ku temu potrzebne dodatkowe $rodki. Przyktadem takich inno-
wacyjnych praktyk przy udziale zaktadéw opiekuniczo-leczniczych byt program wsparcia
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0s6b z chorobg otepienna i ich rodzin testowany w ramach programu POWER przy udziale
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Toruniu®.

Srodowiskowa forma realizacji sg ustugi pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej.
W 2019 roku udzielono swiadczenia tego typu dla okoto 62 tys. mieszkancéw. By zostacd
objetym tego typu opieka, konieczne jest spetnienie warunkéw zwigzanych ze stanem
sprawnos$ci, mierzonej w tzw. skali Barthel. Osoby, ktdre nie przekroczg 40 punktéw na 100
w tejze skali, nie sa uprawnione do bycia objetymi opieka dtugoterminowa w warunkach
ani stacjonarnych ani domowych, cho¢ wedtug czesci badaczy jest to rygorystyczny waru-
nek, nawet bowiem osoby, ktérych sprawnos¢ mierzona w skali Bartel jest wyzsza niz 40,
réwniez nie jest wystarczajaco samodzielna i wymagataby wsparcia opiekunczego-piele-
gnacyjnego przynajmniej w pewnym zakresie. Swiadczenia pielegniarki opieki dtugoter-
minowej domowej moga by¢ udzielone w godzinach od 8.00 do 20.00, a w okreslonych sy-
tuacjach takze poza tym czasem.
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13 Projekt pt. ,,Skoordynowana opieka srodowiskowa skierowana do 0séb z chorobg otepienng i ich opiekunéw”
realizowany jako Model deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi O$ IV Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj ,,Innowacje spoteczne i wspétpraca po-
nadnarodowa”, Opieka Srodowiskowa Skierowana do Oséb z Choroba Otepienna i Ich Opiekunéw (power.gov.pl)
(dostep z 30.09.2022 1.).
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Jak wida¢, funkcje pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej nie sa tylko Scisle
pielegnacyjne, ale wiaza sie takze z oddziatywaniem na kompetencje w zakresie opieki
i samoopieki oraz funkcjonowania w obliczu choroby lub niepetnosprawnosci — po stronie
zaréwno osoby otrzymujacej pomoc, jak i jej bliskich. Nalezy tez podkresli¢, ze pielegniarka
opieki dtugoterminowej domowej w ramach ustawowych zadan nie petni funkcji stricte re-
habilitacyjnych, chociaz powinna udzieli¢ wsparcia w pozyskaniu odpowiedniego sprzetu
i materiatéw o charakterze medycznym i rehabilitacyjnym. Nalezy tez wyraznie odrézni¢
ustugi pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej od $wiadczenia ustug opiekunczych
ze strony opiekunek z osrodka pomocy spotecznej, o ktérych mowa bedzie dalej. Zakres
kompetencji jest tu inny, podobnie jak sposéb finansowania, a takze usytuowanie w sys-
temie instytucji (tu w obszarze zdrowotnym, tam pomocy spotecznej). Ustugi pielegniarki
opieki dtugoterminowej domowej sg bezptatne dla pacjenta, podczas gdy w przypadku ustug
opiekunczych mozliwe jest wspdtptacenie za ustuge.

Korzystanie z ustug pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej nie wyklucza korzysta-
nia z ustug opiekunczych z pomocy spotecznej. Sa natomiast innego typu ograniczenia. Osoba
ubiegajaca sie o te ustugi pielegniarskie nie moze korzysta¢ w tym samym czasie z domowej
opieki dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, hospicjum domowego, stacjonarnego
zaktadu opiekunczego (opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego). Nie moze
tez pozostawac w ostrej fazie choroby psychicznej.

Jak wskazuje Rzecznik Praw Obywatelskich, nie zawsze lekarze POZ sg $wiadomi mozli-
wosci, jakie daje w konkretnym przypadku objecie danej osoby chorej pielegniarska opieka
dtugoterminowa, wobec czego korzystanie z tego instrumentu bywa niewystarczajaco
szerokie4. Tymczasem wydaje sie, ze ten typ ustug moze odgrywac waznag role w budowaniu
srodowiskowego modelu wsparcia oséb (takze starszych) wymagajacych statej opieki. Moze
to stanowi¢ wydatng pomoc dla rodziny, a takze uzupetnienie §wiadczen zaspokajanych
innymi Sciezkami i wsparcie w ich koordynacji.

Waznym, cho¢ dotad nieumocowanym w powszechnym porzadku prawnym instrumen-
tem Swiadczenia opieki dtugoterminowej sa tzw. dzienne domy opieki medycznej (DDOM).
To placéwki dziatajace w trybie dziennym, ktére byty lub nadal sa finansowane z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego. Pierwotnie, w latach 2016 —2019, w ramach programu POWER
utworzono 53 projekty, w 2020 roku za$ w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych
powstato ponad 100 placéwek DDOM. W niektdrych spotecznosciach takie instytucje dziataja
do dzis. Dzienne domy opieki medycznej $§wiadczg opieke w trybie dziennym. Kwalifiko-
wanie do tego wsparcia — podobnie jak w przypadku stacjonarnych zaktadéw opieki dtu-
goterminowej (ZOL, ZPO) oraz pielegniarki opieki dtugoterminowej — byto oparte na skali
Barthel i zarezerwowane dla oséb nieprzekraczajgcych 40 punktéw w tejze skali. Wsparciem
w ramach placéwek miaty by¢ objete dwie grupy pacjentéw:

14 P.Btedowski, B. Szatur-Jaworska (red.), System wsparcia oséb starszych w Srodowisku zamieszkania. Przeglqd sytuacji,
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2016.
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1. osobybezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wyma-
gawzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapia farmakologiczna,
kompleksowych dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajacych narastajgcej
potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz edukacji zdro-
wotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

2. pacjenci, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie
lub ktérym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

Swiadczenia, ktére zapewniane sa w tego typu dziennych placéwkach, to:

1. opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i sa-
mopielegnacji,
doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,
usprawnianie ruchowe,
stymulacja procesow poznawczych,
terapia zajeciowa,

oW s W

przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dzia-
tania edukacyjne).

Placéwki tego typu zgodnie z dotychczasowymi zatozeniami dziataty we wszystkie dni
robocze przez co najmniej 8 godzin dziennie. Migdzy dziataniami o charakterze opiekun-
czo-leczniczym przewidziane byty rézne inne aktywnosci.

Instytucja dziennych doméw opieki medycznej wydaje sie nies¢ duzy potencjat, jesli cho-
dzi o wzmocnienie sektora opieki dtugoterminowej, wzbogacajac go o komponent placowek
dziennych. Dziatania na rzecz upowszechnienia DDOM i docelowo uczynienia systemowym
rozwigzaniem zostaty przewidziane w przyblizonej w dalszej czeSci raportu Strategii ,,Zdrowa
Przyszto$¢”, co daje pewne nadzieje, ze formuta dziennych instytucji Swiadczacych opieke
dtugoterminowa w sposéb trwalszy niz dotad zago$ci w polskim systemie opieki.

1.2.2. Opieka hospicyjna i paliatywna

Jest skierowana do oséb dotknietych nieuleczalng choroba, u kresu zycia. Ten typ wsparcia
opiekunczego jest bardzo wazny z punktu widzenia newralgicznych i trudnych momentow
w cyklu zycia cztowieka, jak tez jego najblizszych. Jakkolwiek s3 to instytucje o niezwykle
pozytywnej roli, wokot nich nierzadko roztacza sie mgta niewiedzy badz uprzedzen. Prze-
ciwdziata¢ temu mogta kampania ,,Hospicjum to tez jest zycie”.

E—
15 Hospicjum to tez zycie — Empatia. Hospicjum domowe, otophospicja.pl (dostep z 07.02.2022 1.).
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Pobyt w hospicjum jest finansowany ze srodkéw NFZ i nieodptatny dla pacjenta, ktéry
otrzymat stosowne skierowanie. Warunkiem jest jednak spetnienie okre§lonych kryteriow
medycznych zwigzanych z byciem dotknietym ktéryms$ ze schorzen, uwzglednionych
w ministerialnym rozporzadzeniu. Sa to gtéwnie choroby nowotworowe, a takze pojedyncze
choroby nienowotworowe. Zamkniety katalog schorzen uprawniajacych do bycia objetym
tego typu opieka stanowi bariere dostepu dla 0séb cierpigcych na inne schorzenia.

Cho¢ instytucja hospicjum moze by¢ dla 0séb w réznym wieku, wsrdd pacjentéw domi-
nujq osoby starsze. Pokazujg to statystyki za 2019 rok na temat struktury wieku. Na 96,4 tys.
korzystajacych z opieki paliatywnej i hospicyjnej, 3/4, — 73% to osoby w wieku 65+, z czego
4.4% byty to osoby w wieku 65—-79 i 29% — osoby po 80. roku zycia.

Jeslichodzi o tryb stacjonarny, opieka §wiadczona jest w ramach hospicjow stacjonarnych
lub na oddziatach opieki paliatywnej. Opieka ma charakter catodobowy i sprawowana jest
przez 7 dni w tygodniu. To opieka lekarska, pielegnacyjna, leczenie bdlu, leczenie farma-
kologiczne, leczenie innych objawéw somatycznych oraz zapobieganie powiktan. Moze
zawierac¢ dziatania o charakterze rehabilitacyjnym, a takze — co warte podkreslenia — opieke
psychologiczng zar6wno wobec pacjenta, jak i jego rodziny. Hospicja maja tez mozliwo$¢
Swiadczenia opieki wyreczajgcej w wymiarze do 10 dni.

Opieka ambulatoryjna obejmuje — $§wiadczone nie czeéciej niz 2 razy w tygodniu — po-
rady i konsultacje lekarskie, moga by¢ udzielane czy to w poradni, czy w domu osoby chore;.
W 2019 roku dziatato ponad 155 poradni w skali catego kraju ulokowanych gtéwnie w du-
zych miastach. Na 100 tys. mieszkancéw przypada 0,4 poradni, co mozna uznac za niski
wskaznik. W okresie tym skorzystato z opieki poradni 14,6 tys., z czego 2/3 (67%) stanowity
osoby w wieku 65+.

Wazna i dla wielu 0séb szczegdlnie pozadang formg swiadczeniach opieki hospicyjnej
i paliatywnej jest formuta hospicjum domowego. W 2019 roku 62,5 tys. pacjentéw byto ob-
jetych hospicjum domowym, z czego 73% stanowity osoby w wieku 56+. Swiadczenia tego
typu udzielane s3 w domu, a osoba objeta nimi moze skorzystac z nich nieodptatnie w sposéb
ciagty — przez 7 dni w tygodniu. W 2019 roku dziatato prawie 600 hospicjéw domowych,
z czego 71 skierowanych do nieuleczalnie chorych dzieci.

Cho¢ objecie tego typu opieka we wtasnym domu jest przez wiele oséb u kresu zycia i ich
rodzin forma postrzegana jako najkorzystniejsza, nie zawsze mozliwe jest skorzystanie
z niej. Raport NIK pokazuje trudnosci w dostepie z trzech zasadniczych powoddw:

1. zbyt waska lista choréb (gtéwnie tych nowotworowych) uprawniajacych
do bycia objetym tego typu opieka,

2. ograniczony dostep do opieki hospicyjnej dla mieszkancéw na terenach
wiejskich,

3. wprowadzone przez NFZ limity w finansowaniu rodzaju §wiadczen.

Jesli chodzi np. o katalog schorzen, wskazuje sie, Ze istnieje wiele, na ktére ludzie umieraja,
a nie kwalifikuja sie do opieki hospicyjnej, mowa np. o osobach cierpigcych na niewydolno$cé
nerek czy serca. Takze zasady finansowania moga by¢ Zrédtem probleméw z dostepnoscia,
jak tez w ogéle funkcjonowaniem placowek. Jak czytamy w komunikacie pokontrolnym NIK:
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Na ograniczony dostep do Swiadczen opieki paliatywnej wptyw
ma réwniez to, ze nie mogq by¢ one finansowane przez NFZ ponad
limit okreslony w kontrakcie, poniewaz przepisy przewidujq

takg mozliwos¢ jedynie w odniesieniu do swiadczen ratujgcych
zycie. Tymczasem $wiadczenia opieki paliatywnej to swiadczenia
szczegolne, gdyz nie sq ukierunkowane na ratowanie zycia, lecz
na zapewnienie godnych warunkéw umierania. Ograniczenie to
powoduje powstawanie kolejek do hospicjow i sprawia, Ze czes¢
pacjentow nie doczekuje takiej pomocy™s.

Jesli chodzi o terytorialny dostep do opieki hospicyjnej, w okresie objetym kontrola
w wiekszo$ci wojewddztw nie byt spetniony zalecany wymog liczby t6zek hospicyjnych
w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw. R6znice miedzy regionami sg przy tym znaczne. Bardzo
ograniczony dostep do opieki hospicyjnej jest na terenach wiejskich, co wielu ich starszych,
umierajacych mieszkancéw iich bliskich pozbawia realnego dostepu do wsparcia w god-
nym umieraniu. Organizatorzy opieki hospicyjnej na terenach wiejskich majq tez mniejsze
mozliwo$ci pozyskiwania Srodkdéw prywatnych — od darczyncéw czy w ramach 1%. Istniejg
tez dodatkowe trudnosci organizacyjne, jakie mieszkancy wiejskich spotecznosci muszg
przezwyciezy¢, by organizowac tego typu opieke. Wypracowane jednak zostaty modelowe
rozwigzania uwzgledniajace wtasnie wiejska specyfike tworzenia i prowadzenia hospicjum
domowego, czego przyktadem jest model wiejskiego hospicjum domowego przetestowany
przez dziatajace na Podlasiu Hospicjum Domowe Proroka Eliasza.

Problematyke te w swoich wystapieniach akcentuje takze Rzecznik Praw Obywatelskich.
Zagadnieniu temu po$wiecone zostaty konferencje tematycznie w Biurze RPO, a sam rzecz-
nik wystat w tej sprawie pisma do Ministerstwa Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Problemem — widocznym z punktu widzenia takze $wiadczeniodawcdw — jest mozli-
wo$¢ zapewnienia opieki w ramach finansowych, jakie przewiduje system finansowania.
Problemem jest wysoko$¢ stawki. TrudnoS$ci te moga pogtebia¢ sie wraz ze zmianami
w wysoko$ci wynagrodzen przedstawicieli zawodéw medycznych — w tym tych biorgcych
udziat w $wiadczeniu i organizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Dramatycznej sytuacji finansowej opieki hospicyjnej byto poswiecono wrzeéniowe
posiedzenie komisji ekspertdéw ds. zdrowia. Jak czytamy w sprawozdaniu z tejze dyskus;ji,
wycena Swiadczen ,,zostata w 2022 roku dwa razy podwyzszona (kwiecien i lipiec), z tym ze
do wyceny punktu wtaczone zostaty wspétczynniki korygujace podwyzki wynagrodzenia
dla personelu medycznego stosowane od 2017 roku. Wiaczenie tych wspétczynnikéw oraz
wysokos$¢ punktu nieréwna w poszczegélnych wojewddztwach spowodowaty, Ze sytuacja

E—
16 Zdqzycz pomocq, Najwyzsza Izba Kontroli, nik.gov.pl (dostep z 29.09.2022.1.).

17 Wiecej o tej formule z zatozycielem hospicjum dr. Grabowskim w wywiadzie: M. Rézanski, Daleko od szosy, blisko
do cztowieka, niepetnosprawni.pl, 14.09.2022 (dostep z 29.09.2022 1.).

18 Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Jak poprawic sytuacje hospicjum domowych na terenach wiejskich, 11.03.2020,
brpo.gov.pl (dostep z 30.09.2022 1.).
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finansowa, zwtaszcza hospicjéw pozarzadowych, stata sie bardzo trudna, a czasami nawet
katastrofalna”».

Niezwykle trudna sytuacja finansowa hospicjoéw jest pochodng wielu czynnikéw, na co
zwracali uwage autorzy dramatycznego Hospicja umierajq powoli. Wptyw na to ma takze
aktualny drastyczny wzrost optat np. za energie, ogrzewanie, zakupy zywnosci lekow czy
media. To wszystko bardzo mocno podnosi koszty funkcjonowania hospicjéw stacjonarnych,
ktére z uwagi na stan zdrowia pacjentéw nie moga sobie pozwoli¢ na oszczedzanie np. po-
przez utrzymanie nizszej temperatury. Ponadto trudniejsza sytuacja obywateli, minorowe
nastroje, jesli chodzi o bliska przysztos¢ ekonomiczng, i rosngce w ostatnim czasie inne
obszary potrzeb spotecznych (np. kryzys uchodzczy) sktadaja sie na to, ze trudniej moze
by¢ pozyskac hospicjom znaczne srodki w ramach 1% lub prywatnych darowizn.

Jak podaje dr Jolanta Markowska-Grabowska z Hospicjum Cordis w Katowicach, finan-
sowanie z NFZ pozwala na pokrycie okoto 60—70% funkcjonowania placéwek (gtéwnie po-
krycie wynagrodzen personelu, cho¢ i na to nie wszedzie w petni wystarcza), a reszte trzeba
pokrywa¢ z innych Zrédet. Trudna sytuacja tego typu instytucji — takze w wymiarze ptac
i warunkéw pracy — moze dodatkowo pogtebiac i tak duze problemy kadrowe wielu z nich.
Podmioty prowadzace opieke hospicyjna wskazuja tez na niezbyt przejrzysty i réwnomierny
podziat sSrodkéw pomiedzy regionamize.

Oprécz dotkliwie odczuwalnych przed podmioty prowadzace hospicja i samych pa-
cjentéw probleméw wskazanych wyzej istnieje tez wiele stabo$ci na poziomie zarzadzania
catym systemem opieki hospicyjnej i paliatywnej. Problemem jest choc¢by sprawny system
odpowiedniego diagnozowania potrzeb. Nie opracowano tez doktadnych standardéw, ktére
ujednolicityby zasady opieki ani bodZcoéw promujacych te podmioty, ktére udzielajg wsparcia
wyzszej jakoscit. Innym wyzwaniem jest potrzeba koordynacji §wiadczen w zakresie opieki
hospicyjnej z opieka dtugoterminowa, a takze réznymi segmentami wsparcia w ramach
pomocy spotecznej.

W zwigzku z wieloma strukturalnymi problemami sektora opieki hospicyjnej i pa-
liatywnej oraz wielokrotnymi apelami Srodowisk reprezentujgcych ten sektor powotany
zostat w ramach zarzadzenia Ministerstwa Zdrowia* z poczatkiem sierpnia 2022 r. Zesp6t
ds. przygotowania dtugofalowej strategii, ktéra miataby umozliwi¢ rozwéj tych dziedzin.
W chwili pisania raportu trudno jednak przewidzie¢ efekty prac zespotu. Prace te, w ktérych
bedzie brato udziat szerokie grono interesariuszy instytucjonalnych, miaty zakonczy¢ sie,
w Swietle ministerialnego zarzadzenia, do konca 2022 1.

Pozytywng informacjg jest to, ze od lutego 2023 roku wzrosty wyraznie (0 12% wzgle-
dem kwot po poprzedniej podwyzce) stawki finansowania przez NFZ $wiadczen opieki
hospicyjnej i paliatywnej. Jak podaje Ministerstwo Zdrowia, w ciggu ostatnich lat znacznie

19 Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Finansowanie opieki hospicyjnej — posiedzenie Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia
(sprawozdanie z 9.07.2022 r.), brpo.gov.pl (dostep z 30.09.2022 1.).

20 M. Sliwa, Hospicjum umiera powoli. Dramatyczny apel realizatoréw opieki paliatywnej z catej Polski wybrzmiat
w Hospicjum Cordis w Katowicach, Portal Wiadomo$ci ,,Nasze miasto” Katowice, 24 wrze$nia 2022 r., Nasze-
Miasto.pl (dostep z 30.09.2022 1.).

21 Najwyzsza Izba Kontroli, Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej, Warszawa 2019.

22 http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2022/81 (dostep z 07.02.2023 I.).
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wzrosty naktady, jakie na te rodzaje opieki przekazywane sa z Narodowego Funduszu Zdro-
wia — 813 mln ztotych do 1320 mln ztotych rocznie?. Trzeba jednak pamietaé, ze — jak byto
wspomniane wczeéniej — bardzo wzrosty w tym czasie tez koszty realizacji Swiadczen, w tym
wynagrodzenie kadr, ktérych w skali systemowej moze brakowac. Interesariusze tejze opieki
caty czas przypominajg tez postulat zniesienia limitéw na opieke hospicyjna i paliatywna.

1.3. Instytucije i problemy opieki w sektorze pomocy spotecznej

Poza systemem stuzby zdrowia szeroko pojete potrzeby opiekuncze oséb w starszym
wieku mogg by¢ zaspokajane za posrednictwem instytucji pomocy spotecznej. Ustawa
o pomocy spotecznej przewiduje formy wsparcia realizowane w warunkach domowych lub
placéwkach wsparcia dziennego, tj. ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze,
jak rowniez w ramach placéwek stacjonarnych (catodobowych), przede wszystkim domach
pomocy spotecznej, a takze innych placowkach swiadczacych opieke catodobowa na pod-
stawie dziatalno$ci gospodarczej lub statutowe;j.

1.3.1. Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania

Podstawowa forma wsparcia dla oséb, ktére wymagaja wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu, o jaka mozna starac sie w ramach ustawy o pomocy spotecznej, sa tzw. ustugi
opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze (w tym finansowane na specjalnych
zasadach, przyznawane osobom z zaburzeniami psychicznymi). W przypadku oséb w star-
szym wieku, ktore np. maja trudnosci w prowadzeniu samodzielnie gospodarstwa domowego
i wymagaja pomocy w prostych czynnosciach zycia codziennego, a nie sa w stanie otrzymac
tej pomocy od najblizszych, zasadniczg forma wspomagania sa zwykte ustugi opiekuncze.
Maja one obejmowac wsparcie w nastepujacych czterech rodzajach czynnosci:

1. pomoc w codziennych czynnosciach,

2. opieka higieniczna,

3. zalecana przez lekarza pielegnacja, a takze — w miare mozliwo$ci
4. pomoc w kontaktach z otoczeniem spotecznym.

Te obszary sa w ustawie jedynie oglednie okreslone, bez uszczegdtowienia, jakie kon-
kretne czynno$ci moga wchodzi¢ w ich zakres. Nie ma tez nadal rozporzadzenia, ktdre by
dookreslato np. mozliwy zakres czynnosci i standardy ich Swiadczenia. Niektore samorzady

23 https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Od-lutego-NFZ-zaplaci-wiecej-za-opieke-dlugotermino-
wa-paliatywna-i-w-hospicjach,241746,14.html?fbclid=IwAR2LsXCmo1UwQddcaaAxuoXpmZc-aeQjMEU-TN-
KymYVpz2q6X92yNYVambE (dostep z 08.02.2023 1.).
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jednakjuz od lat wprowadzaja i realizacja wtasne standardy w zakresie ustug opiekunczych?-.
Istniejg tez projekty i opracowania, w ramach ktérych powstaty proby sformutowania stan-
dardéw Swiadczenia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania®. Wydaje sie jednak, ze
przydatyby sie pewne wiazace ramy prawne w tym zakresie (np. w formie rozporzadzenia lub
bardziej szczegétowego ujecia w samej ustawie), ktére by wyznaczaty minimalny standard
obowiazujacy wszedzie tam, gdzie tego typu ustugi sg §wiadczone.

Standaryzacji powinny tez podlega¢ elementarne kompetencje oséb zatrudnionych
do $wiadczenia tychze ustug, zasady ich weryfikacji i monitoringu, a takze uruchomione
proste, ale egzekwowane $ciezki nabywania podstawowych kompetencji przez opiekunki
(np. w formie wymaganego przeszkolenia przed podjeciem pracy). Niestety, jak pokazat
raport NIK z 2018 roku, samorzady nie weryfikuja kompetencji (ani twardych, ani miekkich)
po stronie 0séb §wiadczacych ustugi opiekuncze ani tez nie sprawuja realnego nadzoru nad
jakoscig ich wykonywania2®. Moze to prowadzi¢ do niesatysfakcjonujacej jakosci, a nawet
stanowic zagrozenie dla bezpieczenistwa procesu opiekunczego, zwtaszcza (cho¢ nie tylko)
w okresie zagrozenia epidemiologicznego. Brak publicznych mechanizmdéw gwarantowania
jakosci §wiadczonych ustug moze tez utrwalac spoteczne przeswiadczenie o niskiej jakosci
uzyskiwanej w ramach pomocy spotecznej opieki i zniecheca¢ do ubiegania sie o wsparcie
ta droga.

Samo przyznawanie ustug opiekunczych (w tym takze tych specjalistycznych) odbywa
sie w drodze decyzji administracyjnej osrodka pomocy spotecznej dziatajagcego w miejscu
zamieszkania osoby wymagajacej wsparcia, poprzedzone jest rozpoznaniem srodowisko-
wym i oceng stosownej dokumentacji na temat sytuacji danej osoby (medycznej, socjalnej,
rodzinnej itp.). Ustugi tego typu sg zasadniczo przeznaczone do oséb samotnych, cho¢ prawo
przewiduje takze objecie nimi 0séb z wieloosobowych gospodarstw domowych, jesli pozo-
stajgce w nim osoby ani inni cztonkowie rodziny nie sg w stanie tego wsparcia §wiadczy¢
w nalezytym zakresie. Ocena tych mozliwoSci po stronie otoczenia jest poniekad uznaniowa,
co tez przektada sie na cze$ciowa uznaniowos¢ samej decyzji o przyznaniu tego typu ustug.
Zasadniczymi przestankami okreslonymi w ustawie jest zapotrzebowanie na wsparcie na
skutek wieku, niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia.

