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Streszczenie

Obserwowany w ostatnich latach dynamiczny wzrost odsetka oséb starszych wymagaja-
cych opieki i pomocy w codziennym funkcjonowaniu stwarza konieczno$é rozwoju sys-
temu opieki dtugoterminowej w Polsce. Proces starzenia sie spoleczenstw to zjawisko
globalne i chociaz Polska na tle innych krajéw Europy wciaz zaliczana jest do krajow
mtodych, dynamika tego procesu w Polsce przebiega znacznie szybciej niz przyjeta sred-
nia europejska. Doswiadczenia w opiece nad niesamodzielnymi osobami starszymi kra-
jow europejskich, ktére juz od lat zmagaja sie z problemem starzenia sie spoleczenstwa,
stanowi¢ moga inspirujacy kierunek zmian w celu poprawy jakosci udzielanych swiad-
czen. Zmiany te powinny objaé przede wszystkim sektor opieki domowej, celem umozli-
wienia osobie starszej jak najdluzszego pobytu we wlasnym srodowisku domowym.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, osoby starsze, niesamodzielnosé, niepet-
nosprawnosé, opieka geriatryczna

Long-term Home Care for the Elderly in Poland in Relation to Solutions
Implemented in Selected European Countries

Summary

The dynamic increase in the percentage of elderly people requiring care and help in
everyday functioning observed in recent years creates the need to develop a long-
term care system in Poland. The aging process of societies is a global phenomenon. In
comparison with other European countries, Poland is still considered to be a young
country, but the dynamics of this process are currently much faster in Poland than
the European average adopted. Experience in providing long-term care for older pe-
ople in European countries that have been grappling with the problem of an aging
population for years may be a positive direction for changes in improving the quality
of services provided in Poland. These changes should primarily cover the home care
sector to enable the elderly to stay in their home environment for as long as possible.

Keywords: long-term care, elderly people, functionally dependent people, disability,
geriatric care
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Wprowadzenie

Obserwowany w ostatnich latach dynamiczny postep medycyny umozliwiaja-
cy wydtuzanie zycia ludzkiego przyczynia sie do ciagltego zwiekszania sie liczby
0s6b starszych w strukturze spoteczenstwa polskiego!. Wedtug Gtéwnego Urze-
du Statystycznego (GUS) w 2017 r. Srednia dtugos¢ zycia wyniosta 74 lata dla
mezczyzn oraz 81,1 lat dla kobiet i w poréwnaniu do roku 2000 byta wyzsza
odpowiednio o 4,7 oraz 3,8 lat?. Zjawisko wydtuzania czasu trwania zycia nie jest
jednak réwnoznaczne z wydtuzeniem sie trwania zycia w zdrowiu i sprawnosci.
W oparciu o dane statystyczne stwierdzono, iz dla oséb w wieku 65. lat przeciet-
na dltugo$é trwania zycia w zdrowiu i bez niepelnosprawnosci wynosi §rednio 7,6
lat dla mezczyzn oraz 8,4 lat dla kobiet?. W zwigzku z tym, w ostatnich latach
obserwuje sie znaczny wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne i opiekuncze
wérod osob starszych?.

Osoby wymagajace pomocy w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego okre-
§lano jako osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji, a obecnie coraz czesciej
stosuje sie dla okreslenia tego stanu pojecie niesamodzielnosci. Niesamodzielno§é
funkcjonuje obecnie w Polsce jedynie w formie roboczej i okreslana jest jako nie-
zdolno$é do samodzielnej egzystencji wynikajaca z uszkodzenia lub uposledzenia
funkgcji organizmu, ktéra stwarza koniecznosé stalej lub dtugotrwatej opieki czy
pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci dnia codziennego, takich jak
odzywianie, przemieszczanie sie, komunikacja czy zaopatrzenie gospodarstwa
domowego®. Pojecie to nie jest jednoznaczne ze staroscia, jednakze przyjmuje sie,
iz osoby nieradzace sobie w zakresie podstawowych czynno$ci zycia codziennego
to w wiekszo$ci osoby starsze. Szacuje sie, iz obecnie statej pomocy w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego wymaga okoto 30% os6b po 60. roku
zycia i az 60% os6b po 80. roku zycia®. Wedtug prognoz statystycznych liczba
0s6b starszych wymagajacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu w 2030 r.
wyniesie 4 mln’. Prognozy te stanowia wyzwanie dla systemu zabezpieczenia

1 Zob. Starzenie sie spoteczeristwa polskiego i jego skutki, Warszawa, Kancelaria Senatu,
Biuro Analiz i Dokumentacji, 2011

2 Zob. Gtéwny Urzad Statystyczny, Trwanie zycia w 2017 r., Warszawa, Gt6wny Urzad Sta-
tystyczny, Departament Badarn Demograficznych, 2018

3 Zob. Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce za rok 2016, Warszawa, Ministerstwo
Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej, 2017

4 Zob. T. B. Kulik, M. Janiszewska, E. Pirdg i in., Sytuacja zdrowotna 0séb starszych w Polsce
i innych krajach europejskich, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2011, Nr 2(17), s. 90-95

5 Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, Warszawa, Grupa Ro-
bocza ds. Przygotowania Ustawy o Ubezpieczeniu od Ryzyka Niesamodzielnosci przy Klubie
Senatoréw