Istotng kwestig — wptywajaca tez narealng dostepnos¢ i sktonno$¢ do korzystania z tychze
ustug — sa zasady odptatnosci. Nie istniejg ogdélnopolskie stawki. Kazda gmina, w drodze
uchwaty rady gminy, okre$la szczegdtowe zasady odptatnosci, cho¢ zasadniczo osoby, ktére
spetniaja kryterium dochodowe do Swiadczen z pomocy spotecznej (w 2023 roku jest to 776
ztotych w jednoosobowych gospodarstwach i 600 netto na osobe w wieloosobowych) sa
zwolnione z optat. W przypadku oséb, w ktérych gospodarstwach dochéd jest wyzszy niz
6w prég, w zaleznos$ci od stopnia jego przekroczenia naliczane sg optaty w odpowiedniej

2/ . Starega-Piasek iin., Standard ustug opiekuriczych swiadczonych w miejscu zamieszkania, wersja robocza
711.06.2011 1., Wspdlnota Robocza Zwigzku Organizacji Socjalnych, 2011, 3. STANDARD_ OS__3p.pdf, wrzos.org.
pl (dostep z 30.09.2022 1.).

25 Por. np. Zarzadzenie nr 1710/2017 Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 30 pazdziernika 2017 r.
w sprawie ustalenia ,,Standardéw ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych realizowanych
przez m.st. Warszawe w zakresie zadan wtasnych gminy”.

26 Najwyzsza Izba Kontroli, Ustugi opiekuricze Swiadczone osobom starszym w miejscu zamieszkania, Warszawa 2018.
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wysokosci. Ten mechanizm oznacza w praktyce, ze cze$¢ ustug opiekunczych jest w praktyce
finansowana przez ich odbiorcow i/lub rodziny. W przypadku duzego przekroczenia progu
dochodowego i znacznego wymiaru wymaganego wsparcia koszt moze by¢ relatywnie wysoki,
a to moze stanowic bariere korzystania z tychze ustug lub powodowa¢, ze korzystanie z nich
bedzie duzo mniejsze, niz to wynika z rzeczywistych potrzeb opiekunczych danej osoby.

Jesli chodzi o specjalistyczne ustugi opiekuncze, przyznawane sg one na podobnych zasa-
dach, cho¢ prawo — poprzez ministerialne rozporzadzenie®” — doktadniej okresla standardy
realizacji tychze ustug i kwalifikacje 0s6b je wykonujgcych. Swiadczenia te sg przyznawane
jednak osobom spetniajacym okres§lone warunki odnosnie do zaburzen zdrowia psychicznego
lub niepetnosprawnosci intelektualnej.

W 2018 roku Raport NIK pokazat, ze az 1/5 gmin nie $§wiadczyta na swoim terenie ustug
opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekunczychs. Aktualnie, jak wynika z danych
rzadowych, sytuacja jest nieco korzystniejsza — w 2020 roku prawie 90% gmin §wiadczyto
ustugi opiekuncze, ale w przypadku specjalistycznych ustug opiekunczych zaledwie kilkana-
Scie procent gmin®. Wiele z nich moze mie¢ trudno$ci kadrowe, by znaleZ¢ osoby o odpowied-
nich kwalifikacjach do podjecia sie tego typu ustugi, i finansowe — by te osoby godnie optacié.
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27 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 22 kwietnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz.U. z 2005 1., nr 189 poz

28 Najwyzsza Izba Kontroli, Ustugi opiekuricze sSwiadczone osobom starszym w miejscu zamieszkania, Warszawa 2018.

29 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 1.).
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Impulsem do poprawy sytuacji w ostatnich latach, jesli chodzi o dostepnos$¢ zaréwno
ustug opiekunczych, jak i specjalistycznych ustug opiekunczych mégt by¢ dziatajacy od 2018
roku programu ,Opieka 75+”. Jego ksztatt i zakres ulegt ewolucji na przestrzeni lat. Pier-
wotnie adresowany tylko do najmniejszych gmin, juz w kolejnych edycjach, az do 2022
roku obejmuje wszystkie gminy do 60 tys. Z budzetu programu moze by¢ dofinansowane
rozszerzenie dostepu do ustugi opiekunczych (w tym specjalistycznych) dla oséb po 75. ro-
ku zycia. Budzet programu pozostaje jednak relatywnie niewielki na poziomie kilkudzie-
sieciu milionéw ztotych na caty kraj.
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Warto tez doda¢, ze oprocz ustug opiekunczych podlegajacych okreslonym w ustawie
o0 pomocy spotecznej procedurom istnieja takze inne ustugi Swiadczone za posrednictwem
o$rodkow pomocy spotecznej, kierowane do oséb starszych w warunkach domowych. Jest
to jednak inny strumien wsparcia. Chodzi m.in. o pomoc w zakupach, zatatwieniu prostych
spraw urzedowych, wyprowadzeniu zwierzat (przewiduje to program ,,Korpus wsparcia
senioréw”). Program ten uruchomiono w zwiazku z pandemig pod koniec 2020 roku, na-
stepnie byt parokrotnie przedtuzany na kolejne miesigce. Podobnie jak rok wczesniej, w 2022
roku Program obejmuje dwa moduty, wérdd ktérych pierwszy obejmuje wtasnie mozliwos¢
pomocy w prostych czynnos$ciach zycia codziennego w gospodarstwie domowym i poza nim,
a adresowany jest do samotnych oséb w wieku 65+, ktére moga zgtosic sie czy to bezposred-

E—
30 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program , Korpus wsparcia senioréw” narok 2022, Warszawa 2022.

21

/ 80



OPIEKA DEUGOTERMINOWA | HOSPICYJNA W POLSCE. STARE PROBLEMY, NOWE WY ZWANIA

nio do osrodka pomocy spotecznej (podmiotu odpowiadajacego za realizacje i koordynacje
programu na poziomie lokalnym), czy dzwoniac na centralng infolinie programus.
Korzystanie z programu nie wymaga przejscia tak $cisle zdefiniowanej procedury jak
w przypadku ustug opiekunczych z pomocy spotecznej, cho¢ zakres wsparcia w ramach Kor-
pusuw pewnych miejscach zazebia sie tematycznie z tym, co obejmujg wspomniane ustugi
opiekuncze. Cho¢ prawo do skorzystania z pomocy w ramach Korpusu nie jest zalezne od
istnienia potrzeb opiekuniczych, ztego stanu zdrowia czy niepetnosprawnosci, z perspektywy
samotnych oséb starszych w potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowania, istnienie
tej dodatkowej Sciezki uzyskania pomocy moze by¢ szczegélnie cenne. Trudno jednak na ten
moment powiedzie¢, na ile Korpus wsparcia seniora, majacy pandemiczng geneze, okaze sie
trwatym mechanizmem wspierajgcym zaspokajanie potrzeb oséb starszych w miejscu za-
mieszkania w kolejnych latach. Mozna zatem powiedzie¢, Ze wsparcie opiekunicze w miejscu
zamieszkania w ramach pomocy spotecznej, cho¢ mocno osadzone w ustawie, a ostatnio
wspierane finansowo w formie programu Opieka 75+, nadal wykazuje wiele strukturalnych
ograniczen, ktore nie pozwalaja temu segmentowi wsparcia na petne rozwiniecie skrzydet.
W przypadku ustug opiekunczych brakuje powszechnych standardéw i mechanizméw ich
podnoszenia oraz egzekwowania i nadzoru nad jako$cig i bezpieczenstwem. W przypadku
specjalistycznych ustug opiekunczych problemem sg chocby trudnosci kadrowe, a takze
powigzany z nimi fakt, ze w ogromnej czesci spotecznoéci sa one niedostepne. Tymcza-
sem w zwigzku z rozwojem probleméw psychicznych i neurologicznych w spoteczenstwie
i neurodegeneracyjnych, zwtaszcza wsrdd oséb w starszym wieku, czesto wtasnie bardziej
specjalistyczne ustugi, wymagajace odpowiedniego przygotowania, moga by¢ niezbedne.
Okazuje sie jednak, ze i zwykte ustugi opiekuncze wcigz nie sg w peini powszechnie
dostepne, a zakres ich wykorzystania jest niewielki, na co sktada sie wiele przyczyn for-
malnych i nieformalnych. Program Opieka 75+ nalezy pod tym wzgledem ocenic jako bardzo
potrzebny krok w dobra strone, ale zakres jego oddziatywania z uwagi na ograniczony budzet
ilimitowane reguty korzystania (tylko osoby 75+, tylko gminy do 60 tys.) wydaje sie niewy-
starczajacy jak narole, jaka domowe ustugi moga odegrac. Ich szeroka dostepno$é¢ mogtaby
w czesci przypadkow zapobiec instytucjonalizacji (skierowania do placéwek stacjonarnych
na state) lub op6znic¢ jej moment. Dla wielu ludzi moga one stanowi¢ jedno z narzedzi, by
dtuzej méc pozostaé w miejscu zamieszkania, jesli jest to zgodne z ich preferencjami.
Ustugi te, wykraczajac poza wasko rozumiang opieke, moga tez by¢ waznym wsparciem
dla os6b o ograniczeniach sprawnosci, ktore jeszcze nie wymagaja statej opieki, a dla tych
o glebszych deficytach funkcjonalnych moga stuzy¢ zaspokajaniu potrzeb wykraczajacych
poza czynnosci pielegnacyjne czy zwigzane z najbardziej podstawowymi czynnosciami.
Teoretycznie ustugi te powinny takze pomdc w prowadzeniu gospodarstwa i kontaktach
z szerszym otoczeniem, co moze przeciwdziatac izolacji i alienacji starszej osoby.
Znaczenie tychze ustug nalezy widzie¢ takze w kontekscie postepujacej singularyzacji
staro$ci (juz dzis 1/3 os6b w wieku 75+ w Polsce zyje w jednoosobowych gospodarstwach)
i kurczacych sie mozliwosci wsparcia rodzinnego (o czym szerzej w dalszych czesciach

I
31 Tamze.
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raportu). Ustugi te moga jednak by¢ pomocne takze dla rodzin oséb starszych, ktére nie sg
w stanie zapewni¢ pomocy i wsparcia swoim bliskim (np. w zwigzku z wtasnymi ograni-
czeniami zdrowotnymi, aktywnosciag zawodowg lub mieszkaniem oddalonym od miejsca
zamieszkania osoby starszej wymagajacej pomocy lub wrecz opieki).

1.3.2. Domy pomocy spotecznej

Waznym segmentem wsparcia opiekunczego zwtaszcza dla osoéb w podesztym wieku jest
sektor pozamedycznej opieki instytucjonalnej. Podstawowa instytucjg w tym obszarze s3
domy pomocy spotecznej (DPS-y), prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego,
najczesciej na szczeblu powiatowym, a niekiedy takze w ramach dziatan pozytku publicz-
nego zlecane podmiotom zewnetrznym, np. organizacjom pozarzadowym. Poza DPS-ami,
podlegajacymi Scistym regulacjom i standardom, ustawa o pomocy spotecznej przewiduje
takze funkcjonowanie innych placéwek zapewniajacych catodobowy pobyt i realizujacych
swojg misje na podstawie dziatalnosci statutowej lub gospodarczej. Kategoria ta obejmuje
najczesciej spotykane prywatne domy opieki, cho¢ niekiedy funkcjonujg one pod nazwa
pensjonatéw, doméw spokojnej starosci itp.

Spoteczenstwo polskie cechuje wcigz relatywnie niewielki poziom instytucjonalizaciji.
Odsetek osob starszych, ktdre otrzymuja opieke w placéwkach opieki stacjonarnej, jest jednym
z najnizszych wsrod krajow rozwinietych OECD32, U Zrddet tego moga takze leze¢ nastroje
i oczekiwania spoteczne, ktére tradycyjnie w Polsce, bardziej niz w wielu innych krajach,
priorytet nadawaty rodzinno-domowej opiece nad tg realizowang w ramach instytucji.

Ten, dajacy sie zauwazy¢ w perspektywie poréwnawczej stan rzeczy zwigzany z niskim
poziomem Kkorzystania z placéwek opieki catodobowej w starszym wieku, powinien takze
by¢ uwzgledniony w dyskusji nad programowaniem i wdrazaniem strategii deinstytucjo-
nalizacji, co zostanie szerzej podjete w dalszej cze$ci raportu. Jak zostato powiedziane,
najbardziej powszechna formg $wiadczenia opieki stacjonarnej s tzw. domy pomocy spo-
tecznej. Ustawa o pomocy spotecznej poswieca im caty rozdziat 1V, a szczegdtowe zasady ich
funkcjonowania okresla ministerialne rozporzadzenie. Wspodtczesnie, w 2020 roku dziatato
826 placéwek, co oznacza nieznaczny wzrost w ciggu kilku lat (jeszcze w 2016 roku byto to
816 placéwek). W 2020 roku ogét DPS-6w zamieszkiwato 75 333 mieszkancéw, podczas gdy
W 2016 roku byto 78 954 mieszkancow i mieszkaneks:.

Na podstawie tych danych nie sposéb uznad, ze sektor opieki instytucjonalnej, przynaj-
mniej w jej wiodacym segmencie, czyli DPS-6w, w ostatnich latach przechodzi rozwoéj
ilo$ciowy. Liczba placowek wzrosta minimalnie, a liczba mieszkancéw spadta i to nawet
do$¢ zauwazalnie (o ponad 3,5 tys. 0sdb). To, co jednak réwniez nalezy zauwazy¢ w zesta-
wieniu liczby placowek i liczby wszystkich ich mieszkancow, to fakt, ze nadal sg to placow-

E—
32 OECD, Health at a glance..., op. cit.

33 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 1.).
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ki niekameralne, zamieszkiwane przez bardzo duza liczbe oséb — $rednio okoto 90, cho¢
zdarzaja sie i przeszto 200-osobowe domy pomocy spotecznej. Ten stan rzeczy z pewnoscig
wymagatby rewizji, chociaz sama wielko$¢ placéwki nie musi catkowicie przesadzac o ja-
kosci pobytu, zycia i otrzymywanej przez nich opieki. Domy pomocy spotecznej sa wielu
rodzajéw (por. ramka nizej).
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Czes¢ wspolczesnie dziatajacych placéwek jednak taczy w swoim funkcjonowaniu pobyt
dla r6znych grup. Niektdre z nich funkcjonuja oficjalnie, np. jako domy dla oséb w pode-
sztym wieku i 0s6b przewlekle somatycznie chorych (w 2020 mieszkato w nich 8687 o0séb)
lub domy dla oséb w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie (1453 osoby)34. Z kolei
w domach pomocy dla oséb starszych mieszkato w tym czasie 5719 0séb, choc tez trzeba
zaznaczy¢, ze osoby w podesztym wieku znajduja sie takze DPS-ach o innej proweniencji.
Wsrod wszystkich mieszkancow tego typu placdwek — jak mozna sie byto spodziewac —
zdecydowanie najliczniejsza grupa wiekowa to osoby w starszym wieku.

E—
34 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 1.).
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W Swietle regulacji prawnych domy pomocy spotecznej nie sg jedynie placéwkami
zapewniajacymi catodobowy pobyt opieki, ale powinny stanowi¢ miejsce zycia, niekiedy
przez lata. Wsréd zadan przypisanym tego typu placowkom oprécz zapewnienia warun-
kéw i ustug bytowych oraz opiekunczych (ktérych zakres i standardy doktadniej okresla
tre$¢ wspomnianego wczesniej rozporzadzenia) przewidziano do$¢ szeroki katalog ustug
tzw. wspomagajacych (por. tabela).

Ustugibytowe  Uslugi opiekuficze ~ Ustugi wspomagajace TABELA 2.
miejsce udzielaniepomocy  umozliwienie udziatu w terapii Swiadczenia
zamieszkania ~ wpodstawowych zajeciowej realizowane w ramach
czynnosciach domé
zyciowych omow polmogy ‘
wyzywienie pielegnacja podnoszenie sprawnosci S[]OJfBCZﬂBJ W ISWIBHG
i aktywizowanie mieszkancow rozporzadzenla

domu, w tym w zakresie komunikacji
wspomagajacej lub alternatywnej,

w przypadku 0séb z problemami

w komunikacji werbalnej

odziez niezbedna pomoc umozliwienie zaspokojenia potrzeb
i obuwie w zatatwianiu religijnych i kulturalnych

spraw osobistych
utrzymanie zapewnienie warunkéw do rozwoju
czystosci samorzadnosci mieszkancow domu

stymulowanie nawigzywania,
utrzymywania i rozwijania kontaktu
z rodzing i spotecznoscia lokalng

dziatania zmierzajgce do
usamodzielnienia mieszkanca domu,
w miare jego mozliwosci

pomoc usamodzielniajacemu sie
mieszkancowi domu w podjeciu
pracy, szczegdlnie majacej charakter
terapeutyczny, jezeli mieszkaniec
spetnia warunki do takiego
usamodzielnienia

zapewnienie bezpiecznego
przechowywania Srodkéw pienieznych
i przedmiotéw warto$ciowych

finansowanie mieszkancowi domu
nieposiadajagcemu wtasnego dochodu
wydatkdéw na niezbedne przedmioty
osobistego uzytku, w kwocie
nieprzekraczajacej 30% zasitku statego

zapewnienie przestrzegania praw
mieszkancéw domu oraz zapewnienie
mieszkancom dostepnosci do
informacji o tych prawach

pOmocC W sprawnym wnoszeniu
i zatatwianiu skarg oraz wnioskéw
mieszkancow

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012 1. poz. 964).
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Zakres i poziom realizacji tychze ustug bywa rézny. Przeprowadzone badania w okresie
pandemii pokazaty na wskazywane przez kadry zarzadzajace trudnosci w realizacji Swiad-
czen z grupy ustug wspomagajacych przy jednoczesnym unaocznieniu, ze jeszcze przed
pandemig instytucje miewaty trudnosci na tym polu. Za zasadniczy problem wskazano
natomiast problemy kadrowe (gtéwnie, cho¢ nie tylko, jesli chodzi o pielegniarki)3s. Prawo
doktadnie okre$la standardy zatrudnienia przedstawicieli poszczegblnych profesji w pla-
coéwkach. Problematyczna od lat pozostaje kwestia zatrudnienia pielegniarek w domach
pomocy spotecznej, ktére jednak wynagradzane sg na mniej korzystnych zasadach niz te
pracujace w instytucjach opieki medycznej, do ktérych DPS-y sie nie zaliczaja.

Wyzwaniem zaréwno systemowym, jak i dla poszczegdlnych instytucji jest przeciw-
dziatanie przypadkom ztego traktowania mieszkancéw i tamania ich praw w r6znych oko-
liczno$ciach, o czym przypominaja co jakis czas gto$ne przypadki naduzy¢. Ostatnio mowa
byta o tym w przypadku wydarzen w Jordanowie i dotyczyto to traktowania dzieci z niepet-
nosprawnoscia intelektualna. Praktyki zaniedban czy réznych form przemocy (fizycznej,
psychicznej, werbalnej itp.) mogg zdarzy¢ sie takze w innych placéwkach. Przeprowadzane
w ramach Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur przez Biuro Rzecznika Obywatelskich
kontrole w placéwkach opieki instytucjonalnej wskazuja na nie tylko incydentalne przyktady
tamania poszczegélnych praw mieszkancow i pogtebienie probleméw na tym polu w okre-
sie obostrzen pandemicznych3¢. Te naduzycia moga odnosi¢ sie do ograniczenia swobody
przemieszczania sie, izolacji, okolicznosci, czesto$ci i sposobu zastosowania przymusu
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Warto odnotowac, ze w wykazie prac rzadu pojawity sie zatozenia projektu zmian
w ustawie o pomocy spotecznej, ktére objetyby takze domy pomocy spotecznej. Zgodnie ze
wstepnymi zatozeniami domy pomocy spotecznej miatyby mie¢ mozliwos¢ Swiadczenia
pobytu krétkoterminowego (na czas okreslony do 30 dni, z mozliwo$cig przedtuzenia).
Ponadto miatby by¢ mozliwy takze pobyt krétkookresowy w formule dziennej (od 4 do 13
godzin przez okres do 30 dni). Na $wiadczenie ustug pobytu tymczasowego, jak rowniez
ustugi §wiadczone w trybie dziennym, a nie catodobowym?”. Projekt zaktada takze uregu-
lowanie i wsparcie formuty ustug sasiedzkich. W chwili pisania raportu projekt ten — idacy
w stusznym kierunku — nie zostat jeszcze poddany dalszemu procesowi legislacyjnemu.

1.3.3. Inne placowki Swiadczace opieke catodobowa

Poza domami pomocy spotecznej ustawa o pomocy spotecznej przewiduje dziatanie
placowek Swiadczacych opieke catodobowg na podstawie dziatalnosci gospodarczej lub
statutowej®. Tego typu placéwki podlegaja odmiennym — zasadniczo mniej szczegétowym
— regulacjom i mniej wysrubowanym standardom.

posredniego czy sytuacji naruszajacych prywatno$¢ lub nawet intymno$¢ mieszkancow. Ustugi opiekuiicze Ustugi bytowe TABELA 3.

Nie mozna jednak na podstawie tych raportéw uznaé, ze tamanie praw (zwtaszcza dra- udzielanie pomocy , zapewnienie miejsca pobytu Ustugi, k?ére fT]aJ'al
styczne) mieszkancéw placéwek jest praktyka catkiem powszechna i wynikajaca z natury ‘Z’Vyl:c’ioo(iigiv}‘l’owyCh czynnosciach Zapewnic placqwk|
tego typu instytucji. Istnieje potrzeba dalszego monitoringu i doprecyzowania niektérych . . ' ' ' . Swiadczace opieke
przepiséw, a takze uswiadamiania i przygotowywania kadr do radzenia sobie w réznych %ifagggiféxgm pielegnacja utrzymanie czystosci Bigos%gev?ewgzrig’falnoéoi
sytuacjach trudnych, jakim towarzyszy opieka. Standardy funkcjonowania placéwek typu olka higient o ospodarczej lub
DPS sg wprawdzie dos¢ sprecyzowane (przynajmniej w zestawieniu z placéwkami prywat- opiekaigienicana Wyzywienie gt atutowei nJa nodst
nymi innymi niz DPS), chociaz niektére procedury, np. w zakresie warunkéw i sposobéw ;1;?5\;:2;1&11):5:}?wzaiatwianiu art B8, kat 1 Ustawy
zastosowania przymusu posredniego, nie sg wystarczajaco dookreslone i klarowne, co daje 0 pomocy spo’fecznej]

pole do naduzy¢. kontakty z otoczeniem

Z pewnosciag zrédtem zagrozen moze by¢ brak wystarczajgcego nadzoru nad placow-
kami, zwtaszcza podmiotami innymi niz jednostki samorzadu terytorialnego, czy ogdlne

niekorzystne ramy finansowo-kadrowe funkcjonowania tego typu instytucji. W perspek-
tywie niezaleznego, godnego zycia mieszkancéw sam brak famania podstawowych praw
nie powinien jednak stanowi¢ gérnej poprzeczki oczekiwan. Konieczne jest dazenie do tego,
by zapewni¢ i w miare mozliwo$ci poprawiac jako$¢ zycia osoby przebywajacej w placowce,
mozliwoé¢ kontaktow z wewnetrznym otoczeniem i uczestnictwo spoteczne.

35 PiekutowskiJ., Turzyniecka A., Tu nie chodzi o maseczki. Placowki opieki w dobie koronawirusa, http://cpt.org.pl/
wp-content/uploads/2021/01/Raport-DPS_ ThinkTank_ NPS.pdf (dostep z 09.03.2021r.).

36 Biuro RPO, Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur,
2020, Raport_ KMPT _2020__interaktywny.pdf, brpo.gov.pl (dostep z 30.09.2022 1.).
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Wezszy niz w przypadku DPS-6w jest tez katalog ustug, jakie tego typu instytucje po-
winny zapewni¢ swoim mieszkancom. Ustawa mowi o ustugach bytowych i opiekunczych,
ale pomija juz krag ustug wspierajacych (co oczywiscie nie oznacza, ze poszczegélne pla-
cowki ich w r6znym zakresie nie §wiadczg, ale nie jest to ustawowy wymog). Do niedawna
placéwki te nie podlegaty praktycznie wymogom kadrowym, co réwniez odrézniato je od

37 DPS wesprze z opiece rodzine, Rzeczpospolita 24.11.2022, https://www.rp.pl/zadania/art37481631-dps-wesprze
-w-opiece-rodzine?fbclid=IwAR2UQJUhmmGRVFZJhQdxWtw5H2SWfvcCdC7loWm__juioLV8mkfOBdrpD3xQ,
(dostep z 07.01.2023 1.).

38 Zasadyich tworzeniaiprowadzenia okreslaart. 68 ustawy z 12.3.2004 r. 0 pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.z 2019 1.
poz.1507 ze zm.), a takze przepisy wykonawcze.
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DPS-6w, gdzie zatrudnienie kadr okreslonych profesji jest Sci§le w prawie zdefiniowa-
nie. W ostatnich latach jednak wprowadzono regulacje okreslajace minima kadrowe i ich
kompetencje takze w prywatnych placéwkach swiadczacych opieke catodobowa. Zmiany
prawne ostatnich lat szty w kierunku dookreslenia standardow funkcjonowania tego typu
placowek, ich otwierania i prowadzenia, a takze zwiekszenia sankcji za nieprawidtowosci
na tym polu — w szczegdlnosci jesli chodzi o skadinad nierzadkie prowadzenie placéwek
nierejestrowanych. Formalnie rzecz biorac, kazdy podmiot prowadzacy tego typu placowki
powinien by¢ zapisany w rejestrze wojewody i podlegac¢ kontroli jego stuzb.

Niestety od wielu lat szerzy sie proceder uchylania sie od tego obowiazku i prowadzenia
domu opieki poza publicznym nadzorem (czesto placowki te dziatajg pod szyldem hosteli
czy miejsc z pokojami catodobowego pobytu, co utatwia uchylanie sie od stosownej kon-
troli stuzb wojewody). Stanowi to potencjalne i — jak pokazujq doniesienia o zdarzajgcych
sie nieprawidtowosciach wtasnie w tym cze$ciowo nielegalnym segmencie opieki — realne
zagrozenie zaréwno dla jakosci, jak i bezpieczenstwa opieki i pobytu. Utrudnia to tez do-
ktadne okreslenie rzeczywistej wielkosci rynku opieki i zachodzacych na nim proceséw
oraz oddziatywania na zakres i jako$¢ §wiadczonych na nim ustug.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego pod koniec 2020 roku dziatato w Polsce
408 podmiotéw Swiadczacych opieke catodobowa osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym i w podesztym wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowej (z czego
az1/4 dziatata w wojewddztwie mazowieckim) majacych ponad 15 600 miejsc3?. Oprocz tego
jednak dziatajg placéwki niezarejestrowane — skala ich nie jest marginalna. Jak pokazata
kontrola NIK w latach 2015—2018, bez wymaganego zezwolenia dziatato nawet 200 takich
podmiotéw. Co wiecej — jak pokazata kontrola — wiele takich placéwek mimo wcze$niejszego
ujawnienia i natozenia na nie kary nadal prowadzita swojg dziatalnos¢, nie dostosowujac
sie do obowigzujacych standardow4e.

Okazuje sig, ze adaptacja do prawnych wymogoéw bytaby dla nich drozsza niz natozone
kary, wobec czego standardy te nie byty tam zastosowane. Ich brak z kolei prowadzi do obni-
zenia kosztéw §wiadczonych przez nie ustug. Z jednej strony wiec zwieksza dostepnos¢ dla
mniej zamoznych odbiorcéw, ale z drugiej stanowi zagrozenie dla jako$ci i bezpieczenstwa
opieki, a takze ,,psuje” rynek — gdyz legalnie dziatajace na nim podmioty staja sie mniej
konkurencyijne.

E—
39 Gtdéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2020 r., Warszawa 2021, S. 153—154.

40 Najwyzsza Izba Kontroli, Dziatania podejmowane przez wojewodéw wobec placéwek udzielajqcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia, Warszawa, 2020.
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1.3.4. Alternatywne formy opieki: rodzinne domy pomocy,
mieszkalnictwo chronione, placowki wsparcia dziennego

W ustawie o pomocy spotecznej sg przewidziane formy wsparcia dla starszych oséb,
ktore odbywaja sie poza przestrzeniag domowa, ale tez poza tradycyjnymi placowkami opieki.
Mozna tu wymieni¢ cho¢by dzienne domy pomocy spotecznej. Oprocz placéwek tego typu
dziatajacych w ramach pomocy spotecznej od 2015 roku dynamicznie rozwija sie segment
placéwek dziennych w ramach programu Senior+ (sg to tzw. kluby Senior+ i domy dzienne
Senior+). Aktualnie dziata juz ponad 900 takich placéwek w skali catego kraju, ktére zaspo-
kajaja rdzne potrzeby, m.in. integracji, aktywizacji, terapii zajeciowej, a osoby uczestniczace
w nich mogg tez w ciggu dnia zaje¢ spozy¢ bezptatny positek.

Trzeba jednak zaznaczyd¢, ze sa to instytucje — zwtaszcza jesli chodzi o kluby — adresowane
do oséb mniej lub bardziej sprawnych i nie stuza celom opiekunczym, lecz integracyjno-ak-
tywizacyjnym. W tym sensie nie stanowig one wprost segmentu opieki senioralnej, cho¢
majg nan posredni wptyw. Po pierwsze, tego typu aktywizacja i integracja (a w przypadku
domoéw dziennych takze w pewnym zakresie rehabilitacja) moze sprzyja¢ zdrowiu i zacho-
waniu sprawnosci lub opéznianiu jej utraty i zaistnieniu potrzeb typowo opiekunczych.
Mozna zatem powiedzie¢, Ze instytucje tego rodzaju i realizowane za ich posrednictwem
aktywnos$ci stanowig jedno z narzedzi profilaktyki niesamodzielno$ci, nawet jesli nie jest
to ich zasadniczym celem.

Po drugie, okoliczno$ci pandemii wymuszajace — zaréwno w okresie czasowego zawie-
szenia dziatalnosci stacjonarnej, jak i p6Zniejszego funkcjonowania w trybie podwyzszonej
ostroznos$ci sanitarnej — adaptacje funkcjonowania placéwki do nowej sytuacji otworzyty je
na funkcje quasi-opiekuncze. Przyktadem moga by¢ praktyki zaopatrywania pozostajacych
w domach niesprawnych senioréw w rozmaite produkty i formy wsparcia tworzone przez
aktywnych uczestnikéw placéwek. Konieczno$é czasowego przestawienia sie na formy
zdalne oraz pozastacjonarne aktywnosci i wspétdziatania uczestnikéw i pracownikéw
placéwek byto asumptem do wyprébowania przedsiewzieé, ktore moga obejmowac takze te
osoby w starszym wieku, ktére z uwagi na powazne ograniczenia sprawno$ci nie moga bra¢
udziatu w dziatalno$ci tego typu placéwek w regularnej, tradycyjnej formule stacjonarnej4.
Mozna w tym widzie¢ — jesli praktyki te bedg kontynuowane i upowszechniane — szanse
dla zblizenia sektora placowek dziennych dla oséb starszych wzgledem sfery potrzeb oséb
o0 ograniczonej samodzielno$ci i wymagajacych wsparcia opiekunczego> Mimo powyz-
szych realnych i potencjalnych korzysci z istnienia i rozwoju placéwek wsparcia dziennego

E—

41 Zaktadka ) Senior+ kontra koronawirus” na stronie senior.gov.pl (dostep z 30.09.2022 1.).

42 R.Bakalarczyk, Wsparcie spoteczne oséb starszych w czasie pandemii zaleznie od stopnia ich samodzielnosci, eks-
pertyza przygotowana w ramach projektu badawczo-wdrozeniowego ,t.agodzenie skutkéw pandemii wéréd

grup wysokiego ryzyka — osoby 60+”, Warszawa 2020. Wsparcie spoteczne 0séb starszych w czasie pandemii
zaleznie od stopnia ich samodzielno$ci - Referencyjny Osrodek Badawczy UKSW (dostep z 30.09.2022.1.).
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dla oséb starszych trzeba jednak zaznaczy¢, ze na gruncie pomocy spotecznej na wieksza
skale nie dziatajg dotad placéwki $wiadczace opieke dtugoterminowa w formule dzienne;j.
Inng forma wsparcia alternatywnego dla typowych placéwek opieki stacjonarnej jest
mieszkalnictwo wspomagane, ktére jednak dotagd wbardzo ograniczonym zakresie byto
rozwijane. Istnieje niecate 1400 mieszkan chronionych dziatajgcych w skali kraju#, a ten
skromny liczebnie segment wsparcia nie jest adresowany tylko do oséb starszych, ale
takze innych grup, np. oséb z niepetnosprawnosciami we wczesniejszych fazach zycia.
Wykorzystanie tego typu instytucji w odniesieniu do potrzeb tracgcych sprawnos¢ oséb
starszych jest jeszcze skromniejsze, cho¢ tego typu praktyki, silniej zakorzenione w nie-
ktorych krajach zagranicznych, sa coraz lepiej w Polsce opisane i silnie postulowane przez
badaczy*4. Gdzieniegdzie powstaja tez ciekawe rozwigzania lokalne wpisujace sie w ten
nurt*s, ale péki co funkcjonuja one bardziej jako lokalna innowacja niz jeden z kilku row-
norzednych segmentéw mieszkania, wsparcia i opieki wobec tracacych sprawnos¢ oséb
w starszym wieku.
Jeszcze inng forma — z pogranicza wsparcia Srodowiskowego i instytucjonal-
nego — sg tzw. rodzinne domy pomocy spotecznej. Cho¢ dziataja juz w polskim

1. KONDYCJA SYSTEMU OPIEKI WOBEC 0SOB STARSZYCH | WYMABAJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

2. wsparcie finansowe tworzenia nowych rodzinnych doméw pomocy, po-
przez dofinansowanie remontéw oraz zakupu wyposazenia niezbednego do
uruchomienia nowego domu w budynku, ktéry gmina planuje udostepni¢
z whasnych zasobow organizacji pozytku publicznego lub osobie fizycznej
celem uruchomienia domu#s.

Trudno powiedzie¢ w tym momencie — jeszcze przed pierwszoroczng ewaluacja — czy
przetozy sie to na rozwdj tego typu placéwek na nieco wieksza niz dotychczasowa, marginalng
skale oraz czy i w jakim ksztatcie bedzie kontynuowany w kolejnych latach. Mozna zatem
powiedzie¢, ze prawo przewiduje zr6znicowane instrumentarium wsparcia rozpostarte
pomiedzy opiekga w domu a opieka instytucjonalng, aczkolwiek wiele tych instrumentéw
pozostaje do dzis stabo rozwinietych z perspektywy potrzeb w catym kraju.

Potwierdzaja to wnioski z wczesniejszych badan sugerujace, ze cho¢ formalnie jest
wiele narzedzi wsparcia §rodowiskowego, to w ograniczonym stopniu sg one realizowane
w praktyce. Przywotane badania i analizy Biura RPO# i NIK5° pochodza sprzed kilku lat,
a w ostatnim czasie nie dokonat sie zauwazalny przetom w tym zakresie, a co najwyzej

Rodzinne porzadku prawnym prawie dekady, nie doczekaty sie szerszego zastosowania.
domy pomocy

spotecznej

drobne kroki. Mozna jednak wyrazi¢ pewng nadzieje, ze wraz z juz dokonanym przyjeciem

W poczatkach 2021 roku, wedle danych ministerialnych, funkcjonowato raptem strategii deinstytucjonalizacji i jej spodziewanym wdrazaniem ten wielowymiarowy seg-

47 z 318 miejscami, z czego 12 domdw byto prowadzonych przez organizacje
pozytku publicznego, a 35 przez osoby fizyczne. Az w /4 wojewddztwach nie
byto ani jednego rodzinnego domu pomocy spoteczne;j.

Instytucje te — analogicznie do rodzinnych doméw dziecka — maja by¢ z zatozenia ka-

meralne i sprzyjac stworzeniu warunkow i wiezi blizszych funkcjonowaniu w tradycyjnym
srodowisku zycia niz w instytucjonalnej placéwce. Zgodnie z prawem w jednym rodzinnym
domu pomocy spotecznej moze mieszkac od 3 do 8 0séb (moga to by¢ osoby starsze lub osoby
z niepetnosprawnosciami), a prowadzacy razem mieszkaja z podopiecznymi, chociaz moga
tez zatrudnia¢ dodatkowych pracownikdéw i korzystac¢ z pomocy zewnetrznych podmiotow.
Ostatnie lata przyniosty dowarto$ciowanie tego typu instytucji na poziomie ministerial-
nym. Mianowicie w 2021 roku uruchomiono program rozwoju rodzinnych doméw pomocy*’.
Program przewiduje wsparcie finansowe w dwéch modutach:

1. wzapewnieniu osobom niesamodzielnym pomocy w formie ustug opie-
kunczych $wiadczonych w rodzinnych domach pomocy poprzez dofinan-
sowanie kosztéw, jakie gminy ponosza w zwiazku z kierowaniem oséb do
rodzinnych doméw pomocy,

E—
43 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.).

44 Por.np. B.Bugajska, R. Iwanski, Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych niesamodzielnych oséb starszych — w poszu-
kiwaniu optymalnych rozwiqzan, Exlibris, Biblioteka Gerontologii Spotecznej, 1-2(15)/2018.

45 Przyktadem jest gmina Wazownia, gdzie dziata specjalistyczne osiedle dla senioréw.
46 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program rozwoju rodzinnych doméw pomocy, Warszawa 2021, s. 6.

47 Program rozwoju rodzinnych doméw pomocy, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, www.gov.pl (dostep
7 25.08.2022.1.).
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ment wsparcia — pomiedzy domem a instytucja — bedzie stopniowo zyskiwat na znaczeniu.

1.2.5. Programy opiekuriczo-wspierajace
w ramach Funduszu Solidarno$ciowego

Wymienione wyzej programy zasadniczo osadzone byty (nie liczac programu Senior+)
w systemie pomocy spotecznej i opieraty sie na powszechnie obowigzujacych regulacjach
normujacych ten sektor polityki publicznej. Nalezy jednak dodac¢, ze ostatnie lata przyniosty
wysyp nowych rozwigzan, finansowanych gtéwnie w oparciu o Fundusz Solidarnosciowys?,
ktére réwniez swym zakresem obejmujg osoby starsze wymagajace statej pomocy w codzien-
nym funkcjonowaniu i tym samym moga by¢ uznane za cze$¢ systemu opieki senioralnej.

Przede wszystkim chodzi o trzy programy z Funduszu Solidarnos$ciowego: asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej, opieka wytchnieniowa i centra opiekunczo-mieszkalne.
W charakterystyce tych programéw nie jest zapisana gérna granica wiekowa korzystajacych
z tychze programow, o ile spetniaja kryteria zwigzane ze stanem i poziomem (nie)spraw-

I
48 Tamze.

49 P.Btedowski, B. Szatur-Jaworska (red.), System wsparcia oséb starszych w srodowisku zamieszkania. Przeglad sytuacji,
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2016.

50 Najwyzsza Izba Kontroli, Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gminy i powiaty, Warszawa 2016.

51 Fundusz Solidarno$ciowy to dziatajacy od 2019 roku nowy Fundusz celowy zasilany z tzw. daniny solidarno-
$ciowej (4% nadwyzki od 1 mIn dochodu rocznie) oraz czesci sktadki na Fundusz Pracy.
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no$ci. Mozna widzie¢ w tych instrumentach wspoétczesne narzedzia wsparcia o charakterze
takze opiekunczym. Szczegdlne znaczenie w kontekécie omawianej tu problematyki ma
program ,,Opieka wytchnieniowa”. Wsparcie tego typu, funkcjonujace od lat w zachodnio-
europejskich systemach opieki dtugoterminowej i do niedawna nieobecne poza nieliczny-
mi lokalnymi inicjatywami w Polsce, odpowiada na fundamentalne potrzeby rodzin,
w ktérych sprawowana jest dtugookresowa opieka (takze) wobec oséb w starszym wieku.
P&ki co nie s3 to programy powszechne, dziatajace w kazdej gminie na mocy ustaw, a jedy-
nie odnawiane corocznie programy konkursowe dla jednostek samorzadu terytorialnego

lub organizacji pozarzadowej. Nie s3 to juz jednak tylko lokalne dobre praktyki.

TABELA 4.

Programy z Funduszu Solidarnosciowego, z ktérych

moga korzystac takze osoby starsze wymagajace opieki
lub wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich bliscy

Informacje
organizacyjne
Istota ustugi $wiadczonej na temat
Nazwa programu Do kogo jest skierowany w ramach programu programu
Opieka Opiekunowie Opieka zastepcza na czas Jednostki
wytchnieniowa 0séb ze znaczng nieobecnosci opiekuna. Moze by¢ samorzadu
niepetnosprawnoscia realizowana w dwoch modutach. terytorialnego,
(takze os6b starszych), W ramach wsparcia catodobowego organizacje
opiekunowie dzieci iw ramach wsparcia dziennego pozarzadowe
niepetnosprawnych ze w przeliczeniu na godziny. Istnieja
wskazaniem koniecznosci limity czasu, w jakim mozna
statej opieki lub wsparcia nieodptatnie skorzystac z tychze
ustug
Asystent Osoby Ustugi wspierajgce dla ich Jednostki
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia odbiorcow w réznych czynnosciach samorzadu
niepetnosprawnej znaczna lub umiarkowana i aktywnosciach sktadajacych sie na terytorialnego,
(co obejmuje takze niezalezne Zycie. Liczba godzin jest organizacje
niesprawne osoby limitowana w zalezno$ci od stopnia pozarzadowe
starsze, jesli legitymuja i rodzaju niepetnosprawnosci
sie orzeczeniem), dzieci
z niepetnosprawnoscia ze
wskazaniem w orzeczeniu
do statej opieki i wsparcia
Centra Doroste osoby Centra opiekunczo-mieszkalne Jednostki
mieszkalno- z niepetnosprawnoscia maja taczy¢ niezalezne samorzadu
-opiekuncze znaczna lub umiarkowana zamieszkiwanie ze wsparciem terytorialnego.
udzielanym przez wykwalifikowana = Budzet programu
kadre poprzez pomoc na 2022 rok
w wykonywaniu podstawowych —30mln

czynnoéci zyciowych. To pozwoli
poprawic jako$¢ zycia oséb

z niepetnosprawnosciami, umozliwi
im na miare potrzeb samodzielne

i godne funkcjonowanie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentéw dotyczacych programéw ,,Opieka wy-
tchnieniowa”, ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” i ,,Centra opiekunczo-mieszkalne”
Za 1ok 2022 T.
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Staboscia pozostaje fakt, ze powyzsze programy majg ograniczony zasieg, jak tez niepewna
trwatos¢. Nie mozna jednak wykluczyé, ze na dalszych etapach rozwoju polityki spotecznej
w kierunku deinstytucjonalizacji rozwigzania te zaczng funkcjonowac na bardziej stabilnych
fundamentach. Wéwczas pozadane bytoby, aby ustugi asystencji/asysty osobistej, jak rowniez
opieki wytchnieniowej funkcjonowaty w kazdej gminie i powiecie (bez wzgledu na to, czy
bytoby to zadanie zlecone, czy wtasne jednostek samorzadu terytorialnego). W przypadku
asystencji osobistej trwaja juz prace (wraz z zewnetrznymi konsultacjami) w Kancelarii
Prezydenta RP nad projektems?, ktére czynityby ten rodzaj wsparcia rozwigzaniem syste-
mowym, aczkolwiek w chwili pisania niniejszego raportu prace te nie doczekaty sie jeszcze
finatu w postaci gotowego projektu.

1.2.6. Wsparcie rodzin i opiekunéw rodzinnych
oraz nieformalnych oséb starszych, wymagajacych
statej opieki lub pomocy w codziennym funkcjonowaniu

W sektorze polityki spotecznej mozna tez umiesci¢ narzedzia wsparcia opiekunéw
irodzin oséb starszych i wymagajacych opieki. Rodzina nadal stanowi podstawowe Zrédto
zaspokajania potrzeb opiekunczych (nie tylko) najstarszych pokolen. Szerzej o rodzinnym
modelu opieki i jego ewolucji (czy wrecz erozji) traktowata bedzie dalsza cze$¢. W tym
miejscu zarysujmy istniejgce instrumentarium wspierania rodziny w petnieniu tej waznej,
trudnej i czesto dtugotrwatej roli wobec najblizszych. Podstawowa pozostaje wciaZ pomoc
pieniezna, wyptacana na podstawie ustawy o Swiadczeniach rodzinnych (Dziat Il po§wiecony
tzw. Swiadczeniom opiekunczym), przyznawanym i wyptacanym przez osrodki pomocy
spotecznej. Znacznie stabiej osadzone w porzadku prawnym jest wsparcie pozafinansowe,
realizowane w formie rozmaitych ustug wspierajacych lub uzupetniajacych proces opieki
i wzmacniajace jakos$¢ i bezpieczenstwo opieki, jak rowniez jako$¢ zycia i zdrowie psychiczne
oraz fizyczne samego opiekuna. Jeszcze kilkanascie lat temu praktycznie nie istniata po-
lityka wspierania tej grupy. Ostatnia dekada przyniosta jednak zauwazalne zmiany, cho¢
stan rozwoju wsparcia jest w Swietle potrzeb wcigz dalece niesatysfakcjonujacy.

Autor poddat doktadniejszej analizie system wsparcia rodziny i polityke publiczng w tym
zakresie na podstawie wielu innych opracowan. W tym miejscu — jako ze nie jest to wio-
dacy aspekt analizy prowadzonej w raporcie — przywotana zostanie po lekkiej modyfikacji
i aktualizacji ptynaca z innego artykutu tabela podsumowujaca stan publicznego wsparcia
rodzin z osobami starszymi wymagajacymi statej opieki.

52 Tuo zatozeniach projektu prezydenckiego mozna przeczytac z uwzglednieniem uwag wniesionych przez Rzecz-
nika Praw Obywatelskich: Ustugi asystencji osobistej. Uwagi Marcina Wiacka do zatozen projektu ustawy, brpo.
gov.pl (dostep z 30.09.2022 1.).
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TABELA 5.

Wsparcie dla rodzin z 0sobg starsza pod opiekg u progu
Il dekady XXI wieku (stan prawny pod koniec 2022 roku)

Istniejace instrumenty i ich ocena

Zabezpieczenie - Niewystarczajace co do wysokosci i dostepnosci wsparcie finansowe
finansowe w postaci specjalnego zasitku opiekunczego
- Niska wysoko$¢, nieznacznie przekraczajgca poziom minimum
egzystencji

- Trudna dostepnos¢ (m.in. ze wzgledu na bardzo niskie i sztywne
kryterium dochodowe)

- Warunek dezaktywizacji zawodowej opiekuna (pobierajgc specjalny
zasitek opiekuniczy, opiekun nie ma prawa podejmowac aktywnosci

zarobkowej)
Godzenie pracy - Niedobor rozwiazan wspierajacych prace opiekuna osoby starszej
z opieka - Deficyt regulacji w zakresie prawa do elastycznego czasu pracy lub

teleopieki dla opiekuna/cztonka rodziny osoby starszej

- Ograniczony dostep do bezptatnych lub niskoptatnych ustug
opiekunczych w wymiarze pozwalajagcym na wykonanie pracy przez

opiekunéw rodzinnych
Wsparcie - Ograniczony dostep do opieki wytchnieniowej (cho¢ od 2018 r. dziata
ustugowe rzadowy program, z ktérego korzystaja mieszkancy czesci gmin)

- Brak gwarantowanego wsparcia informacyjnego, szkoleniowego,
psychologicznego i psychoterapeutycznego dla opiekunéw

- Nie zawsze dostepne w wiekszym wymiarze inne ustugi w warunkach
domowych i sSrodowiskowych dla podopiecznych, odcigzajace tez
opiekuna (cho¢ w drugiej potowie drugiej dekady XXI wieku powstaty
programy majace tagodzic nieco sytuacje, np. program Opieka75+)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie tabeli z weze$niejszego opracowania — R. Bakalarczyk,
Polityka wobec rodzin z osobami starszymi pod opiekq po trzech latach od ustrojowego przetomu, [w:]

A. Durasiewicz, P. Czarnecki (red.), Polityka spoteczna i praca socjalna wobec rodziny w Polsce w latach
1989-2019, Dom Wydawniczy Elipsa, Warszawa 2021, s. 156.

Poza publicznymi rozwigzaniami systemowymi pewna role juz dzi§ odgrywaja inicja-
tywy i dziatania spoteczne, np. w formie grup wsparcia, kampanii spotecznych, szkolen
i webinarow, takze tych realizowanych online czy materiatéw i praktyk informacyjnych.
Trzeba pamietac jednak, ze nie dla wszystkich formuta kontaktu online jest wystarczajgca
czy w ogble dostepna, dlatego nalezy wykorzystywac tez inne niz cyfrowe formy kontaktu
i przekazywania informacji (przyktadem sa chocby telefony zaufania/wsparcia dla opieku-
noéw, ktére w niektérych spotecznoéciach lokalnych takze prowadzone sg przez instytucje
samorzadowe, np. osrodki pomocy spotecznej). Takie rozwigzanie stosowane jest od kilku
lat w Sopocie3.

Czas pandemii spopularyzowat wykorzystanie narzedzi online dla wsparcia rodzin
z osobami niepetnosprawnymi i prowadzenia dziatan szkoleniowo-edukacyjnych na ich

53 Telefon wsparcia opiekuna, https://www.sopot.pl/aktualnosc/7089/telefon-wsparcia-opiekuna (dostep
7 07.02.2023 1.).
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rzecz. Jakkolwiek w okresie pandemicznym — co pokazaty zaréwno rodzimes4, jak i zagra-
niczne badania empiryczness — ogélnie sytuacja tej grupy ulegta drastycznemu pogorszeniu,
akurat ten wymiar sieciowy mégt ulec wzmocnieniu. W tym sensie wsparcie wzgledem nie
tylko samych os6b starszych wymagajacych opieki, ale takze ich rodzin i opiekunéw to
wazne wyzwanie — zaréwno dla polityki panstwa, jak i ré6znych podmiotéw prywatnych
i spotecznych (w tym prowadzonych przez zwigzki wyznaniowe) dziatajacych w obszarze
opieki dtugoterminowej i wsparcia spotecznego.

1.4. Rola instytucji prowadzonych przez organizacje wyznaniowe
(Rola Kosciofa i instytuciji wyznaniowych)

Rola instytucji ko$cielnych i religijnych w sferze opieki jest trudna do precyzyjnego okre-
Slania. Organizacje koscielne moga by¢ i sa podmiotami §wiadczacymi ustugi na rzecz os6b
starszych, niepetnosprawnych czy przewlekle chorych w ramach rozwigzan mieszczacych
sie w sektorze medycznym i spotecznym. Co wiecej, oprocz bezposredniego zaangazo-
wania w opieke, moga one bezposrednio na rézne sposoby wspiera¢ instytucje i dziatania
prowadzone przez podmioty §wieckie czy oddziatywac na Swiadomo$¢ i postawy wiernych
w odniesieniu do starosci, potrzeb opiekunczych czy oséb przewlekle chorych.

Sposrod wszystkich wyznaniowych organizacji spotecznych 29,7% zapewniato ustugi
opiekuncze i zakwaterowanie (27% $wiadczyto ustugi opiekuricze i pielegnacyjne, a 13,6%
zapewniato pobyt, nocleg, pobyt). Ponadto 24% zapewniato leczenie, prace terapeutyczna,
rehabilitacjese.

,Jesli chodzi o obszar ochrony zdrowia organizacje przyparafialne Ko$ciota katolickiego
prowadzity swoje dziatania gtéwnie w skali lokalnej. Na obszarze obejmujacym cata parafie,
stanowiaca podstawowg jednostka organizacyjna Koéciota katolickiego dziatato w 2020 1.
68,3% organizacji koscielnych dziatajacych w obszarze opieki zdrowotnej, kolejne 12,0% —
jedynie w czeéci parafii. Natomiast prowadzenie dziatalno$ci w skali wiekszej niz jedna parafia
zadeklarowato 15,9% przyparafialnych wspdlnot, dziatajgcych w obszarze zdrowotnym”57.

Niektdre organizacje — jak Caritas Polska — prowadza bardzo réznorodne formy wspar-
cia opiekunczego (wtaczajac w to prowadzenie placéwek opieki stacjonarnej, w ré6znych
czes$ciach kraju). Przyktadowo w ramach Caritas Polska prowadzonych jest 11 zaktadéw

54 M. Kocejko, R. Bakalarczyk, Sytuacja opiekunéw rodzinnych oséb starszych w czasie pandemii Covid-19, Raport
zbadania zrealizowanego w ramach Instytutu Polityki Senioralnej Senior Hub, Warszawa 2021.

55 Eurocarers, 2021. Impact of the Covid-19 outbreak on informal carers across Europe. Final report. EUC-Covid-study-
-report-2021.pdf, eurocarers.org (dostep z 10.10.20211.).

56 Glowny Urzad Statystyczny, Sektor non-profit w 2020 1., Stowarzyszenia, fundacje, spoteczne podmioty wyznaniowe,
samorzqd gospodarczy i spoteczny, Warszawa, Krakow 2022.

57 Tamze,s.53.
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opiekunczo-leczniczych®, ponad 30 doméw pomocy spotecznej i domoéw opiekis®, 22 pla-
cowki zdrowotne Swiadczace opieke paliatywna lub hospicyjna; 45 $rodowiskowych doméw
samopomocy®, 10 osrodkow rehabilitacyjnych® i kilkadziesiat wypozyczalni sprzetu re-
habilitacyjnego w skali catego kraju®> Prowadzonych jest tez wiele innych dziatan na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami i potrzebujacych w réznym wieku.

Z perspektywy 0sob starszych o ograniczonej sprawnosci i stabszym zdrowiu szczegélnie
warta podkreslenia jest prowadzona przez Caritas Polska akcja pod tytutem ,, Koperta zycia”.
Zawiera ona karte, na ktérej znajduja sie najwazniejsze aktualne informacje na temat osoby
starszej (imie, nazwisko, nr PESEL, grupa krwi, przebyte choroby, przyjmowane leki czy
kontakt do bliskiej osoby). Koperte takg nalezy umieéci¢ w lodowce (na gérnej potce), a wiec
miejscu tatwo dostepnym dla ratownikéw. Program jest realizowany z mys$la o osobach
starszych, samotnych i przewlekle chorych, a posrednio takze ich bliskich, opiekunach,
ratownikach medycznych czy innych osobach mogacych udzieli¢ pomocy w nagtych oko-
licznosciach.

Mozna zatem wskazac¢ nastepujace potencjalne badz juz odgrywane role Kosciota i or-
ganizacji wyznaniowych w sferze opieki dtugoterminowej:

1. Bezpo$rednie prowadzenie placéwek i Swiadczenie ustug (m.in. w ramach
medycznych placéwek opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej, DPS-6w czy innych o$rodkéw wsparcia spotecznego).

2. Swiadczenie wsparcia duchowego i pozaduchowego w ramach instytucji
Swieckich dziatajacych w obszarze opieki zdrowotnej i opiekunczej dla os6b
starszych, przewlekle, nieuleczalnie chorych czy z niepetnosprawnos$ciami.

3. Zbieranie §rodkdéw na cele opiekunicze, lecznicze i wspomagajace osoby
wymagajace wsparcia i opieki oraz ich bliskich.

4. Aranzowanie i wspieranie wolontariatu w sferze opieki i wsparcia.

5. Informowanie o potrzebach i mozliwosciach opiekunczych na poziomie
parafii i wspélnot lokalnych.

6. Dziatalno$¢ wydawnicza i budowanie przekazu na temat zagadnien opie-
kunczych i wspierajacych innych w potrzebie.

E—

58 W 2022 roku wysokos¢ specjalnego zasitku opiekunczego jest na poziomie 620 ztotych. Wieloletni brak podno-
szenia tej kwoty oznacza, ze w dobie aktualnej inflacjiiwzrostu cen energii, ogrzewania, jak tez podstawowych
produktéw realna warto$¢ nabywcza tego §wiadczenia z miesiaca na miesiac spada, pogtebiajac ryzyko ubdstwa
i wykluczenia opiekundw.

59 Domy Pomocy Spotecznej - Caritas Polska https://caritas.pl/pomoc-w-polsce/niepelnosprawni/domy-pomo-
cy-spolecznej/ (dostep z: 07.03.2023 1.).

60 Srodowiskowe Domy Samopomocy - Caritas Polska, https://caritas.pl/pomoc-w-polsce/niepelnosprawni/
srodowiskowe-domy-samopomocy/ (dostep z: 07.03.2023 1.).

61 Osrodkirehabilitacyjne - Caritas Polska https://caritas.pl/pomoc-w-polsce/niepelnosprawni/osrodki-rehabi-
litacyjne (dostep z: 07.03.2023 r.)./

62 Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego - Caritas Polska https://caritas.pl/pomoc-w-polsce/niepelnosprawni/
wypozyczalnie-sprzetu-rehabilitacyjnego/ (dostep z: 07.03.2023 1.).
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zystkie powyzsze instytucje i problemy, z ja-

kimi sie stykaja, podlegaja swoistej dynamice

wigZzacej sie z zachodzacymi procesami demo-

graficznymi, ekonomicznymi, spoteczno-kul-

turowymi, ale tez zwigzanymi ze zmianami

w podejsciu do sfery opieki i wsparcia oraz praw 0séb, ktérych dotyczy.

Ponizej zarysowane zostang wiodgce uwarunkowania zmian w sfe-

rze potrzeb opiekunczych i mozliwo$ci ich zaspokajania w ramach
dziatan publicznych, jak tez spotecznych.

2.1. Podwajne starzenie sie spoteczenstwa
i procesy ludnosciowe

Pierwszym, najbardziej oczywistym uwarunkowaniem wyzwan
w opiece dtugoterminowej, odczuwalnych na poziomie zaréwno
makro, jak i mikro, jest postepujgce starzenie sie populacji, a raczej
jej tzw. podwojne starzenie sie. To ostatnie oznacza, ze wzrostowi
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udziatu w strukturze wiekowej starszego pokolenia towarzyszy jeszcze bardziej dynamiczny
wzrost udziatu najstarszych rocznikéw, a te szczegdlnie zagrozone sg wystepowaniem zwie-
lokrotnionych schorzen zdrowotnych i nierzadko potrzeb opiekunczych badz zwigzanych
ze wsparciem w codziennym funkcjonowaniu. Prognozy sa nieubtagane. Wedtug przeprowa-
dzonej w 2014 roku prognozy odsetek 0séb starszych moze wzrosna¢ do 1/4 spoteczenistwa
okoto 2030 roku, a w potowie stulecia az do jednej 1/3%. Dzi$ jest to — w Swietle wstepnych
wynikéw najnowszego spisu powszechnego — ponad 21%, czyli nieco ponad jedna piata, co
tez stanowi zauwazalny wzrost w punktach procentowych wzgledem wynikéw poprzedniej
edycji Spisu Powszechnego z 2011 roku (wéwczas okoto 17% mieszkancéw kraju stanowity
osoby w wieku 65+).

Potwierdza to postepowanie starzenia sie populacji. Jest to zreszta trend cechujacy ogdt
panstw rozwinietych, a nie tylko lokalna specyfika. Polska jeszcze nie tak dawno uchodzita
za kraj relatywnie mtody demograficznie, ale wedle prognoz ma by¢ jednym z najszybciej

2. PROCESY | TRENDY WPLYWAJACE NA WYZWANIA W SFERZE OPIEKI

na proces i jako$¢ starzenia wptyw maja m.in. wczeéniejsze i aktualne warunki zycia, styl
zycia, w tym zachowania prozdrowotne i profilaktyka, a takze jako$¢ i dostepnos¢ opieki
zdrowotnej (nie tylko w rozumieniu medycyny naprawczej, ale tez profilaktyki, diagnostyki,
medycy pracy).

Biorac pod uwage jednak, ze na wszystkich tych polach mamy bardzo wiele zaniedban,
trudno przyjaé, ze w najblizszym czasie zostang one tak skorygowane — cho¢ oczywiscie
warto o to usilnie zabiega¢ — by uwarunkowania zdrowia w procesie starzenia diametral-
nie sie poprawity, a dalszy wzrost udziatu procentowego w spoteczenstwie starszych i naj-
starszych mieszkancow nie bedzie implikowat zwielokrotnionych potrzeb opiekunczych
w catej populacji. Trzeba przy tym uwzgledni¢ jeszcze kilka aspektéw zagadnienia pogte-
biajacych skale wyzwania (por. rycina).

starzejacych sie spoteczenstw. Horyzont potowy wieku nie powinien jednak przystania¢ R - RS N =
blizszej przysztosci — w ciagu najblizszych lat odsetek zaréwno starszych, jakinajstarszych ,' S N RYCINA 7 Re < s
bardzo wzroénie. Nie bez znaczenia dla demograficznych trendow jest przechodzenie w rézne I' m acfg;?ilczjggﬁ E}?cl)edzi \\ 0 fi i ’ \
fazy zycia pokolen wyzow i nizow, jakie nastepowaty w kolejnych dekadach. W obecnej de- I} o finansowanie opieki V- emogra ICZHQ - ! wzrost potrzeb “
. . . . P . L, . I ze wzgledu na potrzebny 'y uwarunkowania == i opiekunczychwraz
kadzie w wiek 75+ i 80+ bedg wchodzic szczegolnie liczne pokolenia wyzow powojennych, co | wzrost nakladow takzenainne zaspokajania potrzeb \  ztzwpodwéjnym
w sposob nieunikniony przyczyni sie do dynamicznego wzrostu najstarszych mieszkancow. sferyzmieniajace si¢wrazze iskur h \ starzeniem populacji ,
. ) \ starzeniem sie spoteczenstwa ) opiekunczyc \ V4
Jak wynika z prognoz do 2050 roku: \ (dofinansowanie opieki / / \ A
\ zdrowotnej czy systemu / / \ A ~ P
. . .. . . \ emerytalnego) p / \ - Sam="
W 2050 r. w porownaniu z 2021 r. zmniejszy sie udziat trzech N VAR ik % \, .~ s .
. . .o ’ \ ,
najmtodszych grup wieku w populacji osob starszych. Osoby S o e’ ,' \\ ’ S
] i ] ) Sam=" ruchy ludnodci U ‘o \
w wieku 60-64 lata bedq stanowity 19,0% osob w wieku ,' i ich wptyw \ tIUd}?QSCI‘ \
1 J Z zaspoKajaniem
senioralnym (o0 7,3 p. proc. mniej niz w 2021 r.). Udziat oséb I nakm_ozl}wos§1 b \ l' potrzel:l)) w ;wiazku ‘l
w wieku 65-69 lat zmniejszy sie 0 4,6 p. proc. i osiggnie w 2050 r. ' Zaspoo 1:{<aunfigzpoc}fze ! zkurczeniem si¢ udziatu
‘ \ p Y J ludnosci w wieku
\ wsektorze formalnym \

poziom 21,0%, natomiast oséb w wieku 70—74 lata - o 1,4 p. proc.
do poziomu 19,0%. W pozostatych grupach odsetek w populacji
0sob w wieku 60 lat i wiecej zwiekszy sie, osiggajqc 15,2% w grupie
75-79 lat (wzrost 0 4,2 p. proc.) oraz 10,7% w populacji 0sob 80—84
lata (wzrost 0 2,2 p. proc.). Najwyzszy przyrost (0 6,9 p. proc.)
bedzie dotyczyt grupy najstarszej — osob w wieku 85 lat i wiecej.
Wedtug prognozy odsetek o0sob z tej grupy wieku w populacji oséb
w wieku 60 lat i wiecej uksztattuje na poziomie 15,1%°%.

Procesom tym bedzie towarzyszy¢ wzrost potrzeb opiekunczych, cho¢ ich skale mozna
oczywiscie probowac ksztattowac. To, czy i kiedy dana starsza osoba zacznie traci¢ zdrowie
i sprawnos$¢ (a nawet samodzielnos¢), wszak moze wynika¢ z bardzo wielu czynnikéw, kto-
rych czes$¢ moze by¢ wspdtksztattowana na wielu poziomach polityki publicznej. Przeciez

E—
63 Gtowny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014.

6/ Gtowny Urzad Statystyczny, Sytuacja osb starszych w 2021 r., Warszawa, Biatystok, 2022, s. 24.
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Po pierwsze, potencjalnemu, acz bardzo prawdopodobnemu wzrostowi potrzeb opiekun-
czych beda towarzyszyty trudnoéci ich zaspokojenia w oparciu o biezgce zaangazowanie
mtodszych pokolen w wieku produkcyjnym. Tych procentowo iliczebnie moze by¢ coraz
mniej, co réwniez jest integralng czescia procesu starzenia sie spoteczenstwa. Oznacza tez
wiele wyzwan zwigzanych z aktywnoscig na rynku pracy, popytem wewnetrznym, a takze
poziomem funduszy publicznych zasilanych z podatkow i sktadek. Problemy z niedoborami
narynku pracy beda dotykac i juz dotykaja takze sektoréw zawoddw zwigzanych ze Swiad-
czeniami zdrowotnymi, opieka dtugoterminowa oraz innymi ustugami wymagajacymi roz-
winiecia w obliczu starzenia populacji. Dlatego tak wazna jest przemys$lana i konsekwentna
polityka przyciggania do tychze zawodéw i pozostawania w nich.
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Jesli chodzi o rynek pracy, mozna prébowac wykorzystac np. tych, ktérzy sa poza rynkiem
pracy (np. duza czes¢ kobiet, osoby z niepetnosprawnosciami, inne osoby z r6znych powoddw
defaworyzowane na rynku pracy czy osoby w okresie okotoemerytalnym). Polska w kazdej
z tych grup ma niewykorzystany potencjat, wiec mozna — a wrecz trzeba wykorzystac ich
potencjat zawodowy poprzez dziatania sprzyjajace ich zaangazowaniu w aktywnos¢ ekono-
miczng i znoszenie ku temu barier. Jednym z wielu ku temu powoddéw bedzie wtasnie coraz
wieksza presja na zaspokojenie réznych potrzeb rosnacej liczby oséb w wieku podesztym,
ktore juz nie sg w stanie pracowac.

Ponadto réwnolegle do potrzeb opiekuniczych beda rosty tez inne potrzeby i presja na ich
zaspokajanie, takze przy udziale srodkéw publicznych. Chocby potrzeby zdrowotne (rowniez
te poza sferg opieki dtugoterminowg), ale tez emerytalne. Trudno$ci finansowania systemu
zabezpieczenia emerytalno-rentowego czy zdrowotnego, m.in. w zwiazku ze zmiana relacji
starszych do mtodszych pokolen, moze sprawic, ze jeszcze trudniej bedzie realizowac rézne
programy ze srodkéw budzetowych, a to nie pozostaje bez wptywu na mozliwosci rozwigzan
w zakresie opieki dtugoterminowe;j.

Poza tym, jak pokazat 2022 rok — moga pojawic sie nowe ,,nieoczekiwane” okolicznosci
wymuszajgce przekierowanie priorytetéw i strumieni wydatkéw finansowych. Przyktadem
jest straszne doswiadczenie wojny (cho¢by odbywata sie ona za naszymi granicami) sprzy-
jajace wzrostowi naktaddéw na obronno$¢ oraz bezpieczenstwo zewnetrzne i wewnetrzne
czy fale migracji, ktére moga by¢ spowodowane zaréwno migracjami w coraz bardziej nie-
spokojnym $wiecie, jak i — co jeszcze bardziej nieuniknione — kryzysami klimatycznymi,
dotkliwymiw krajach globalnego potudnia. Jakkolwiek same ruchy migracyjne — w kontekscie
demograficznym i opiekuniczym — nie powinny by¢ postrzegane wytacznie w kategoriach
ryzyka, ale do pewnego stopnia tez szansy, na pewno by byta ona wykorzystana, potrzebna
bedzie przemyslana i kompleksowa odpowiedz polityki publiczne;j.

Dtugotrwate procesy demograficzne i ich przetozenie na przewidywany wzrost potrzeb
opiekunczych oraz mozliwosci ich zaspokajania nie powinny by¢ postrzegane w catkowi-
tym oderwaniu od réwnolegle zachodzacych trendéw czy wystepujacych zjawisk na innych
polach. Cho¢ do pewnego stopnia powinni$my prognozowac i przygotowywac sie na przy-
szto$¢. Ruchy ludnoéci mogg wptynaé nie tylko na kierunki interwencji polityce publicznej,
ale takze wspdtksztattowacé same procesy demograficzne.

Skala, struktura i kierunki ruchéw migracyjnych sa trudne do przewidzenia, ale z du-
zym prawdopodobienstwem w najblizszych latach wywotywane bedg m.in. poprzez kon-
flikty polityczne i militarne czy katastrofalne (zwtaszcza dla krajéw globalnego potudnia)
zmiany klimatyczne. Jedno i drugie moze prowadzi¢ do eskalacji wojen (takze o charakterze
wewnetrznych), kryzyséw zywnos$ciowych i humanitarnych, a w konsekwencji nasilenia
ruchéw migracyjnych, a Europa moze by¢ jedna z wiodacych destynacji. To, jak te procesy
beda przebiegaty i na ile wyzwania z nimi zwigzane zostang przekute na rozwiazania ta-
godzace problemy starzejgcego sie spoteczenstwa, bedzie zalezato takze od prowadzonej
polityki migracyjnej i integracyjnej, a takze rynku pracy.

Jednym z elementéw potrzebnej strategii byto dobre wykorzystanie potencjatu przy-
najmniej pewnej czesci migrujacej ludnosci na rynku zawodéw opiekuniczych, co wymaga
jednak stworzenia pewnych rozwigzan systemowych (m.in. w zakresie nabywania uprawnien

46

/ g0

2. PROCESY | TRENDY WPLYWAJACE NA WYZWANIA W SFERZE OPIEKI

zawodowych przez migrantdéw i migrantki, podnoszenia kompetencji zawodowych, jak tez
jezykowych i kulturowych, czytelnych Sciezek zatrudniania w sektorze itp.). Zatrudnienie
0s6b o pochodzeniu migracyjnym w szarej strefie opieki bytoby natomiast scenariuszem
niewystarczajacym z perspektywy ich dobrostanu, integracji i bezpieczenstwa, jakosci oraz
trwatosci proceséw opiekunczych.

Problematyka wzrostu zapotrzebowania na opieke i wsparcie wraz ze starzeniem sie
populacji jest przedmiotem namystu i dyskusji moderowanej po stronie rzagdowej, czego
wyrazem sg debaty i publikacje powstate w ramach Kongreséw Demograficznych®s orga-
nizowanych przez Rzgdowa Rade Ludno$ciowa, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Polskie
Towarzystwo Statystyczne. Rzad przyjat w 2021 roku Strategie Demograficzng, wokodt
ktorej odbywaja sie dyskusje w réznych czesciach kraju. Cho¢ w samej rzgdowej strategii
demograficznej kwestie senioralno-opiekuncze praktycznie sie nie pojawiajg, wydaje sie,
ze w podejsciu do demografii wtasnie ten aspekt powinien odgrywaé réwnorzedna role do
zagadnien zwigzanych z promocjg dzietno$ci i wsparciem rodzin z dzie¢mi.

2.2. Przemiany instytuciji rodziny i sieci krewniaczych

Oprocz proceséw ludnosciowych i spotecznych widzianych w skali makro rownie waz-
ne z demograficznego punktu widzenia — jak tez pod katem potencjatu opiekunczego — sg
przemiany na poziomie rodziny oraz relacji krewniaczych i nieformalnych. Zmiany w tym
zakresie, obserwowane juz od dtuzszego czasu, réwniez moga wptywac posrednio na za-
potrzebowanie na opieke formalna.
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65 IIIKongres Demograficzny. Publikacje i materiaty z Kongresu, stat.gov.pl. Jedna z obszernych publikacji pokon-
gresowych jest zatytutowana Niesamodzielna staros¢, a zagadnienia senioralne i opiekuricze obecne sa takze na
kartach pozostatych publikacji powstatych przy okazji Kongresu (dostep z 07.02.2023 1.).
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Rodzina historycznie i wspéicze$nie odgrywa w Polsce wiodacg role w zaspokajaniu
potrzeb o0séb starszych. Dotyczy to takze sytuacji, w ktérych pojawi sie koniecznos$¢ opieki.
Badacze postuguja sie terminem familizmu opieki, dodajac, ze polski model wpisuje sie
w schemat tzw. familizmu bez wsparcia. Oznacza to, ze duzemu zaangazowania u czton-
kéw rodziny w sprawowanie opieki nad osobami starszymi i wymagajgcymi wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu towarzyszy znikoma pomoc zewnetrzna w sprawowaniu
tej roli. Gteboko rodzinny model opieki, cho¢ znajduje potwierdzenie nawet w wynikach
dos¢ $wiezych badan, jest wystawiony na prébe w obliczu m.in. zmian w samych relacjach
rodzinnych, ktére zarazem odbywaja sie w szerszym kontekscie i w zwigzku z innymi
trendami (zmiana pozycji kobiet w spoteczenstwie i ich aspiracji czy procesy i zjawiska
zachodzace na rynku pracy).

To, co jest juz nie tylko prognozowane, ale takze obserwowane to tzw. wertykalizacja
rodziny. Dawniej osoby ze starszego pokolenia byty otoczenie szerszym gronem os6b
z mtodszego pokolenia (matzonkowie, doroste rodzenstwo), w efekcie czego obcigzenia
opiekuncze mozna byto potencjalnie roztozy¢ na wiekszg liczbe oséb. Inna sprawa, ze to
rozktadanie obcigzen byto czesto i nadal jest nieréwnomierne. Ponadto nawet dawniej
zdarzaly sie sytuacje wymykajace sie z tego schematu. Generalnie jednak statystycznie
zmienia sie obraz rzeczy w kierunku takiego, w ktérym na wieksza liczbe oséb sedziwych
przypada statystycznie mniejsza liczba oséb w mtodszym pokoleniu. Nie jest to jednak re-
zultat tylko tego, ze zmieniajg sie proporcje os6b w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym,
ale takze wzorce zycia rodzinnego. Coraz wiecej 0sob nie ma dzieci lub ma co najwyzej jedno
dziecko, aw przypadku o0sob starszych nierzadko te doroste juz dzieci sg w innym miescie
lub za granica.

Ponadto wiele 0séb nie wchodzi w zwigzki matzenskie (badz te sie rozpadajg), a niekie-
dy takze nawet w trwate niesformalizowane zwigzki uczuciowe, ktdre cechuje statycznie
mniejsza stabilno$¢ niz w przypadku matzenstw. W efekcie powyzszych zjawisk, mimo ze
czesto postrzegamy je w kontekscie oséb mtodych i w §rednim wieku, wiele z tych, ktére
dozyja zaawansowanej staro$ci badz tez mozliwe potrzeby opiekuncze dotkna je wczesniej,
prawdopodobnie moze pozostac bez jakiejkolwiek osoby bliskiej w poblizu.

Zmienia¢ sie moze nie tylko wielkos$¢ i struktura rodzin, ale takze charakter wiezi po-
miedzy ich cztonkami i cztonkiniami z réznych generacji, co réwniez warunkuje gotowo$¢
zaangazowania w obliczu zaistnienia potrzeb opiekunczych. Wreszcie, zmienia sie tez ze-
wnetrzne otoczenie funkcjonowania rodzin i tez spektrum oczekiwan wobec poszczegdlnych
iich aspiracji. Zmieniajaca sie pozycja kobiet w spoteczenstwie iich aspiracji w obszarze
np. rynku pracy oddziatywac moze na decyzje w obliczu zapotrzebowania na opieke.

Coraz lepiej uSéwiadomione i opisane sg tez dosSwiadczenia opiekunéw i opiekunek,
z ktérych wynikajg bardzo daleko idgce koszty psychiczne, zdrowotne, zawodowe i socjalne
sprawowania opieki nad bliskimi. Moga pojawia¢ si¢ zwiazane z tym konflikty rodzinne.
W ich obliczu uzasadniona moze by¢ presja na odejécie od modelu familizmu bez wspar-
cia, w kierunku takiego, w ktérym rodzina (a nierzadko jej pojedynczy cztonkowie) bedzie
wspomagana i cze$ciowo tez uzupetniana w roli opiekuncze;j.
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2.3. Niepewna sytuacja emerytalna i ryzyko ubdstwa jako czynnik
wptywajacy na zaspokojenie potrzeb opiekunczych

Kolejnym waznym uwarunkowaniem zaspokajania potrzeb opiekunczych oséb w star-
szym wieku jest i bedzie ich kondycja ekonomiczna oraz ich rodzin. Sytuacja ekonomicz-
na gospodarstw emeryckich moze wptywac na przyjmowane strategie w obliczu utraty
sprawnosci, mozliwosci zaspokajania potrzeb w warunkach rynkowych, a takze posrednio
przetozy sie na presje na publiczne i spoteczne instytucje pomocowe oraz opiekuncze.
Brak mozliwo$ci aranzowania opieki prywatnej moze prowadzi¢ z jednej strony do jeszcze
wiekszego obciazenia najblizszych (cho¢ potencjat w tym wzgledzie bedzie sie kurczyt,
o czym byta mowa wyzej) albo poglebiania sie tzw. luki opiekunczej oraz niezaspokojenia
lub niewystarczajacego zaspokojenia potrzeb danej osoby, albo wreszcie objecia takiej osoby
wsparciem zewnetrznym, np. w ramach ustug z pomocy spoteczne;j.

Dotychczas emeryci nie byli grupg szczegdlnie zagrozona niedostatkiem w poréwnaniu
z mtodszymi generacjami, cho¢ pewna cze$é juz dzi$ zyje w sferze niedostatku, a niektérzy
wrecz skrajnego ubéstwa.

RYCINA 9.

Ubdstwo skrajne i relatywne
seniorow w 2021 roku
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Zrédto: R. Szarfeberg, Poverty Watch 2022, Warszawa 2022
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Wydaje sie, ze ryzyko to moze rosna¢, niekrétkoterminowo na skutek aktualnej sytuaciji,
jesli chodzi o wzrost kosztoéw zZycia, ale takze w diuzszej perspektywie czasowej, kiedy to
w wiek senioralny bedg wchodzi¢ dzisiejsze Srednie i mtodsze pokolenia. Istnieje wiele
strukturalnych uwarunkowan ku temu, takich jak relatywnie wczesny wiek przechodzenia
na emeryture w Polsce (zwtaszcza kobiet), co przy rosnacej dtugosci zycia przektada sie na
niskie Swiadczenia.

Innym — znéw wyzszym w przypadku kobiet niz mezczyzn — czynnikiem ryzyka
ubéstwa emerytalnego sg dtugie przerwy w zatrudnieniu w cyklu Zycia oraz ptaca nisko
wynagradzana badZ nieosktadkowana. Prognozy méwia o ryzyku niskiej stopy zastgpienia
dla emerytow w kolejnych latach i dekadach.

Trzeba przy tym dodad, ze na sytuacje socjalng danej osoby moga mie¢ wptyw takze inne
zasoby (np. zgromadzony kapitat lub poziom zadtuzenia), a takze skala i struktura potrzeb.
Osobom schorowanym czy wymagajacym opieki i statego wsparcia bedzie znacznie trudniej
wiazac koniec z konicem, a np. wydatki na leki czy leczenie (czeSciowo zalezne od realiéw
polityki zdrowotnej) moga rzutowaé na mozliwosci zaspokajania typowo opiekunczych
potrzeb.

W przypadku os6b starszych oprocz Swiadczen emerytalnych pewna role odgrywac moga
takze inne Swiadczenia uzupetniajgce dochdd z emerytury. Chodzi np. o formy wsparcia fi-
nansowego udzielane w ramach pomocy spotecznej czy — wprost powigzane z koniecznoscig
opieki — dziatajace od 2019 roku tzw. uzupetniajace $wiadczenie dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji, w przypadku ktdrego najliczniejsza grupa odbiorcéw sg wtasnie
niesprawni seniorzy.

Wydaje sie jednak, ze jesli chodzi o zdolno$ci nabywania §wiadczen opiekunczych w wa-
runkach komercyjnych wiele 0s6b moze miec¢ z tym trudnosci ze wzgledu na zbyt skromne
$rodki, jakimi dysponujag i beda — w §wietle prognoz — dysponowac. O ile pewna czes¢ star-
szego pokolenia (by¢ moze takze przy wsparciu innych cztonkéw rodziny) bedzie korzystata
z oferty rynkowej, z perspektywy polityki publicznej wazna jest takze — prawdopodobnie
znaczna liczebnie — cze$¢ seniordw, ktéra nie bedzie mogta sobie na to pozwoli¢, oraz ta,
dla ktérych dodatkowe koszty opiekuncze beda ogromnie trudne do udZwigniecia dla nich
iichrodzin, zwiekszajac ryzyko ubdstwa i wykluczenia. Dziatania organizacji spotecznych
i polityka panstwa musza to zagrozenie uwzgledniac i prébowac temu przeciwdziata¢ np. po-
przez zwigkszanie realnej dostepnosci do bezptatnych lub niskoptatnych ustug publicznych
badZ — zgodnie z oméwiona dalej koncepcja czeku opiekunczego — wyposazenie przynaj-
mniej czesci 0séb i rodzin w dodatkowe $rodki na cele opiekuncze realizowane w ramach
prywatnie wykupywanych ustug.

Na wspomnienie cho¢by zastuguje réwniez inny aspekt ubdstwa dotykajacy przede
wszystkim osoby starsze — ubdstwo narracyjne czy tez po prostu narracja o ubdstwie. Jak
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widzimy w opracowaniach naukowych®® oraz raportach organizacji spotecznych®’, mamy
w Polsce i na Swiecie wcigz problem z samym méwieniem o osobach ubogich, potrzebujacych
iinnych, jakkolwiek defaworyzowanych. Ich problemy czesto przypisujemy brakowi osobistej
zaradno$ci czy tez ztym wyborom zyciowym. Tymczasem wiekszo$¢ oséb potrzebujacych
wsparcia znalazta sie w tej sytuacji z powodu wad systemowych.

Wyraznym przyktadem takiego stanu rzeczy jest sytuacja oséb starszych i dwa najwieksze
problemy, jakie sie z nig wigzg: zdrowie oraz samotnos$¢. Ktopoty zdrowotne wynikajg czesto
z trybu wykonywanej przez lata pracy, ktéra z kolei determinowana byta sytuacja rynkowa
w regionie zamieszkania. Ten czynnik — spoteczno-ekonomiczny — nierzadko jest réwniez
przyczyna samotno$ci oséb starszych, ktorych dzieci zmuszone byty wyjechac do pracy do
wiekszych miast lub za granice.

Problem ten jest jednak nie tylko ekonomiczny — wiaze sie z trendami spotecznymi,
wsrod ktérych dominujaca role zaczyna odgrywac hedonistyczny relatywizm, prowadzacy
do katastrofalnej w skutkach indywidualizacji spoteczenstwa. Tak wielkie procesy spoteczne
musza zostac zaadresowane na najwyzszym politycznym poziomie, gdyz w swojej istocie
bardzo negatywnie i silnie wptywaja na dalsze pogarszanie sytuacji oséb starszych.

W tym réwniez konteks$cie na szczegdlne docenienie zastuguja wszelkie proby wsparcia
opieki rodzinnej oraz spotecznych rozwigzan taczacych integracje z opieka, jako alternatywy
dla alienujacych swoich lokatoréw prywatnych, duzych i komercyjnych placoéwek opiekun-
czych. Z uwagi na dobro cztowieka ta cze$¢ rzeczywistosci spotecznej nigdy nie powinna
zosta¢ w znaczgcym stopniu urynkowiona. Najwazniejsze jest bowiem dobro cztowieka,
ktoére nie powinno by¢ przedmiotem wymiany handlowe;j.

2.4. Tendencije i dazenia w kierunku deinstytucjonalizacji

Wydaje sig, ze kotem zamachowym zmian w obszarze opieki moga by¢ tendencje i dgzenia
w kierunku tzw. deinstytucjalizacji czy tez budowania bardziej Srodowiskowych modeli
wsparcia 0s6b w potrzebie, takze wymagajacych wsparcia o charakterze opiekuriczym. Ten
proces jest podejmowany od dtuzszego czasu z poziomu instytucji unijnych, a takze wspotgra
z duchem my$lenia o optymalnym wsparciu, wtaczeniu spotecznym i niezaleznym zyciu
m.in. oséb w pieczy zastepczej, w kryzysie bezdomno$ci, z zaburzeniami lub w kryzysach
zdrowia psychicznego czy wreszcie senior6w, w tym przede wszystkim tych wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Proces ten, cho¢ dopiero w ostatnich latach doczekat sie stosownych ram w krajowej
polityce publicznej, jest wskazywany jako pozadany w dziataniach rzeczniczych organizacji,

66 T.L.Miller, A. Volmert, A. Rochman, M. Aassar, Talking About Poverty: Narratives, Counter-Narratives, and Telling
Effective Stories, Frame Works, 2021, https://www.frameworksinstitute.org/wp-content/uploads/2021/09/Tal-
king-about-poverty.pdf (dostep z 16.01.2023 r.).

67 Raportautorstwa fundacji Szlachetna Paczka dostepny online: https://www.szlachetnapaczka.pl/raport-o-bie-
dzie/ (dostep z 07.02.2023 I.).
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inicjatyw i ekspertéw z obszaréw, ktérych ta problematyka dotyka. Takze impulsy w tym
kierunku ptyna z poziomu unijnego. Wytyczne na rzecz deinstytucjonalizacji zostaty przy-
jete juz w 2011 roku®®, a w kolejnych latach przy udziale Srodkdéw unijnych byty realizowane
innowacyjne projekty i programy wpisujgce sie w deinstytucjonalizacje.

Aktualnie zostaty juz sformutowane takze krajowe wytyczne w zakresie planowania
i realizowania lokalnych planéw deinstytucjonalizacji®, a w latach 2020—2021 ramy stra-
tegiczne pod postacia tzw. Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych przygotowanej w Mini-
sterstwie Rodziny i Polityki Spotecznej oraz poSwiecony opiece nad osobami starszymi
zatgcznik do strategii ,,Zdrowa Przyszto$¢” przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia
i przyjety w formie rzgdowej uchwaty pod koniec 2021 roku. Tre$¢ obydwu dokumentow
moze wyznaczac¢ kierunki i instrumenty dziatania, jesli chodzi o deinstytucjonalizacje
w najblizszych latach, wobec czego warto przyjrzec sie im nieco blizej pod katem tego, co
zostato w nich przewidziane, jesli chodzi o opieke nad osobami starszymi i wymagajgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych w ramach celu, jakim jest wsparcie dla oséb tego
wymagajgcych w codziennym funkcjonowaniu, przewiduje 6 kierunkéw zawartych w na-
stepujacych punktach:

Wadrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji dziatan.

2. Wsparcie rodziny i 0sob petnigcych opieke nad osoba potrzebujaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

3. Rozwoj srodowiskowych form wsparcia w postaci ustug spotecznych.

4. Zmiana sposobu funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dtugoter-
minowej (domy pomocy spotecznej).

5. Trwaty system finansowania opieki dtugoterminowej w obszarze ustug
spotecznych.

6. Wesparcie i rozwdj kadr $wiadczacych ustugi spoteczne.

Kazdemu z nich przypisano mniej lub bardziej konkretne dziatania. Warto zwrécic¢ uwage
na kilka kwestii. Po pierwsze, przewidziano nie tylko rozwoéj ustug srodowiskowych, ale
takZe mechanizmy ich koordynacji oraz zapewnienie trwatego systemu, jak tez wsparcie
i rozwdj kadr. Po drugie, uwzgledniono jako jeden z celéw wsparcie rodzin i opiekunéw. Po
trzecie, nie zaktada sie tu odejscia od opieki instytucjonalnej (stacjonarnej), lecz proponuje
ich audyt i reformy. Oto, jakie kroki przewidziane sg w odniesieniu do opieki stacjonarnej
(niestety niestusznie utozsamianej z domami pomocy spotecznej, podczas gdy istnieja tez
inne placowki Swiadczace opieke stacjonarna):

68 Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przej$cia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na poziomie Lo-
kalnych Spotecznosci.

69 Ogodlnopolskie Ramowe Wytyczne Tworzenia Lokalnych Planéw Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych,
Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizméw i planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych realizo-
wane w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 20142020, Osi Priorytetowej II Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych
w lokalnej spotecznosci, wspétfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

70 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 1.).
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1. ,wykonanie audytu instytucji opieki dtugoterminowej (domy pomocy
spotecznej) w zakresie wskazan do pobytu w tej formie opieki oséb w nich
przebywajacych, z uwzglednieniem mozliwosci ich powrotu do spotecz-
nosci lokalnej;

2. przeprowadzenie cyklicznego sprawdzenia mozliwosci usamodzielnienia
osoby korzystajacej z ustug instytucji, a w przypadku stwierdzenia mozli-
wosci powrotu do srodowiska podjecie dziatan w tym zakresie;

3. przeksztatcanie doméw pomocy spotecznej w srodowiskowe centra opieki,
gdzie opieka stacjonarna oferowana bedzie tylko wtedy, gdy nie bedzie moz-
liwe wsparcie Srodowiskowe z uwagi na stan zdrowia, stopien samodzielnosci
oraz poziom wydolno$ci opiekunczej rodziny lub w ramach krétkotrwatego
pobytu. Okreslony zostanie wskaznik liczby miejsc;

4. zmiana standardéw Swiadczenia ustug stacjonarnej opieki dtugotermi-
nowej (domy pomocy spotecznej) w zakresie warunkéw bytowych, w tym
zapewnienia osobom korzystajacym z ustug pokoi jednoosobowych (w miare
mozliwosci poszczegdlnych DPS)” 7,

Plany reform w kierunku deinstytucjonalizacji nie omijajg takze sektora zdrowotnego,
cho¢ zmiany w tym zakresie zostaty zaprojektowane w ramach odrebnej strategii przez
resort zdrowia. Zagadnienia deinstytucjonalizacji opieki wobec 0oséb starszych ostatecznie
znalazty sie w formie obszernego zatacznika do strategii ,,Zdrowa Przyszto$¢”, jaka zostata
ostatecznie przyjeta w drodze uchwaty z grudnia 2021 roku?>. Przewidziano tam kilka kie-
runkow dziatan, ktére, jesli faktycznie beda realizowane, moga cze$ciowo uksztattowac ramy
Swiadczenia opieki dtugoterminowej i funkcjonowania placowek opiekunczych w ramach
regulacji medycznych:

1. Rozwoéj zasobow kadrowych;
Rozwoj form opieki dziennej;
Rozwoj form opieki domowej;
Rozwoj innowacyjnych form opieki;
Wsparcie opiekunéw nieformalnych;

oW N W

Koordynacja sSrodowiskowej opieki zdrowotnej.

Propozycje w zakresie deinstytucjonalizacji zawarte w strategii ,,Zdrowa przysztos¢”
wydaja sie dos¢ konkretne. Znajdujemy tu propozycje witaczenia do systemu juz wstepnie
przetestowanych form wsparcia, jak dzienne domy opieki medycznej, jak réwniez stworze-
nie nowych, jak dzienne centra treningu pamieci, zorientowane na osoby z zaburzeniami
otepiennymi. R6zne formy dziatania miatyby by¢ wprowadzane stopniowo wedle zblizonego
schematu: poczawszy od opracowania standardu, przeprowadzania pilotazu, ewaluacji,

I
71 Tamze.

72 ,Zdrowa Przyszto$¢” Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na Lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 1. Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z 27 grudnia 2021 .
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a z czasem wigczenie do systemu w ramach systemu swiadczen zdrowotnych finansowanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wida¢ jednak, Ze strategia nie odnosi sie do placéwek opieki instytucjonalnej, a kwestie
opieki hospicyjnej zostaty w niej potraktowane w stopniu szczatkowym. W tym sensie wiele
problemow, z jakimi boryka sie zaréwno sektor opieki dtugoterminowej finansowanej z NFZ,
jakiopieki hospicyjnej i paliatywnej nie bedzie rozwiazanych czy ztagodzonych w ramach
dziatan przewidzianych w strategii. Dokument ten jawi sie natomiast jako szansa wzmoc-
nienia, usprawnienia i uzupetnienia rozwigzan modernizujgcych te segmenty opieki.

2.5. Niejasne ramy i kierunki polityki publicznej w sferze opieki

Prognozowanie dalszych loséw opieki dtugoterminowej i mozliwo$¢ rozwiazywania
problemdw w jej obszarze jest utrudnione przez fakt, ze nie powstaty ramy strategiczne
ksztattowania tej sfery polityki publicznej. Dos¢ powiedzieé, ze widziany kompleksowo
system opieki dtugoterminowej bywa poza gtéwnym nurtem debaty i agendy publiczne;.
Aktualnie trudno znalez¢ cato$ciowe proby zreformowania systemu po stronie wiodgcych
instytucji publicznych, a jedynie podejmowane sg niekiedy pewne (nie zawsze wystarczajace)
dziatania czastkowe, w poszczegélnych segmentach tej dziedziny. Pod wzgledem zamystu
strategicznego nad opiekg mamy w ostatnim czasie wrecz swoisty regres w poréwnaniu
z sytuacja sprzed dekady lub péttorej.

Pierwsze proby z kregéw rzadowych wyszty w 2005 roku, kiedy przy Ministerstwie
Zdrowia, kierowanym wéwczas przez Zbigniewa Relige, powotano zesp6t ds. opraco-
wania ubezpieczenia pielegnacyjnego. Prace te jednak zostaty przerwane wraz ze zmia-
nami w resorcie po $mierci 6wczesnego ministra Zbigniewa Religii. W kolejnych latach
(2007—-2015) o$rodkiem najprezniej zmierzajacym do reformy opieki dtugoterminowej byta
grupa robocza skupiona wokét senatora Mieczystawa Augustyna. Owocem tych dgzen byta
nie tylko catoSciowa diagnoza systemu wraz z rekomendacjami, zawarta w tzw. zielonej
ksiedze opieki dtugoterminowe;j?, ale takze wielokrotnie aktualizowany i konsultowany
projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym?4, ktéry jednak ostatecznie nie stat sie
przedmiotem procesu legislacyjnego. Wypracowano wéwczas dojrzate, obejmujgce wiele
elementow koncepcje zmian systemowych, a w sercu tejze koncepcji lezata instytucja czeku
(bonu) pielegnacyjnego, ktéry miat by¢ przyznawany tzw. osobom niesamodzielnym na
zakup ustug opiekunczych odpowiednio nadzorowanych i kontraktowanych przy udziale
instytucji samorzadowych. Wyptata czeku za$ miata pochodzi¢ z Funduszu Opiekunczego,
ktéry — w mysl zatozen ,,Zielonej ksiegi” — na dalszych etapach reformy miat by¢ zasilany ze
sktadek na spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne (zaktadano wowczas, ze ten etap reformy

E—
73 M. Augustyn (red.), Opieka dtugoterminowa. Opis, diagnoza, rekomendacje, Warszawa 2009.

74 Zalozenia do ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, https://www.sao.org.pl/public/upload/projekt.pdf
(dostep z 08.02.2023 1.).
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nastapi... w 2020 roku, co woéwczas wydawato sie jeszcze dos¢ odlegta perspektywa czasowa,
wystarczajaca na przygotowanie instytucji sktadajacych sie na zreformowany system opieki).

Prace nad projektem ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, samg instytucja cze-
ku opiekunczego, wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego itp. nie byty kontynu-
owane dotad przez rzady po 2015 roku. Aczkolwiek w swoich postulatach programowych
nawigzywato do ducha tamtych propozycji w réznych okolicznosciach (gtéwnie kampanij-
no-wyborczych) Srodowisko Platformy Obywatelskiej (z ktérego wywodzit sie patron kon-
cepcji Mieczystaw Augustyn), jak réwniez i przede wszystkim inicjatywa parasolowa,
dziatajaca pod szyldem Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym?, grupujaca wiele interesa-
riuszy opieki dtugoterminowej (gtéwnie w sektorze medycznym). W ramach przygotowy-
wanych przy okazji corocznych konferencji Koalicji raportéw na temat aktualnej kondycji
systemu i jego przysztosci autorzy proponuja zreformowanie systemu wedtug 11 zasadniczych
krokéw (por. ramka). Jakkolwiek Koalicja mocna angazuje sie w dziatania legislacyjne,
moéwimy jednak ciggle o Srodku pozarzadowym, a nie podmiocie w strukturach polityki

panstwa lub majacym na nig bezposrednie przetozenie.

zasad orzekania

Utworzenie instytucji

i stworzyty

Przeprowadzenie Oszacowanie kadr Przygotowanie RYCINA 11.
debaty publicznej i niezbednychdo Projektow aktow Lista zalecen w zakresie
! natemat celéw, 1 zaspokojenia potrze prawnych: , ,
! organizacji E w zakresie opieki i ustawy lelanE}n W obszarge .
! idiinansowania opieki ! dlugoteirﬁlnowe] ' dotyczacej opieki opieki d+ug0term|nowej
1 diugoterminowej 1 Wpoczgtkowym ! dtugoterminowej, : Vo
! w Polsce. ! okresie. | Ustaw zmieniaigeych ' TaPOCIE Koalicji na
P 1 obowiazujace Pomoc Niesamodzielnym
- . H qzujq
Zdefiniowanie Okreslenie zasad ! przepisy oraz aktow
niesamodzielno$ci regulacji rynku 1 wykonawczych,
! na potrzeby prawa E opieki 1 tak by mogty wejs¢
i sformutowanie 1 dtugoterminowej. 1 wzycie w zblizonym
szczegbtowych i do siebie terminie

oniesamodzielnosci  odpowiedzialnej/ podstawy prawne
i jej stopniach. odpowiedzialnych gﬁgsgtsgfgynggégﬂ
Dokonani | za organizacje opieki ’
oko 5}1 e . i dugoterminowej Dziatania zwiazane
b + i gospodarke Z zapewnieniem
szlacunkow + finansows. beneficjentom
1 dotyczacych . . ,
E liczby 0s6b Opracowanie b‘?ZPleczenStwa
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Zrédto: P. Btedowski (red.), Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, wyd. zaktualizowane i roz-
szerzone, Raport Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym, Warszawa 2020.

75 Koalicja Na Pomoc Niesamodzielnym, www.niesamodzielnym.pl (dostep z 07.02.2023 1.).
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W samym raporcie Koalicji kazde z powyzszych zalecen zostato rozbudowane i wyjasnio-
ne. Juz nawet pobiezny ich przeglad i odniesienie do rzeczywistosci wskazuje, Ze zalecana
sekwencja dziatan nie zostata podjeta, a nawet trudno mowic o realizacji pojedynczych
punktow z powyzszego wykazu.

Nie oznacza to jednak, ze sfera opieki nie ewoluuje w ostatnich latach i nie podlega
dziataniom publicznym. Odnoszg sie one jednak albo do konkretnych aspektéw systemu
opieki (przyktadem jest uruchomiony program , Opieka wytchnieniowa”), albo kwestie
opiekuncze pojawia sie jako fragment strategii bardziej ogdlnych, uwzgledniajacych tez
inne niz opieka zagadnienia. Przyktadem tego ostatniego jest choéby obecnos$¢ kwestii
opiekunczych w ramach strategii deinstytucjonalizacji, oméwionych wyzej. Mozna przyjac,
ze agenda deinstytucjonalizacji jest w tej chwili gtéwnym — jesli nie jedynym — kontekstem
potencjalnego reformowania zagadnien opieki w nieco bardziej holistyczny sposéb. Trzeba
jednak pamietaé, ze zmian w sektorze opieki moga wymagac takze kwestie wykraczajace
poza ramy deinstytucjonalizacji i dokumenty strategiczne przyjete w tym obszarze.

Trudno powiedzie¢, jaki bedzie uktad sit politycznych po nadchodzacym szeregu wybo-
réw, a takze jakie w uktadzie sit w ramach kolejnego rozdania miejsce w agendzie politycznej
zostanie przypisanie zagadnieniom opieki dtugoterminowej. Mozna jedynie przypuszczaé, ze
postepujace starzenie sie populacji i wzrost potrzeb opiekunczych wymusza wieksza range
tych zagadnien na instytucjach panstwa, bez wzgledu na to, kto bedzie sprawowat rzady.

Mozliwe sg rézne scenariusze odpowiedzi na to nabrzmiewajace wyzwanie. Jeden z nich
— wedtug mnie — najbardziej prawdopodobny, bedzie polegat nie na cato$ciowej reformie,
lecz bardziej kontynuacji dotychczasowego modelu rozwoju tej sfery poprzez podtrzyma-
nie i rozwijanie istniejacych narzedzi, modyfikowanie regulacji i dostosowanie instytucji
oraz dodawanie nowych. Przy takim scenariuszu jednym z wiodacych katalizatoréw zmian
w opiece jak tez czynnikiem wyznaczajacym ich kierunki moze by¢ proces deinstytucjona-
lizacji, ktory po przyjeciu dwdch — omdéwionych wezesniej — strategii teoretycznie wchodzi
w nowy etap dajacy perspektywe stopniowego przetozenia na rzeczywisto$¢ opiekuncza.
Wiele wskazuje na to, Ze reformowanie bedzie przebiegato przynajmniej dwoma torami:
w ramach sektora zdrowotnego i pozazdrowotnego, a wyzwaniem bedzie harmonizacja
tychze dwdch nurtéw.

Trudno natomiast przewidzie¢, czy jest w najblizszej przysztosci prawdopodobna taka
reforma, ktéra by przeobrazata przynajmniej czesciowo logike finansowania i organizacji
systemu, co mogtoby sie zdarzy¢, np. w przypadku powrotu na agende koncepcji spotecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego czy instytucji czeku (bonu) jako jednego z wiodacych narze-
dzi zaspokajania potrzeb opiekunczych. Jesli chodzi o koncept spotecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego, na niekorzy$¢ moze przemawiac fakt, ze wigzatoby sie to z dodatkowym
osktadkowaniem, co tez zapewne przedstawiane byto w debacie jako zwiekszanie obcigzen
fiskalnych. Jakkolwiek mozna argumentowac, ze dzigki temu datoby sie roztozy¢ bardziej
solidarnie i proporcjonalnie do mozliwo$ci na niemal catag wspdlnote koszty (i tym samym
zmniejszy¢ indywidualng odczuwalnosc), ktore i tak bedziemy musieli ponies$é¢, gdy dotknie
nas lub naszych bliskich utrata samodzielnos$ci, w polskiej debacie tego typu pomysty moga
jednak spotkac sie z mniejszym lub wiekszym oporem, co jednak nie znaczy, Ze na starcie
nalezatoby sie z nich wycofywaé. Ewentualne wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyj-
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nego niostoby korzysci w postaci uporzadkowania i wzmocnienia w duchu solidaryzmu
spotecznego finansowania (bez konieczno$ci podnoszenia ogdlnych podatkow) i pozwa-
latoby sprawniej zarzadzac¢ ryzykiem zapotrzebowania na opieke w dtuzszym horyzoncie
czasowym. Samo jednak wprowadzenie techniki ubezpieczeniowej nie rozwigzatoby wielu
dylematow i problemodw, ktore i tak bedzie trzeba rozwiazywac niezaleznie od przyjetego
modelu finansowania opieki dtugoterminowej — np. zwigzanych z doborem form opieki, ich
koordynacja, zapewnieniem jakos$ci, godnos$ci i wyboru po stronie odbiorcéw opieki i rodzin
czy tagodzeniem probleméw kadrowych sektora.

Ponadto, w samym modelu ubezpieczenia spotecznego trzeba réwniez ustali¢, a nastepnie
egzekwowac i monitorowac wiele parametrow zwigzanych z wysoko$cig sktadki, sposobem
jej ustalenia, zakresem podmiotéw nig objetych, mechanizmy ich gromadzenia i wydatko-
wania i kontroli funduszy itp. Istniejg opracowania, w ktérych po przeanalizowaniu réznych
alternatywnych wariantéw reform (na bazie modelu ubezpieczeniowego, budzetowego czy
mieszanego) badacze sktaniajg sie do uznania tego ubezpieczeniowego za optymalny (co
nie znaczy — idealny), ale sa i opracowania, w ktérych wskazana trudnos¢ przeprowadzenia
reformy w tym duchu i potrzeba pilnego mierzenia sie z wyzwaniem opiekuriczym sktaniajg
autorow do opowiedzenia sie za pozostaniem przy dotychczasowym modelu finansowania
opieki (cho¢ i zwigkszeniem jego wymiaru).

Kolejnym wartym od$wiezenia konceptem, ktéry zmieniatby istotnie mechanizm finanso-
wania i zapewnienia $wiadczen w zakresie opieki, bytby wspomniany czek (bon) opiekunczy,
ktory tez w swej istocie nawigzuje do funkcjonujacej w réznych zagranicznych systemach
formuty tzw. budZetu osobistego/personalnego (aczkolwiek w czesci z nich, np. w Holandii,
jest on raczej uzupelniajgcym narzedziem niz podstawowym, jak zaktadat to tzw. projekt
Augustyna). Za przyjeciem tego rozwigzania przemawia kilka racji natury normatywnej —
moze by¢ to narzedzie upodmiotowienia odbiorcéw opieki (i/lub opiekunéw) poprzez danie
im mozliwo$ci wyboru §wiadczeniodawcy. Kryje sie tez za tym zatozenie, ze quasi-rynkowy
mechanizm wyboru mégiby tez dziata¢ projakosciowo, gdyz swiadczeniodawcy musieliby
zabiega¢ o bycie wybranym, cho¢ pojawia sie tu kwestia, na ile bytoby to konkurowanie
rzeczywista jako$cia ustug. Samo wyposazenie osoby wymagajacej opieki w czek, za pomocg
ktérego mozna dokonywac zakupu ustug opiekunczych, bytoby tez bodZcem dla rozwoju
rynku ustug opiekunczych (z udziatem takze podmiotéw publicznych na tymze rynku), a co
za tym idzie, takZe miejsc pracy w sektorze.

W koncepcji zawartej w projekcie o pomocy osobom niesamodzielnym istniato przy tym
zatozenie, ze tylko zarejestrowane i spetniajace okreslone standardy jakosci podmioty beda
mogty by¢ wynagradzane za ustugi w ramach czeku opiekunczego, co tez miatoby tworzy¢
zachete do rejestrowania sie i ograniczania szarej strefy opieki, a wiec i uzdrowienia rynku
tychze ustug. Instytucja czeku miata tez wychodzi¢ naprzeciw potrzebom coraz liczniejszej
grupy osob zaleznych od opieki, ale niemogacych otrzymac jej ze strony bliskich, a wiec
skazanych na wsparcie ze strony zewnetrznych opiekunéw, jak tez tych rodzin, w ktérych
opiekun rodzinny/nieformalny chciatby zachowa¢ aktywno$¢ zawodowa, a wykupienie
dodatkowych ustug mogtoby to umozliwic.
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Zalet tego rozwiazania jest wiec sporo, ale sg tez kwestie problematyczne, wymagajace
przedyskutowania. Po pierwsze, jak zapewni¢ Zrédto finansowania tychze ustug, jaka by-
taby warto$¢ finansowa czeku i wedtug jakich kryteriow bytaby zréznicowana? W projekcie
0 pomocy osobom niesamodzielnym zaktadano zréznicowanie wedle tréjstopniowej skali
opartej na nowym modelu orzekania o niesamodzielnosSci (nietozsamym z orzekaniem
o niepetnosprawnosci). Jedng z barier poddania projektu pod dalsze prace legislacyjne byto
znalezienie i zaakceptowanie odpowiednich strumieni finansowania tego narzedzia.

Po drugie, konieczne bytoby okreslenie relacji miedzy czekiem a juz istniejacymi réz-
nymi formami wsparcia opiekunczego zaréwno w ramach pomocy spotecznej, jak i opieki
zdrowotnej — na ile czek 6w bytby réwnolegtym sposobem nabywania ustug do juz ist-
niejacych, a na ile czeSciowo wchodzitby w ich zakres i jego wprowadzenie wigzatoby sie
z ograniczeniem niektérych juz istniejacych instrumentéw.

Po trzecie, nalezatoby ustali¢ kryteria Swiadczenia tychze ustug (czy panstwo powinno
np. regulowa¢ maksymalne ceny, czy tylko minimalne warunki jako$ciowe i proceduralne
dla swiadczeniodawcéw), a takze to, czy i na ile w ramach tego mechanizmu mozliwe bytoby
wynagradzanie opieki sprawowanej przez najblizszych.

Wydaje sig, ze idea czeku moze liczy¢ na ogélne poparcie czesci Srodowisk eksperckich,
co zostato wyrazone w opracowaniach na ten temat, ale na tym etapie nie wida¢, by zagad-
nienie stato sie przedmiotem agendy publicznej (ponadto juz 10 lat temu, gdy projekt byt
konsultowany, jego znajomo$¢ raczej dotyczyta bezposrednich interesariuszy niz szerszego
grona decydentow czy uczestnikéw debaty publicznych. Niemniej warto mie¢ na uwadze te
koncepcje jako jedna z mozliwych elementéw w procesie reformowania opieki.
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rzeprowadzona analiza pokazata, ze dzisiejsza sfera

opieki nad osobami starszymi, zaréwno tymi u kre-

su zycia, jak i innymi wymagajacymi wsparcia w co-

dziennym funkcjonowaniu stoi w obliczu powaznych

strukturalnych probleméw i wyzwan w efekcie procesow
mogacych istniejace problemy poglebic. Sfera opieki jest dzi$ mocno
rozcztonkowana na wiele segmentow, niezbyt ze sobg skoordynowa-
nych, a zarazem w kazdym z nich pojawiajg sie wtasciwe dla niego
problemy do rozwiazania, wynikajace nieraz z ksztattu regulacji,
z podazy instytucji i ich dostepnosci, wielkosci $rodkéw i ich alokacji
czy standardow jako$ci oraz ich egzekwowania. Duzym problemem
dla niemal catej sfery opieki w réznych jej obszarach sa trudnosci
kadrowe, ktére wraz z postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa
moga sie pogtebiaé. Nie jest jednak do konca tak, ze system opieki
trzeba dopiero zbudowac od podstaw.

Jak zostato pokazane, w polskiej rzeczywistosci juz dzis istnieje
multum instytucji opieki i wsparcia, ktére jednak wymagajq napra-
wy, rozwiniecia i zharmonizowania. Potrzebne sg korekty na wielu
poziomach: systemowym, regionalnym czy lokalnym, ale tez na
poziomie funkcjonowania poszczegdlnych instytucji i publicznego
oraz spotecznego nad nimi nadzoru. W niektérych aspektach jednak
nie wystarcza drobne adaptacje i korekty, ale przeobrazenia w catym
modelu udzielania wsparcia.
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To, co ewidentnie wymaga zmian kierunkowych, to potrzeba odejscia od modelu tzw. fa-
milizmu bez wsparcia (z przeciagzonymi stabo wspieranymi bliskimi) w strone modelu,
w ktérym rodzina — coraz stabsza w mozliwosciach petnienia funkcji opiekunczych — bedzie
mogta liczy¢ na holistyczne wsparcie, niekiedy uzupetnienie czy w okreslonych sytuacjach
wyreczenie. Zakres pomocy rodzinie, ktéra nadal jest gtéwnym filarem opieki, wymaga
pilnej rozbudowy.

Innym kierunkiem zmian powinno by¢ rozszerzanie dostepnego wachlarza wsparcia
srodowiskowego realizowanego za posrednictwem réznego typu instytucji i instrumentow
wsparcia (domowego i na poziomie spotecznosci), co stanowi wazny filar tzw. deinsty-
tucjonalizacji. Placéwki opieki stacjonarnej (instytucjonalnej), zaréwno te publiczne, jak
i spoteczne czy prywatne réwniez nie moga sta¢ zupeinie z boku tych proceséw, ale by¢
w nie wiaczone, do czego niezbedna bedzie modyfikacja sposobéw funkcjonowania, jak tez
zmiany w ramach prawnych. W obliczu przyjetych w ostatnich latach dokumentéw strate-
gicznych mozna spodziewac sig, ze wtasnie deinstytucjonalizacja bedzie jednym z procesow
okreslajgcych kierunki i tempo zmian w sferze opieki dtugoterminowe;j.

Nie mniej wazne jednak beda spoteczne, demograficzne i ekonomiczne czynniki: wzrost
potrzeb opiekunczych, kurczacy sie potencjat opiekunczy rodziny i sieci nieformalnych, trud-
nosci w nabywaniu ustug przez senior6w zyjacych w niedostatku i uwarunkowania rozwoju
ustug publicznych i spotecznych w zakresie opieki. W chwili pisania niniejszego artykutu
wydaje sie, Ze po stronie politycznej nie zostata przygotowana, a tym bardziej realizowana
catosciowa, kompleksowa odpowiedZ na te wyzwania. Co miedzy innymi ta odpowiedz
mogtaby obejmowac, sugeruja ponizsze rekomendacje ptynace z przeprowadzonej analizy.
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REKOMENDACJE
DLA POLITYK PUBLICZNYCH

Rekomendacje przekrojowe

[adresowane do decydentow na poziomie centralnym)

Przyjecie (a nastepnie wdrazanie

i monitorowanie) strategii reform opieki
dtugoterminowej o dalszym horyzoncie
czasowym, z uwzglednieniem istniejacych
wyzwan i prognoz, instytucji opieki

w sektorze zdrowotnym i spotecznym
oraz harmonizacji z juz istniejagcymi
innymi dokumentami strategicznymi,

np. w obszarze tzw. deinstytucjonalizacji.

Systematyczne i przemy$lane
podnoszenie naktadéw na
opieke dtugoterminowg
adekwatnie do obserwowanego
i prognozowanego wzrostu
potrzeb opiekunczych i coraz
mniejszych mozliwo$ci ich
zaspokajania w ramach sieci
krewniaczych i nieformalnych.

Strategia powinna zawiera¢ okreslone cele,

' wskazniki realizacji, podmioty odpowiedzialne

zaich realizowanie oraz monitorowanie, a takze

1 harmonogram i Zrédta finansowania poszcze-
goélnych dziatan.

Uporzadkowanie, harmonizacja

i koordynacja réznych instytucji
odpowiedzialnych za zaspokajanie
potrzeb opiekunczych w starzejgcym sie
spoteczenstwie.

Dziatania narzecz koordynacji powinny prze-
biega¢ na réznych szczeblach, poczawszy od
poziomu centralnego, gdzie wyzwaniem jest
zasypywanie podziatéw i barier miedzy poli-
tyka spoteczng a zdrowotna w sferze opieki,
a skonczywszy na poziomie lokalnym. Mozliwe
rozwigzania stuzace koordynacji to platfor-
my systematycznych spotkan przedstawicieli
réznych interesariuszy opieki, aktualizowane
bazy wiedzy i skoordynowanej informacji oraz
instytucje wspierajace planowanie, koordyno-
wanie i monitorowanie opieki nad dang osoba
na poziomie lokalnym (czemu mogtaby stuzy¢
nieobecna wcigz w naszym porzadku praw-
nym, a istniejaca w niektérych zagranicznych
systemach instytucja menagera lub koordy-
natora opieki).
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Wzrost naktadéw konieczny jest
w sektorze opieki widzianym jako
catosé, a takze w poszczegdlnych
jego segmentach finansowanych
odrebnymi kanatami instytu-
cjonalnymi. Szukajac sposobu na
podniesienie naktadéw na opieke
dtugoterminowa i zrobienie tego
W sposo6b solidarny spotecznie,
warto jako jeden z mozliwych wa-
riantéw potraktowac wprowadze-
nie powszechnego ubezpieczenia
pielegnacyjnego wzorem takich
krajow jak Niemcy czy Japonia.
Biorac pod uwage istniejace bariery
w przyjeciu tego modelu, nalezy tez
rozwazac inne mozliwosci pod-
noszenia naktadéw na dziatania
opiekuncze (np. zwiekszajac wy-
cene $wiadczen w zakresie opieki
dtugoterminowej, opiekihospicyj-
nej i paliatywnej ze Srodkéw NFZ
czy w ramach sektora spotecznego,
rozbudowujac, takze w wymiarze
finansowym, programy realizo-
wane np. z Funduszu Solidarno-
Sciowego).

Prowadzenie aktywnej polityki na rzecz
podniesienia potencjatu kadrowego
systemu opieki, w réznych jej segmentach.

Stuzy¢ temu moga dziatania zaréwno narzecz
poprawy statusu w wymiarze ptacowym i po-
zaptacowym przedstawicieli réznych profesji
(medycznych i pozamedycznych) sektora opie-
kiprzy jednoczesnym zapewnieniu finansowa-
nia podmiotom odpowiedzialnym za zatrud-
nienie 0séb Swiadczacych opieke. Konieczna
jest takze aktywna i przemyslana polityka na
rzecz ksztatcenia, nabywania i podnoszenia
kompetencji w zawodach opiekuniczych, jak
réwniez oddziatywanie na pozytywna zmiane
prestizu tego typu zawoddw.

Wdrazanie juz przyjetych strategii
w zakresie deinstytucjonalizacji
m.in. w obszarze opieki

nad osobami starszymi
iwymagajacymi wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu.

Konieczne jest zaréwno przetozenie
zatozen na konkretne dziatania lub
regulacje (coniekiedy wymaga zmian
ustawowych lub przyjecia przepiséw
wykonawczych), a takze monitoring
i ewaluacja procesu wdrazania tych
zatozen. Przyjete i omowione wyzej
ramy strategiczne procesu deinsty-
tucjonalizacji na odcinku medycz-
nym (wramach strategii Zdrowa
przyszto$c) i pozamedycznym (w ra-
mach Strategii Rozwoju Ustug Spotecz-
nych) to z pewnos$cig wazny krok, ale
nie ostatni w tymze dtugofalowym
procesie.
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Wiaczenie przedstawicieli réznych
sektoréw zwigzanych z opieka
nad osobami starszymi w proces
reformowania opieki nad osobami
starszymi.

Potrzebne jest wykorzystanie do-
Swiadczen ipotencjatu organizacji
spotecznych (w tym prowadzonych
przez wspdlnoty wyznaniowe) oraz
podmiotéw prywatnych $wiadczacych
rézne formy opieki zaréwno dtugoter-
minowej, jak i hospicyjne;j.

Oddziatywanie na potrzeby
i koszty opiekuncze w cyklu
zycia.

1 Dziatania publiczne powinny
by¢ zorientowane na zapobie-
ganie lub opdznianie pojawia-
nia sie potrzeb opiekunczych
poprzez prewencje utraty sa-
modzielno$ci na skutek nagtych
zdarzen (wypadki, urazy, wyle-
wy, zawaty itp.), szybka i kom-
pleksowa rehabilitacje, ogdlna
profilaktyke zdrowotna i pre-
wencje okreslonych schorzen,
w tych statystycznie powigza-
nych ze starszym wiekiem (jak
choroby otepienne), atakze
ksztattowanie otoczenia, by
wzmacnia¢ mozliwo$¢ wzgled-
nie samodzielnego funkcjo-
nowania 0séb o ograniczonej
sprawnosci (np. poprzez ada-
ptacje przestrzeni, pomiesz-
czen, dostarczenie sprzetu,
dziatania rewalidacyjne i asy-
stenckie czy zastosowanie no-
wych technologii).
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Rekomendacje dla segmentu medycznego
opieki nad osobami starszymi
[adresowane do podmiotow odpowiedzialnych za polityke zdrowotng)

Dokonanie przegladu realizacji swych zadan ze strony
placowek odpowiedzialnych za stacjonarng opieke dtugoterminowa
( gléwnie zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady pielegnacyjno-opiekuncze),

nie tylko pod wzgledem procedur kierowania do placéwek i organizacji pobytu (co wykonat juz
uprzednio NIK), ale takze godno$ci i jako$ci zycia pacjentéw oraz mozliwosci podnoszenia ich
sprawnosci czy kontaktoéw z otoczeniem spotecznym. Diagnoza mogtaby pozwoli¢ na bardziej
holistyczne i przemys$lane usprawnienia w dziataniach tego sektora. O ile sfera opieki paliatywnej
ihospicyjnej, jak réwniez dziatan opiekunczych w ramach pomocy spotecznej zostaty dos¢ sze-
roko i wielokrotnie opisywane w ostatnich latach, o tyle wydaje sie, Zze segment medycznej opieki
dtugoterminowej, w tym realia funkcjonowania stacjonarnych placéwek ja §wiadczacych, nie
doczekaty sie catosciowej i powszechnej diagnozy, ktéra pozwolitaby na publiczne dyskutowanie
i przeprowadzenie przemyslanej polityki publicznej w tym obszarze. Wydaje sie, ze wskazane
bytoby zlecenie badan i analiz na ten temat oraz uwzglednienie ustalen i wnioskow takze w agen-
dzie dotyczacej deinstytucjonalizacji i polityki zdrowotnej. Dokument ,,Zdrowa przyszto$¢”, choc¢
obejmuje zaktady opiekunczo-lecznicze w czesci diagnostycznej, nie przewiduje dziatan w tym
obszarze. Zapewne wymagatoby to ponownego przeanalizowania i uzupetnienia o ewentualne
propozycje korekt funkcjonowania tego sektora.

Naprawa nieprawidtowosci i probleméw funkcjonowania placéwek
Swiadczacych stacjonarng opieke dtugoterminowa finansowang z NFZ.

W swietle wnioskéw ptynacych z kontroli NIK nalezatoby dazy¢ do wyréwnania naktadow, jakie
ponoszone s3 na swiadczenia w zakresie opieki dtugoterminowej przez poszczegélne wojewddz-
kie oddziaty NFZ w celu wyréwnania dostepu. Zasadne bytoby tez wprowadzenie jednolitych
norm zatrudnienia pielegniarek i opiekunéw medycznych w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
a takze dokonanie analizy wymaganego w ZOL-ach sprzetu pod katem przydatnosci w tego
typu placowkach. Konieczny jest tez zdaniem NIK ,,Rozwéj, w porozumieniu z wtasciwymi
jednostkami samorzadu terytorialnego, bazy dla Swiadczen opieki dtugoterminowej w trybie
stacjonarnym w miejscowo$ciach, gdzie wystepuja ograniczenia w dostepie do tych Swiadczen” .

Tworzenie i umacnianie mechanizméw otwarcia placowek $wiadczacych

opieke dtugoterminowa na pewne formy wsparcia Srodowiskowego, dziennego

i kontakty personelu, jak tez pacjentéw z zewnetrznym otoczeniem.

Chodzi zaréwno o podniesienie jakoSci zycia, jak i pobytu 0séb przebywajacych niekiedy
dtugotrwale w placéwkach oraz tworzenie gruntu pod ich powrét (tam, gdzie to mozliwe
iwskazane) do otoczenia Srodowiskowego, poza instytucja. O ile same instytucje stacjo-
narnej opieki dtugoterminowej w systemie zdrowotnym sa potrzebne, o tyle warto dbac,
by dziataty one blisko nurtu $rodowiskowego, zgodnego z duchem deinstytucjonalizacji.

76

NIK, Dostepnos¢ opieki dtugoterminowej finansowanej ze srodkéw NFZ, Warszawa 2020.
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Wprowadzenie jako rozwigzania systemowego
i upowszechnienie instytucji dziennych doméw opieki medycznej (DDOM).

Ta forma opieki zostata w poprzednich latach wstepnie przetestowana w ramach programéw unijnych,
jest zgodna z kierunkiem deinstytucjonalizacji i zapisana w strategii Zdrowa przysztos¢, wobec czego
wydaje sie, Ze istniejg okoliczno$ci uczynienia z dziennych domoéw opieki medycznej rozwigzaniem
systemowym. Moze ona stanowic istotne odcigzenie bliskich, a w czesci stanowic alternatywe dla skie-
rowania do instytucji calodobowych oraz dtugotrwatego opuszczenia wtasnego miejsca zamieszkania,
co z perspektywy wielu oséb jawitoby sie jako niekorzystne. Nalezy zatem podchwyci¢ zapisy zawarte
w zataczniku strategii ,, Zdrowa przyszto$¢” i po opracowaniu, przetestowaniu modelu funkcjonowania
tego typu instytucji obja¢ Swiadczenia otrzymywane w ich ramach finansowaniem z funduszy publicznej
opieki zdrowotnej. Wazne jest tez stworzenie warunkéw do pobytu w tego typu instytucjach osobom
wymagajacym opieki ze szczegblnymi potrzebami, np. w zwigzku ze zmianami otepiennymi.

Wprowadzenie dziennych centréw treningu pamieci, zgodnie z zatozeniami
strategii dziennych placéwek dla oséb z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi,
jak chocby przewidziana w strategii ,,Zdrowa przysztos¢”.

Tego typu formy wsparcia powinny by¢ ukierunkowane na podniesienie jakosci zycia i kontaktow
spotecznych w réznych stadiach choroby, poczawszy od poczatku jej rozwoju; opéznianie po-
stepowania rozwoju choroby, a takze tagodzenie lub eliminowanie niekorzystnych objawéw im
towarzyszacych oraz opéznienie instytucjonalizacjii odciazenie rodziny. Centra tego typu powinny
by¢ takze otwarte na wsparcie i szkolenie rodzin oraz bliskich osoby chorej, a takze — w miare
mozliwosci — innych uczestnikéw procesu opieki i wsparcia. Centra tego typu mogty by¢ nie tylko
waznym ogniwem systemu opieki, ukierunkowanym na wsparcie grupy pacjentéw o specyficz-
nych potrzebach, ale takze stanowi¢ element szerszej, skoordynowanej strategii na rzecz oséb
dotknietych chorobami neurodegeneracyjnymi. W tym kontekscie warto przypomniec o potrzebie
stworzenia Narodowego Planu Alzheimerowskiego??, cho¢ centra tego typu powinny by¢ otwarte
na prace z osobami o réznych zespotach otepiennych, nie tylko typu alzheimerowskiego. Z uwagi
na dos$¢ dtuga tradycje wspdtpracy i rzecznictwa oraz usieciowienie Srodowisk alzheimerowskich
w ramach , parasolowej” Koalicji Alzeheimerowskiej prace nad tego typu rozwigzaniami powinny
by¢ przeprowadzone przy ich aktywnym wspotudziale, a takze skorzystaniu z wieloletniego do-
robku biura RPO w podejmowaniu tejze problematyki’® z udziatem bezposrednich interesariuszy
— pacjentéw, rodzin, ekspertéw i organizaciji.

Poluzowanie kryteriéw samodzielnos$ci i zwiekszenie dostepu do Swiadczen
w zakresie opieki dtugoterminowej — zaréwno instytucjonalnej, jak i domowej.

Problem ten dotyka w szczegdlnosci oséb, ktdre po opuszczeniu szpitala czy pojawieniu sie
potrzeb opiekuniczych nie moga liczy¢ na wsparcie blizszych, a ustugi z pomocy spotecznej
nie sg dostepne od razu i w wystarczajacym zakresie. Wobec powyzszego zasadne wydaje
sie podniesienie progu sprawnosci w skali Barthel (z obecnych 40 punktéw) jako warunku
koniecznego, by by¢ objetym §wiadczeniami w zakresie opieki dtugoterminowe;j.

Stworzenie mechanizméow koordynowania prac pielegniarki

opieki dlugoterminowej domowej z innymi ustugami,

ktdére moga by¢ swiadczone w warunkach domowych, jak tez $rodowiskowych, m.in. z ustu-
gami ze strony rehabilitanta, ustugami z pomocy spotecznej czy dodatkowa pomoca
nieformalna. W wielu przypadkach funkcjonalny moze okazac sie hybrydowy model
opieki, w ktérg zaangazowanych jest wiele 0sdb i profesji, majacych do odegrania odrebne
role. Konieczne jest dobre skoordynowanie i okreslenie wzajemnego ich oddziatywania.
Pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej z uwagi na przygotowanie zawodowe,
jak tez ustawowe kompetencje mogtaby odgrywac istotna role w procesie koordynacji.
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Inspiracji w tym zakresie dostarczaja zatozenia przygotowane przez Koalicje Alzheimerowska. Polski Plan
Alzheimerowski, https://www.alzheimer-polska.pl/polski-plan-alzheimerowski/ (dostep z 07.02.2023 r.).

Choroba Alzheimera, Rzecznik Praw Obywatelskich, https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-tematyczna/choroba-
-alzheimera (dostep z 07.02.2023 1.).
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Zmniejszanie nieréwnego
dostepu do opieki paliatywnej
ihospicyjnej w warunkach
stacjonarnych, ambulatoryjnych
i domowych pomiedzy

Wykorzystanie i promowanie
wolontariatu hospicyjnego oraz
wigczanie don w sposob przemyslany
i ostrozny 0sob z réznych srodowisk
i grup wiekowych.

Rekomendacje w obszarze opieki hospicyjnej i paliatywnej
[adresowane do podmiotow polityki zdrowotne]
- Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia)

Zmiany w finansowaniu opieki
paliatywnej i hospicyjnej
odzwierciedlajace dokonujacy sie
wzrost kosztéw, w tym kosztow
ptacowych oséb wykonujacych te
wazna prace.

Konieczne jest podniesienie wysoko$ci
stawek zakontraktowania tego typu opie-
ki przez NFZ, a takze zniesienie limitow.
Nieaktualizowane od lat stawki finanso-
wania tychze $§wiadczen oraz limitowanie
ich finansowania moga stanowi¢ powazne
bariery dostepu, a nieraz i przetrwania
podmiotéw §wiadczacych tego typu opie-
ke. Dofinansowanie ze Srodkéw prywat-
nych oraz z 1% wydaje sie zbyt niepewnym
i ograniczonym zrédtem finansowania,
by zapewni¢ tym kluczowym w koncowej
fazie zycia instytucjom mozliwo$ci efek-
tywnego i trwatego pelnienia swojej misji.

rodzin (takze w fazie
przechodzenia zatoby).

Ksztaltowanie pozytywnego
wizerunku opieki paliatywnej
i hospicyjnej jako waznego
elementu w procesie godnego
odchodzenia, ale i wsparcia

1 Stuzy¢ temu mogtyby odpo-
i wiednie kampanie informacyj-
E ne adresowane do ogdtu spote-
! czenstwai poszczegdlnych grup
! spotecznych czy zawodowych
1 (wszczegdlnosci kadr opieki
i medycznej i pomocy spotecznej).
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Poszerzenie katalogu schorzen,
ktorych przechodzenie u kresu zycia
pozwalatoby na bycie objetym opieka
hospicyjna i paliatywng finansowang
ze Srodké6w NFZ.

1
W obliczu do$wiadczenia nieuleczalnej

choroby, naznaczonejbélem i cierpieniem
fizycznym nie powinno sie dodatkowo
zawezac jedynie do wybranych (gtéwnie
nowotworowych) choréb warunkéw, w ja-
kich mozliwe bytoby skorzystanie z opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Stworzenie powszechnych
minimalnych standardéw
realizacji opieki hospicyjnej,
ajednoczes$nie uruchomienie
mechanizméw promujacych
podmioty $wiadczace opieki
o ponadstandardowej jakosci.

Zasadne bytoby opracowanie
wiazacych dla podmiotéow re-
alizujacych opieke hospicyjnych
! wiazacych standardéw, ktdre za-
1 razem utatwialyby organizowanie
1 iwykonywanie skutecznie pracy
i opiekunczej i wspierajgcej. Mozna
E takze wprowadzi¢ dodatkowe me-
! chanizmy — np. natury finansowej,
1 jaktezw formie gratyfikacji sym-
1 bolicznej (np. poprzez odpowiednie
1 certyfikaty) dla podmiotéw $wiad-
' czacych tego typu opieke w spo-
! so6b wykraczajacy pod wzgledem
| jakoSciowym poza obowigzujacy
| standard. Bytaby to tez zacheta do
E podnoszenia jakos$ci i kreowania

! innowacji w tym sektorze.

regionami, jak rowniez
w podziale na mate i wigksze
osrodki.

Szczegdblny nacisk nalezy potozy¢
na podniesienie bardzo ograni-
czonego dzi$ dostepu do domowej
opieki hospicyjnej, realizowanej
na terenach wiejskich, dla ktérych
funkcjonalna i tatwiejsza do zor-
ganizowania formuta moze by¢
instytucja hospicjum domowego,
jak dotad w wielu spotecznosciach
niedostepna.

Promocja Srodowiskowego

i domowego modelu opieki
hospicyjnej jako przydatnego,
zwtlaszcza (cho¢ nie tylko)

na terenach wiejskich

iw matych, stabo zaludnionych
spotecznosciach, a takze
uwzglednienie tych form wsparcia
w strategicznych dziataniach

w zakresie deinstytucjonalizacji
wsparcia na poziomie
systemowym i lokalnym.

1 Warto w tym celu promowac juz ist-

niejace rozwigzania w tym zakresie
(np. opieki hospicyjnej na terenach
wiejskich realizowanej przez Fundacje
Eliasza) oraz dostarczy¢ podmiotom,
ktére bytyby gotowe Swiadczy¢ opieke
hospicyjna w tejze formule, wsparcia
organizacyjnego i merytorycznego.
Wskazane bytoby tez uwzglednianie
domowej opieki hospicyjnej takze na
réznych etapach wdrazania juz przy-
jetych strategii deinstytucjonalizacji,
promowanie tego w kontaktach z in-
teresariuszamina poziomie lokalnym.
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! Mogtaby powstaé¢ w tym celu platforma
| internetowa, w ktérym opisywane bytyby
1 pozytywne doéwiadczenia, dobre prakty-
E ki, jak tez wskazdowki dla wolontariuszy
! iinstytucji angazujgcych ich w dziatania,
! atakze materiaty informacyjne oraz baza
1 kontaktéw, gdzie osoba chcaca wiaczyé sie
1 W tego typu wolontariat moze sie zgtosié.
E Mogtyby funkcjonowac takze sporadyczne
! zajeciawéréd studentéw réznych kierunkéw
! studiow i szkdt dla oséb dorostych informu-
1 jace o mozliwos$ciach korzystania z takiego
E wolontariatu oraz o znaczeniu, jakie niesie.
1 Napewno konieczne sa tez dostgpne formy
! przeszkoleniai przygotowania oséb mysla-
! cych o tego typu wolontariacie, jak rowniez
1 tych, ktére juz s3 zaangazowane w tego typu

E dziatania wolontaryjne.

Stworzenie centralnego i najlepiej
interaktywnego portalu oraz
dystrybucja poradnikéw

w zakresie dostepu do opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

W tym celu mozna tez uwzglednic¢
juz stworzone materiaty przygoto-
wane przez praktykéw (jak chocby
portal Blizej chorego przygotowany
przez Hospicjum w Pucku) lub objaé
patronatem i wsparciem finanso-
wym oraz pomocg w popularyzacji
juz istniejacych portali tworzonych
przez Srodowiska organizujace opie-
ke paliatywng i hospicyjna.
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Rekomendacje w zakresie reformy systemu opieki poza ohszarem
medycznym [adresowane do podmiotow odpowiedzialnych za palityke
spofeczng, giownie Ministerstwa Rodziny | Polityki Spofeczne) oraz samorzadow)

Rozwoj dostepu do ustug opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych w warunkach domowych i sSrodowiskowych.

Jednym z mozliwych rozwigzan jest rozbudowanie juz dziatajacego programu ,/Opieka 75+” poprzez
znaczne zwiekszenie niewielkiego dzi$ budzetu programu, mozliwo$¢ objecia nim takze ustug dla
0s6b potrzebujacych przed 75. rokiem zycia, a takze rozszerzenie dostepu do programu takze dla
wiekszych gmin, niz to jest obecnie (do 60 tys. mieszkancéw). Biorac pod uwage fakt, ze szczegélnie
stabo dostepne pozostaja specjalistyczne ustugi opiekuncze, nalezy tworzy¢ dodatkowe zachety
dla gmin w celu realizacji tychze ustug, a takze mozliwosci znalezienia, ksztatcenia i zatrudnienia
0s6b, ktére mogtyby te ustugi Swiadczy¢.

Okreslenie i egzekwowanie standardow jakosci oraz zakresu ustug opiekunczych
w warunkach domowych oraz kompetencji osdb, ktére Swiadcza tego typu ustugi.

Zasadne bytoby upowszechnienie kurséw dla oséb, ktére bytyby zatrudniane do §wiadczenia
tychze ustug, a takze stworzenie dodatkowych benefitéw dla oséb, ktére beda podnosity kwali-
fikacje w tym zakresie. Przydatne bytoby stworzenie w drodze rozporzadzenia lub doprecyzo-
wania zapiséw w ustawie o pomocy spotecznej zasad, na jakich sa §wiadczone tego typu ustugi
oraz zatrudniane i przygotowywane osoby je Swiadczace.

Dalsze upowszechnianie ustug asystencji osobistej
iuczynienie jej rozwigzaniem systemowym, dostepnym lokalnie.

Cze$¢ 0sdb starszych, takze o ograniczonej mozliwosci samodzielnego funkcjonowania,
moze potrzebowac takze kontaktéw z szerszym otoczeniem, poza gospodarstwem do-
mowym (np. wyjscie na §wieze powietrze, transport do placéwki medycznej lub w inne
miejsce, z ktdrego starsza osoba musi lub chciataby skorzystac). Mogtyby stuzy¢ temu
szeroko dostepne ustugi asystenckie. Aktualnie realizowany od 2019 roku program rzadowy
,AOON” wymaga dalszego rozwoju i przeksztatcenia z czasem w rozwigzanie systemowe,
ktére bytoby powszechnie dostepne cho¢by w pewnym wymiarze w zaleznosci od potrzeb
na poziomie lokalnym.

Powrét do dyskusji nad wprowadzeniem czeku (bonu)
opiekunczego przystugujacego w wysokosci zaleznej
od stanu samodzielnosci i poziomu potrzeb opiekunczych.

Czek 6w bytby do wydania na cele opiekunicze i wspomagajace wedle indywidualnych po-
trzeb i preferenciji, ale przy udziale $wiadczeniodawcoéw spetniajgcych okreslone standardy
irejestrujacych sie w ramach publicznego systemu nadzoru. Kwestiami do rozwazania jest
wysokos$¢ czeku ijego zréznicowanie, warunki, jakie musza spetni¢ §wiadczeniodawcy
optacaniw ramach czeku, mechanizmy nadzoru, udziat podmiotéw rynkowych, publicznych
i spotecznych w systemie opartym na czeku opiekunczym, ustalenie relacji miedzy instytucja
czeku a innymi juz istniejacymiinstytucjami wsparciaw sferze opieki, a takZe kwestia ewen-
tualnego umozliwienia przeznaczenia czeku na opieke ze strony najblizszych. Koncepcja czeku
opiekunczego jako wazny element reform opieki byta dos¢ dobrze dopracowana w ramach
prac zespotu senatora Mieczystawa Augustyna sprzed dekady, wobec czego przy uwzgled-
nieniu tego pomystu w dyskusji nad reformami warto od$wiezy¢ doswiadczenia w pracach
nad 6wczesnym projektem. Zastosowanie koncepcji czeku opiekuniczego w zasugerowanej
wyzej postaci wydaje sie wychodzi¢ naprzeciw potrzebom samotnych oséb w zakresie opieki,
jak réwniez tych, ktorych bliscy chcieliby pozosta¢ aktywnymi zawodowo. Moze sprzyjac
podmiotowosci osoby wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a takze by¢
katalizatorem rozwoju ustug opiekunczych poddanych standardom i nadzorowi, jesli chodzi
0 jako$¢ i bezpieczenstwo Swiadczonej opieki.
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Dalsze upowszechnianie programu opieki wytchnieniowej.

Nalezy dazy¢, by tego typu wsparcie byto dostepne w kazdej gminie, a nie tylko w niewielkiej
ich czesci, jak to jest obecnie. W gminach, w ktérych opieka ta nie moze by¢ zorganizowana,
powinien by¢ umozliwiony transport do gmin, ktére oferuja tego typu oferte, oraz sprawiedliwy
system pokrycia kosztéw. Aktualnie dziatajacy program ,Opieka wytchnieniowa” powinien ulec
rozszerzeniu, a takze usprawnieniu w taki sposéb, by mozliwa byta stabilno$¢ i ciggtosé wsparcia
tego typu. Docelowo jednak nalezy dazy¢ do zmian legislacyjnych w kierunku uczynienia opieki
wytchnieniowej gwarantowanyn na poziomie spotecznym — np. w ramach ustawy o pomocy spo-
tecznej — Swiadczeniem wspierajacych opiekundw, a gminy czy organizacje powinny otrzymywac
finansowe i organizacyjne wsparcie w realizacji tego typu zadania.

Rozwoéj mieszkalnictwa wspomaganego o bardzo zréznicowanej
formule i dostepnej dla 0séb o réznym poziomie potrzeb i preferencjach.

Konieczne jest promowanie w ramach istniejacych programéw (jak centra opiekunczo-miesz-
kalne z Funduszu Solidarno$ciowego czy programy mieszkaniowe dofinansowane z PFRON) lub
innych mechanizméw rozwoju réznych form pobytu, ktére taczytoby dostosowane do potrzeb
imozliwosci osoby niesprawnej otoczenie komunikacyjno- architektoniczno-sprzetowe z szybkim
dostepem do ustug socjalnych, medycznych, opiekuticzych, a takze — w miare mozliwosci — kon-
taktem z szerszym otoczeniem, by przeciwdziatac izolacji i osamotnieniu. Wspierane ze Srodkéw
publicznych na réznych szczeblach powinny by¢ rézne formy mieszkalnictwa wspomaganego,
zaréwno w formie samodzielnych mieszkan wspomaganych, dziatajacych w naturalnym otoczeniu,
mieszkan wspomaganych w wiekszych kompleksach mieszkalno-ustugowych, zorientowanych
na potrzeby starszych i mniej sprawnych oséb, jak i formy cohousingowe (w ktérych grupa oséb
w starszym wieku moze mieszkaé wspdlnie). Waznym aspektem tego typu dziatan powinno by¢
przeciwdziatanie zaréwno izolacji, jak i gettoizacji os6b w sedziwym wieku.

Rozwijanie form wsparcia Srodowiskowego w ramach placéwek

dziennych dla os6b o ograniczonym stopniu samodzielno$ci

(rekomendacja do podmiotow prowadzacych placowki).

Placowki te powinny nie tylko stuzy¢ integracji i aktywizacji, ale tez realizowac¢ funkcje so-
cjalne, profilaktyczne i — wobec 0séb tego potrzebujacych — rehabilitacyjne, a nawet w pew-
nym zakresie opiekuncze. Instytucje te powinny takze by¢ otwarte na realizacje pewnych
zadan — za posrednictwem swoich kadr, uczestnikéw, a takze wolontariuszy — wobec oséb
starszych, ktére trwale lub tymczasowo nie sa w stanie bra¢ regularnego udziatu w zajeciach
prowadzonych w ramach placéwki (np. w zwigzku z bardzo ograniczona sprawnoscig lub
koniecznos$cig sprawowania opieki nad innym cztonkiem rodziny, np. niesamodzielnym
matzonkiem). Do§wiadczenia wymuszone pandemia pokazaty, Ze liczne placéwki dzienne dla
senioréw (jak domy dzienne i kluby Senior+) otwieraty sie na formy wsparcia mniej spraw-
nych senioréw oraz angazowanie takze tych pozostajacych w domach. Warto zadba¢, by te
dobre przyktady byty kontynuowane i powielane niezaleznie od kontekstu pandemii, a sektor
instytucji wsparcia dziennego otwarty na wspieranie niemogacych uczeszczac do nich oséb.

Funkcjonalne dostosowanie do potrzeb 0séb o ograniczonej sprawnosci otoczenia
mieszkalnego i zewnetrznej infrastruktury urbanistycznej i komunikacyjne;j.

Oprécz mieszkalnictwa wspomaganego warto takze dostosowywac dotychczasowe,
tradycyjne przestrzenie mieszkalne, zajmowane przez osoby o ograniczonej sprawnosci
inieraz samodzielno$ci. Chodzi o adaptacje pomieszczen i wdrazanie réznych rozwiazan
architektonicznych pomyslanych pod katem oséb starszych, juz niesprawnych. Chodzi
o odpowiednie oznakowanie pomieszczen i przedmiotéw, odpowiednie uchwyty i na-
wierzchnie, zniesienie barier i zapobieganie upadkom, a takze wykorzystanie sprzetu.
Wydaje sie, ze rozwigzania tego typu, cho¢ czesciowo dostepne, nadal nie sa w wystar-
czajacym stopniu rozpoznane i upowszechnione, zwtaszcza w §rodowiskach bardziej
peryferyjnych. Potrzebna jest informacja o istniejgcych formach pomocy, przejrzyste
itatwe procedury, a takze usuwanie podazowych, finansowych i transportowych barier
w uzyskiwaniu tego typu wsparcia. Trafnym kierunkiem jest system wypozyczalni odpo-
wiedniego sprzetu rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego, dzieki czemu nieodptatnie lub za
niewielka optata takze osoby niezamozne mogtyby korzystac z rozmaitych udogodnien.
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Uwolnienie od izolacji niesprawnych ,wiezniow czwartego pietra”
i zapewnienie godnych warunkéw przebywania w miejscach
publicznych o0s6b o potrzebach opiekunczo-pielegnacyjnych.

Samo pozostawanie w otoczeniu domowym, poza instytucjami catodobowymi, nie gwarantuje jednak
godnego czy niezaleznego zycia ani nie chroni przed izolacja spoteczng oséb o ograniczonej spraw-
nosci. Problemem wymagajacym rozwigzania pozostaje syndrom wiezniéw czwartego pietra — oséb
o0 ograniczonej sprawnosci, ktére nie sg w stanie opusci¢ miejsca zamieszkania, np. ze wzgledu na
niedostosowanie budynkéw (a starsze osoby czesto mieszkaja w starym budownictwie). W obliczu
tych barier moze by¢ utrudnione korzystanie z r6znych form wsparcia srodowiskowego i dziennego
(np. z postulatowych dziennych doméw opieki medycznej, gdyby takie powstawaty). Dlatego koniecz-
ne jest dostosowanie szerszej infrastruktury architektonicznej, transportowej i komunikacyjnej.
Jednym z narzedzi moze by¢ wykorzystanie mozliwosci wsparcia finansowego w formie pozyczek
z Banku Gospodarstwa Krajowego np. na wbudowanie wind? w budynkach w ramach programu
,Dostepnos¢+” (aczkolwiek pula sSrodkéw na ten cel jest aktualnie na wyczerpaniu, jak podaje na
swojej stronie BGK®?, Przebywanie w zewnetrznym otoczeniu moze obfitowaé w sytuacje krepujace
dla czesci 0sob starszych o ograniczonej samodzielno$ci, krepujace np. w zwiazku z trudnosciami
z kontrola i zatatwianiem potrzeb fizjologicznych. Waznym krokiem na rzecz uczynienia ich obec-
nosci w szerszym otoczeniu bardziej godnym i respektujacym intymno$¢ i komfort zaréwno osoby
starszej, jak i opiekuna moze by¢ system dostepnych funkcjonalnie toalet w przestrzeni publicznej,
a takze miejsc do przewijania oséb dorostych (tzw. komfortek?!). Miejsca takie na skutek oddolnej

.....

upowszechnity sie one mozliwie szeroko.

Modernizacja placéwek opieki instytucjonalnej (m.in. DPS-6w)
w duchu niezaleznego zycia i Srodowiskowego.

Jesli sektor opieki instytucjonalnej (stacjonarnej) ma sie obroni¢ w Swietle trendéw deinstytucjo-
nalizacyjnych, czekaja go roztozone w czasie przeksztatcenia, w wyniku ktérych ich ogélny obraz
moze ulec znacznej przemianie wzgledem status quo (cho¢ juz dzi$§ wiele placéwek, w ramach
istniejacych mozliwos$ci, probuje podazac za duchem zmian). Placéwki opieki catodobowej — za-
réwno publiczne, prywatne, jak i prowadzone przez podmioty spoteczne réwniez powinny podle-
gac przeksztatceniom zgodnym z filozofig wsparcia Srodowiskowego i deinstytycjonalizacji. Nie
chodzijednak o odejscie od catodobowego i trwatego pobytu, ale otwarcie — ku czemu potrzebne
s takze stosowne uregulowania prawne — na swiadczenie wsparcia w warunkach dziennych lub
w ramach krétkookresowego pobytu (np. w celach wytchnieniowych wobec rodziny). Konieczne
jest wzmocnienie i egzekwowanie praw mieszkancéw do samostanowienia tam, gdzie to moz-
liwe (np. w zakresie spedzania czasu, organizacji dnia, wyboru positkéw i czasu ich spozywania
czy kontaktéw z zewnetrznym otoczeniem). Pewnych usprawnien wymaga takze pion ustug
wspomagajacych, ktérych realizacja w czasie pandemii w wielu placéwkach zostata ograniczona.
Nalezy tez popularyzowac dobre przyktady w zakresie stosowania form aktywizacji, integracji
i dziatan terapii zajeciowej, np. z uwzglednieniem zooterapii, arteterapii, aktywnosci fizycznej
i prozdrowotnej czy wykorzystania nowych technologii. Kolejnym elementem jest obok zwiek-
szania decyzyjnosci mieszkancéw takze mozliwie optymalne zagwarantowanie ich autonomii
i prywatnos$ci, czemu mogtyby stuzy¢ jednoosobowe pokoje. Z pewno$cia waznym kierunkiem
zmian jest otwarcie sie na kontakty z zewnetrznym otoczeniem, zar6wno poprzez wizyty oséb
z zewnatrz (bliskich, przyjaciét, wolontariuszy, specjalnych gosci zapraszanych przez placéwke),
jak i mozliwos¢ aktywnosci mieszkancéw poza murami instytucji, w ramach zorganizowanej
wspdtpracy placéwki z innymi instytucjami (np. kultury), ktérych oferta moze by¢ atrakcyjna
dla mieszkancow, jak tez z indywidualnej inicjatywy i potrzeby. Docelowo nalezy zmierzac do
tego, by placowki opieki instytucjonalnej staty sie znacznie bardziej kameralne niz obecnie.

E—

79 10 krokéw do wolnosci. Jak zdoby¢ pieniqdze na instalacje windy w budynku mieszkalnym?, http://niepelnosprawni.
pl/ledge/x/1269072 (dostep z 07.02.2023 I.).

80 Pozyczka z Funduszu Dostepnosci — BGK, https://www.bgk.pl/programy-i-fundusze/fundusze/fundusz-do-
stepnosci/pozyczki-z-funduszu-dostepnosci/ (dostep z 07.02.2023 r.).

81 Przewijamy Polske. Oto lista miejsc, w ktorych skorzystasz z komfortki, czyli przewijaka dla osoby dorostej, http://

niepeinosprawni.pl/ledge/x/1806883 (dostep z 07.02.2023 1.).
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Rekomendacje w zakresie wsparcia dla rodzin i opiekundw
nieformalnych (adresowane do podmiotow odpowiedzialnych
za polityke spoteczng na poziomie krajowym i lokalnym,

a takze do organizaciji spofecznych mogacych swiadczy6 ustug
wspierajace 0soby starsze, niepetnosprawne i ich rodziny)

Rozwéj wsparcia psychologicznego i psychoterapeutycznego dla opiekundéw.

Pozadanym dziataniem bytoby zrealizowanie zatozen w tym wzgledzie zawartych w przyjetej juz
strategii ,,Zdrowa przyszto$¢”, jak robwniez w , Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych”. Wsparcie
psychologiczne i terapeutyczne powinno by¢ mozliwe w réznych formutach — indywidualnej
i grupowej. W trybie stacjonarnym, zdalnym, a takze domowym. Formy niestacjonarne sg wazne
zaréwno ze wzgledu na okoliczno$ci pandemiczne, jak i uwarunkowania zwigzane z sama opieka
(wszak czes¢ opiekunéw moze nie méc zostawi¢ podopiecznego samemu z uwagi na jego bez-
pieczenstwo). Dobrym, juz gdzieniegdzie praktykowanym, rozwigzaniem jest telefon wsparcia
i zaufania dla opiekunéw, prowadzony takze przez osoby przygotowane do specyfiki doswiadczen
opiekunéw. Dla 0s6b, ktére potrzebowatyby wsparcia psychicznego i terapeutycznego poza miej-
scem zamieszkania, konieczne jest zapewnienie pieczy zastepczej wobec osoby pod opieka na czas
korzystania z wizyty psychologicznej oraz dojazdu.

Wsparcie szkoleniowe, doradcze i informacyjne dla opiekunéw.

Potrzebne jest udzielanie porad i szkolen na réznych etapach sprawowania opieki i w réznych
aspektach (zwigzanych z czynno$ciami pielegnacyjno-opiekunczymi, komunikacjg z osoba
chorg, jak tez opiekunami formalnymi, zywieniem i leczeniem, a takze poruszaniem sie
w systemie wsparcia oraz dbaniem o wtasny dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny).
Dziataniaw tym kierunku zostaty zatoZone juz w przyjetych dokumentach strategicznych
,Zdrowa Przyszto$¢” i | Strategia rozwoju ustug spotecznych”, wobec czego nalezy dazy¢ do
pilnego i sukcesywnego realizowania tychze zatozen poprzez wdrazanie kolejnych krokéw.
Oproécz dostepu do szkolen i informacji udzielanych w formie kontaktu (cho¢by zdalnego)
powinien istnie¢ tatwo dostepny system dystrybucji materiatéw szkoleniowych, poradnikéw
i podrecznikéow w wersji cyfrowej i papierowej dla opiekunéw.

Reforma systemu Swiadczen finansowych dla rodzin,
w ktdrych jest sprawowana opieka,

tak by wsparcie to z jednej strony lepiej chronito przed niedostatkiem, byto szerzej
dostepne dla opiekunéw o réznym statusie na rynku pracy, w systemie zabezpieczenia
spotecznego i relacji do podopiecznego (nie tylko osoby o obowiazku alimentacyjnym,
jak jest obecnie), a takze by pozwalato lepiej godzi¢ opieke z innymi rolami, w tym
aktywnoscia zawodowa opiekunéw. Aktualnie kwestie wsparcia sg regulowane
w dziale IIT ustawy o $wiadczeniach rodzinnych i ta cze$¢ aktu prawnego wymaga
daleko idacego przeformutowania, czego od dawna domagaja sie Srodowiska rodzin
(cho¢ nie we wszystkich aspektach ich gtos jest jednomyslny), w swoich wystapieniach
kolejni Rzecznicy Praw Obywatelskich, a w niektérych punktach takze Trybunat
Konstytucyjny zobowigzuje ustawodawce od lat do niezwtocznych zmian.
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Zbudowanie §rodowiska pracy pozwalajacego
na aktywnos$¢ zawodowgq opiekunow oséb starszych.

Oprécz zmian w systemie Swiadczen finansowanych dla opiekunéw w kierunku ograniczenia lub
usuniecia zakazu taczenia tychze $§wiadczen z wszelka praca zarobkowa konieczne jest tworzenie
rozwiagzan w sferze zatrudnienia, utatwiajacych godzenie rél w ré6znym wymiarze. Chodzi z jednej
strony o uksztattowanie regulacji w kontekscie pracy utatwiajacych opiekunom przechodzenie na
tryb zdalny lub hybrydowy, jesli wymaga tego sytuacja opiekuncza, wprowadzenie dodatkowych
uprawnien urlopowych, przynajmniej czesciowo ptatnych dla 0oséb z takim doswiadczeniem
czy mozliwosci skréconego lub bardziej elastycznego czasu wykonywania pracy (np. by dato sie
skoordynowac czas pracy i dojazdu z korzystaniem z zewnetrznej opieki na czas nieobecnosci
opiekuna przy osobie wspieranej). Konieczne jest jednak poza twardymi regulacjami tworzenie
klimatu i zrozumienia dla potrzeb i mozliwo$ci pracownikéw i pracownic majgcych pod statg opieka
swoich bliskich. Z uwagi na to, ze nierzadko barierg do kontynuowania aktywnosci zawodowej
dla pracownikéw opiekundéw moze by¢ niemozno$¢ zapewnienia w tym czasie opieki zastepczej,
ktoéra niesie czesto niemate koszty, zasobniejsze firmy (takze te panstwowe) mogtyby tez z mysla
o swoich pracownikach partycypowac w kosztach opieki wobec ich bliskich. Warto tez na poziomie
systemowym i lokalnym promowac dobre praktyki proopiekuncze na rynku pracy i w dziatalnosci
przedsiebiorstw, ktére wykraczatyby ponad ustawowe regulacje. Tego typu dziatania moga by¢
wobec swoich pracownikéw praktykowane w przedsiebiorstwach publicznych, organizacjach spo-
tecznych i przedsiebiorstwach prywatnych, ale wydaje sie, ze wta$nie sektor publiczny i spoteczny
maja tu szczegdlng misje, jesli chodzi o pionierskie dziatania na rzecz godzenia pracy z opieka nad
osobami starszymi. Dobre praktyki w tym wzgledzie mogtyby by¢ publicznie premiowane (wzo-
rem rozwigzan prorodzinnych, za jakie dzi$ firmy, samorzady i organizacje moga by¢ nagradzane
w ramach programu rzagdowego ,,Po pierwsze rodzina”).

Otwarcie sie na wsparcie i wigczenie opiekunéw

w ramach placéwek dziennych i stacjonarnych.

Nalezy dazy¢ do tego, by rézne placowki wsparcia dziennego dla oséb starszych i niepet-
nosprawnych oraz catodobowego byty otwarte na rodziny i opiekunéw nieformalnych
(np. przyjaciét) tychze oséb. Chodzi z jednej strony o wiaczenie ich (za ich zgoda i zgodnie
z preferencjami i mozliwo$ciami) w dziatania realizowane w ramach placowek i umozliwienie
im kontynuowania im roli wspierajacej wobec bliskich, takze wéwczas gdy korzystaja oni
z opieki zewnetrznej, z drugiej strony — o udzielanie im samym wsparcia, np. doradczego,
psychologicznego czy aktywizacyjno-integracyjnego. Placéwki powinny takze w miare
istniejacych zasobdw swiadczy¢ pewne wsparcie w domu lub w trybie zdalnym, wspierajac
tym samym opiekundw.

Latwy dostep do ustug wspierajacych

w procesie opieki i uzupetniajacych role opiekuna.

Nalezy zbudowac system szybkiego i tatwego dostepu do ustug, ktére wspieratyby
opiekunéw w czynnosciach i obowigzkach zycia codziennego oraz w sytuacjach
trudniejszych, ktére towarzysza opiece. Moze to by¢ potrzeba pomocy np. w kgpa-
niu czy przewozeniu podopiecznego, co nie zawsze opiekun rodzinny/nieformalny
jest w stanie zrobi¢ samodzielnie. Cze$¢ opiekunéw moze wymagac tez odcigzenia
w innych czynnos$ciach zwiazanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, co
moze by¢ dla nich trudne z uwagi na konieczno$¢ intensywnej pieczy wobec osoby
bliskiej (np. robienie zakupdw, zakup lekéw czy zatatwianie innych spraw poza miej-
scem zamieszkania). Istnieje juz instytucja tak zwanej ,,Pomocy w domu”, do ktérej
w ramach prac spotecznie uzytecznych moga by¢ skierowane osoby aktywizowane
zawodowo w ramach urzedéw pracy. Wydaje sie, ze ta forma wsparcia wymagataby
wiekszego spopularyzowania, a przeptyw informacji o zapotrzebowaniu powinien
by¢ jak najbardziej udrozniony pomiedzy rodzinami/opiekunami, instytucjami
pomocy spotecznej, urzedami pracy i organizacjami spotecznymi.
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Wiaczenie dalszych sieci krewniaczych, sgsiedzkich, wolontariackich
i spotecznych we wspieranie opiekunéw rodzinnych.

Konieczna jest aktywna i skoordynowana polityka na rzecz zwigekszenia i wykorzystania Srodowi-
skowego potencjatu lokalnego we wspieraniu opiekunéw. Nie zawsze konieczna, a tez nie zawsze
wystarczajaca i nie zawsze dostepna jest pomoc w ramach ustug formalnych. Niekiedy pomocne
moze by¢ wsparcie mniej sformalizowane, udzielane przez osoby z otoczenia srodowiskowego.
Zasadne jest tworzenie impulséw na poziomie lokalnym, np. poprzez tworzenie odpowiednich
spotkan, szkolen, zachet (cho¢by w formie odpowiednich certyfikatéw czy drobnych nagréd
rzeczowych) dla 0s6b zaangazowanych w pomoc sasiedzka osobom starszym wymagajacym
wsparcia i ich bliskich. W tym celu nalezy tez aktywizowac na zasadach dobrowolno$ci potencjat
adeptow szkot $rednich i wyzszych do zaangazowania wolontariackiego na rzecz rodzin z oso-
bami wymagajacymi stalej opieki. Wazna w tym wzgledzie jest rola koordynacji i nadzoru nad
bezpieczenstwem oraz jakoscia tego typu wsparcia, co moze spoczywac na lokalnych instytucjach
wsparcia spotecznego, jak osrodki pomocy spotecznej czy centra pomocy spotecznej (tam, gdzie
funkcjonujq) lub organizacje pozarzadowe sprofilowane na te problematyke. Warte uwagi jako
zrodto inspiracji sg juz istniejace programy lokalne opiekunczego wsparcia sasiedzkiego, jakie
byty realizowane np. w wojewddztwie zachodniopomorskim w ramach kampanii ,,Sgsiadem mi
badZ” z projektu Region Dobrego Wsparcia®2.

82

https://dobrewsparciewzp.pl/sasiadem-mi-badz-1/ (dostep z 07.02.2023 r.).
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Niemiecki system W Niemczech od prawie 3 dekad dziata spoteczne ubezpieczenie

AN EKS — DUBRE PR AKTYKI INSPIR ACJE ubezpieczenia pielegnacyjne. Zgodnie z tym modelem odprowadzane sg obligatoryjnie
’ pielegnacyjnego sktadki (ich wysoko$¢ jest zalezna od zarobkéw), ktore nastepnie sg

gromadzone w odpowiednich funduszach i dystrybuowane w formie

szerokiego wachlarza Swiadczen wobec 0s6b, ktore opieki wymagaja,

oraz ich bliskich. Wymiar otrzymywanych swiadczen nie jest zalezny

Zagraniczne inspiraCje systemﬂwe od wysoko$ci wczesniej wptacanych sktadek, lecz poziomu niesamodzielno$ci ustalanego
wedtug zestandaryzowanej diagnozy potrzeb.

Niemiecki system ubezpieczenia pielegnacyjnego (sugerowany jako wazny punkt od-

niesienia takze w polskich ekspertyzach) jest oparty na ustawie o ubezpieczeniu piele-

gnacyjnym, ktére reguluje szczegdtowo zasady, na jakich powinna opiera¢ sie cata logika

Szwedzki system Szwecja stanowi przyktad panstwa, ktére od lat realizuje wielo- funkcjonowania systemu, a takze szczegétowe kompetencje i dziatania instytucji, rodzaje
opieki §rodowiskowej wymiarowe wsparcia opiekuncze wobec oséb starszych, dostepne Swiadczen oraz warunki ich przyznawania. Niemiecki system ubezpieczenia spotecznego
na poziomie lokalnym w warunkach domowych i érodowiskowych. Rdzeniem tego modelu sa z tytutu opieki podlegat na przestrzeni czasu réwniez ewolucji, czego wyrazem byty chocby
finansowane gtéwnie z lokalnych podatkéw domowe ustugi opiekun- reformy z 2013, znacznie silniej akcentujgce specyfike potrzeb oséb z zaburzeniami psy-
cze, Swiadczone w zalezno$ci od oceny potrzeb (a nie testu niskiego chicznymi i neurodegeneracyjnymi oraz zmiane w diagnozie potrzeb opiekuniczych, ktéra
dochodu) oraz wedle planu, jaki odbiorca opieki ustala wspoélnie z lokalnym menedzerem uwzglednia bardziej mozliwosci funkcjonowania w otoczeniu osoby wymagajacej opieki.
opieki. W planie tym mogg by¢ dokonywane tez zmiany w trakcie procesu opiekunczego,
a takze procedura odwotawcza. Dazy sie do tego, by nawet osoba o intensywnych potrzebach PRZYDATNE ZRODEA:
opiekunczych mogta pozostawac¢ w swoim dotychczasowym srodowisku zamieszkania. A. Przybytowicz, Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec,
Waznym elementem systemu wsparcia jest system dowozenia positkow, organizowany Warszawa 2017.
i koordynowany przez gmine, cho¢ samo §wiadczenie zlecane jest nieraz organizacjom t. Jurek, Reforma systemu orzecznictwa o niesamodzielnosci w Niemczech,
spotecznym lub pozarzadowym. Waznym ogniwem s3 tez centra dzienne, w ktérych osoby Ubezpieczenia spoteczne. Teoria i praktyka nr 3/2020.

wymagajace pomocy moga nie tylko otrzymac wsparcie opiekuncze czy rehabilitacyjne, ale
tez integrowac z innymi, rozwija¢ r6zne aktywnosci, np. w zakresie wspélnego przygoto-
wania i spozywania positku. Innym waznym elementem jest dostepny i zorganizowany
transport czy mozliwo$¢ uzyskania grantéw pokrywajacych koszty adaptacji pomieszczen.

Cze$¢ 0sob starszych korzysta tez z réznych segmentow mieszkalnictwa wspomaganego,
aniektorzy (najczeéciej s to samotne osoby z demencja) trafiajg do placéwek opieki insty-
tucjonalnej, cho¢ te w Szwecji maja jedynie uzupetniajaca role, sa kameralne i prowadzone
z intencja zapewnienia szerokiej autonomii i niezalezno$ci mieszkancéw (jesli ich stan
zdrowiana to pozwala). Od lat 90. XX w. rozwijane sg tez lokalne (cho¢ przy udziale grantow

z poziomu centralnego) systemy wsparcia i zaangazowania najblizszych, np. poprzez rézne
formy wsparcia wytchnieniowego, miejsca treningu umiejetnosci i informacji czy wsparcie
ze strony wolontariuszy. Niektére gminy — w sytuacji wigkszego zaangazowania bliskich
w opieke — zatrudniaja ich w tym celu zgodnie ze stawkami, wedtug ktérych zatrudniani
sq formalni opiekunowie.

PRZYDATNE ZRODEO:
R. Bakalarczyk, Wsparcie oséb starszych w Srodowisku zamieszkania w Szwecji,
[w:] P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, System wsparcia oséb starszych w srodowisku

zamieszkania. Przeglqd sytuacji, propozycja modelu, Raport Rzecznika Praw Obywatelskich,
Warszawa 2016.
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InspiraCje dZia"ajaGe W Pﬂlsce Sasiedzkie ustugi Kampania spoteczna ,,Sasiadem mibadz” zostata przeprowadzona
opiekuncze w celu upowszechnienia idei opieki sgsiedzkiej, realizowanej w ramach

w ramach programu projektu Region Dobrego Wsparcia w Wojewddztwie Zachodniopomor-

Re.gl?n Dobregp skim. W ramach kampanii przyblizono konkretne historie ludzi, ktérzy

Krakowskie Centrum Krakowskie Centrum to projekt realizowany przez Fundacje Petnia ng:ir:éz:nk:lrinll)) aélil;’:)l byli wiaczeniw sgsiedzka opieke i wsparcie. Mogto ono dotyczy¢ takich
Informacji i Wsparcia Zycia w Partnerstwie z Fundacja Matio i Gming Miasta Wroctaw ze »>3 a sfer, jak pomoc w zakupach, regulacji spraw urzedowych i rachunkéw,
Opiekunéw Osob Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Stanowi formute lokal- sprzatanie i poméc w higienie, jak tez rozmowa, spacery, wspdlna ak-
Niesamodzielnych nego wieloaspektowego wsparcia dla opiekunéw. W ramach centrum tywno$¢ z osobg, ktéra otrzymuje pomoc. Podjete w ramach projektu
realizowane sg nastepujace ustugi: dziatania zmierzaty do zatrudnienia opiekunéw sasiedzkich i byty finansowane ze Srodkéw

1. opieka wytchnieniowa dla opiekunéw oséb niesamodzielnych Europejskiego Funduszu Spotecznego i Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachod-

(realizowana wobec osoby niesamodzielnej w miejscu zamieszkania), niopomorskiego na lata 2014—2020. Informacje na temat sgsiedzkich ustug opiekunczych

2. wsparcie psychologa oraz fizjoterapeuty (zdalnie i w miejscu zamieszkania), mozna znalez¢ w lokalnych Centrach Ustug Spotecznych i Osrodkach pomocy spotecznej.

3. wsparcie medyczne oraz pielegniarskie (zdalnie i w miejscu zamieszkania),

4. indywidualny plan profilaktyki zdrowotnej (zdalnie), PRZYDATNE ZRODLO:

5. pomoc w dotarciu do placéwek zdrowia/rehabilitaciji, https://dobrewsparcie.wzp.pl/sasiadem-mi-badz/ (dostep z 07.02.2023 1.).

6. pomoc w doborze odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego oraz pielegnacyjnego,

7. indywidualne szkolenia dla opiekunéw w zakresie opieki nad osoba zalezna i uzytko-
wania sprzetu rehabilitacyjnego (zdalnie i w miejscu zamieszkania), Innowacyjny projekt W ramach programu POWER finansowanie uzyskat innowacyjny
grupy wsparcia i spotkania dla opiekunéw oséb niesamodzielnych, ,Skoordynowana projekt dostarczajacy skoordynowanej opieki dla oséb z otepieniemiich
doradztwo. opieka Srodowiskowa opiekundw. Liderem projektu byt Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

skierowana do os6b im. Ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu, odbiorcami projektu zas osoby
PRZYDATNE ZRODEO: z chorobg otgpienng z rozpoznang chorobg otepienng, rodziny i opiekunowie, srodowiska

i ich opiekunow”

Strona gtéwna - Krakowskie Centrum Informacji i Wsparcia dla Opiekunéw Oséb
Niesamodzielnych, https://wsparciekrakow.pl/ (dostep z 07.02.2023 1.).

Hospicjum Proroka Hospicjum dziata na terenach wiejskich, gdzie dostep do opieki hospi-
Eliasza dzialajace na cyjnej jest szczegdlnie utrudniony. W ramach fundacji jest realizowana
terenach wiejskich opieka hospicyjna w trybie domowym na terenie Podlasia, jak tez wiejskie

hospicjum stacjonarne we Wsi Makéwka. Hospicjum stacjonarne zapewnia
catodobowg opieke osobom nieuleczalnie chorym i wsparcie dla ich bliskich,
atakze wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnegoi pielegnacyjnego. Zawie-
ra takze przestrzen edukacyjna dla dzieci i mtodziezy, dorostych oraz specjalistéw. Hospicjum
domowe za$ dziata w formie wizyt pielegniarek (2 razy na tydzien), lekarzy (2 razy na miesiac),
fizjoterapeutéw, psychologdw i dietetykow (w zaleznosci od potrzeb). Ustugi te w zatozeniach majg
by¢ ,,szyte na miare” i dopasowane do indywidualnych potrzeb. Pomoc udzielana jest zaréwno
osobie chorej, jak i rodzinie.

PRZYDATNE ZRODLO:

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza, https://hospicjumeliasz.pl (dostep z 07.02.2023 .).
http://niepelnosprawni.pl/ledge/x/2040816¢fbclid=IwAR0ICNZ2mdnogkfif FNnFCFH6]JcKk
jMeyXyqsRszmRC___ VCgVx8eSus-Ydw (dostep z 07.02.2023 1.).
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medyczne, ktére w ramach projektu zostaty przeszkolone we wczesnym

rozpoznaniu otepienia i postepowania z osobg chora, a takze uczestnicy
réznych form wsparcia i aktywizacji osob starszych.

Rdzeniem modelu byto centrum Consultor, ktérego zadaniem byta interdyscyplinarna
skoordynowana pomoc osobom chorymi ich rodzinom. Realizacji tego celu stuzg nastepujace
funkcje: koordynacja organizacji pomocy, prowadzenie warsztatéw, konsultacji oraz zaje¢
profilaktycznych i edukacyjnych; organizacja opieki wytchnieniowej i pomocy interwen-
cyjnej; wspoétpraca z grupami wsparcia, informacja, promocja i integracja oraz prowadzenie
tzw. Pracowni Poznawczej. W ramach wsparcia realizowanego przez centrum przewidziano
tez dwie — opisane doktadniej w projekcie — Sciezki postepowania: obligatoryjna i fakul-
tatywna. W ramach projektu przetestowano 60 0séb, 240 0séb z grup ryzyka, 100 0séb na
poziomie spoteczno$ci lokalnej, 90 0séb stanowili opiekunowie i 100 osoby chore.

PRZYDATNE ZRODLO:
www.power.gov.pl/media/104028/Model _Torun.pdf (dostep z 07.02.2023 1.).
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Kujawsl;o—Pomorskie To kolejny innowacyjny model wypracowany w ramach konkursu Innowacyine formy mieszkalnictwa
Srodowiskowe PO WER i zorientowany na wsparcie 0sdb z zaburzeniami otepiennymi wsbieraiace niesprawne osobv starsze
Centrgm OPieki i ich bliskich. Gléwnymi komponentami tego modelu byto Srodowiskowe P )2 P y
PSYChOgerlatF yczne) Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach, ktére koordynuje
w Otepieniach

wspotprace miedzy podmiotamimedycznymi, socjalnymii spotecznymi

w opiece nad pacjentem z otepieniem i jego rodzing. W ramach centrum
wdrozono system teleopieki, dzieki czemu mozliwe jest prowadzenie
wsparcia takze online.

W centrum funkcjonuja koordynator, zesp6t (pielegniarka, lekarze, psycholog, terapeuta
zajeciowy i fizjoterapeuta) oraz operator teleopieki i informatyk. Z centrum wspoétpracuje
wiele instytucji: placéwki POZ, osrodki pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe, osrod-
ki kultury, placéwki dziennego pobytu, a takze parafie. W my$l zatozen przetestowanego
modelu centrum podpisuje z partnerami lokalne porozumienia na rzecz poprawy jakosci
opieki nad chorymi otepiennie. Na podstawie tych porozumien dziatajg zespoty zajmujace
sie poszczegdlnymi obszarami. Model przewidywat $ciezke wsparcia, poczawszy od zgto-
szenia, przez zdiagnozowanie zakresu i form oddziatywania, wyposazenie rodziny w sprzet
teleopiekunczy i kompetencje do korzystania z niego.

Waznym walorem modelu byto stworzenie organu odpowiedzialnego za koordynacije
réznych elementdw opieki, wtaczenie réznych podmiotéw socjalnych, zdrowotnych, a takze
organizacji spotecznych, zastosowanie rozwigzan teleopiekunczych, a takze wytyczenie
jasnej $ciezki wsparcia.

W ramach centrum zrealizowane zostaty Swiadczenia medyczne, edukacyjne, a takze
dziatalno$¢ spoteczna. Programem objeto 279 0séb chorych, a szkoleniami w zakresie
wiedzy i umiejetnosci dotyczacych chordb otepiennych — 506 0sob, szkoleniami w zakresie
kompetencji cyfrowych — 143 osoby, dziataniami w zakresie budowania Swiadomosci za$
139 189 0s0b.

PRZYDATNE ZRODELO:
www.power.gov.pl/media/104029/Model_Pallmed.pdf (dostep z 07.02.2023 1.).
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Z punktu widzenia oséb tracacych sprawnos¢, a niekiedy i samodzielno$¢ wazna jest
odpowiednia adaptacja przestrzeni mieszkalnej, niezaleznie, czy jest to mieszkanie, prze-
strzen w placowce opieki czy poérednie formy mieszkaniowe. Niekiedy osoby starsze
decyduja sie na zamieszkanie wspélnie z innymi, co moze chroni¢ je przed samotnoscia
oraz utatwi¢ samopomoc w codziennych sytuacjach. Pojawiaja sie formy tzw. srebrnego
cohousingu (obecnego np. we Francji i w Niemczech), w ramach ktérego grupa osoéb star-
szych osdb zamieszkuje wspélnie, zachowujac jednak pewna przestrzen tylko dla siebie.
Niekiedy takie formy wspoélnego zamieszkania potgczone s3 z utatwiong Sciezka dostepu
do zewnetrznego wsparcia spotecznego oraz opieki medycznej i pielegniarskiej. Zdarza sie
tez, ze przy domach opieki skierowanych do oséb o intensywniejszych potrzebach opie-
kunczych dziataja segmenty mieszkaniowe dla oséb w starszym wieku, ktére sg jeszcze
wzglednie sprawnie, mogg mieszkaé niezaleznie, ale moga potrzebowa¢ pewnych dziatan
pomocowych czy rehabilitacyjnych.

Niezaleznie od miejsca, wazne jest odpowiednie dostosowanie przestrzeni do potrzeby
o0 ograniczonej sprawnosci. Przyktadowym rozwigzaniem mogacym by¢ Zrodtem inspiracji
dlaréznych instytucji i organizacji jest wzorcowe mieszkanie dla seniora — zaprojektowane
przez dr Agnieszke CieSle z Politechniki Warszawskiej — ktére znajduje sie na warszawskich
Bielanach. Zostato ono zaprojektowane pod katem potrzeb i mozliwo$ci oséb starszych,
ktore tracg sprawno$¢ — z mysla o ich komforcie i bezpieczenstwie.

Na podtodze nie ma progéw, na Scianach za$ sg zamontowane porecze. Zamontowano
takze specjalny czujnik ruchu, dzieki ktéremu w nocy wigcza sie o§wietlenie przypodtogowe,
czynigc poruszanie sie po ciemku bardziej bezpiecznym i komfortowym. Wszystkie gniazdka
iwtaczniki sg rowniez wygodnej wysokosci. £.6zko w takim mieszkaniu jest wyposazone
w specjalny sterowany elektronicznie materac, dzieki czemu tatwiejsze jest podnoszenie sie.
Z punktu widzenia niesprawnej osoby szczegblne znaczenie ma funkcjonowanie tazienki
i kuchni. W tazience wstawiono antyposlizgowa posadzke, pod prysznicem jest specjalne
siedzisko. Taras ma przeszklong balustrade, by mozliwe byto ogladanie tego, co na zewnatrz
takze przez osobe siedzaca. Wazna jest tez klimatyzacja, a takze regulacja $wietlna oraz
odpowiednia wyrazno$¢ kolorystyczna mebli i uchwytéw, co moze pomdc osobom o stab-
szym wzroku zorientowac sie w mieszkalnej przestrzeni.
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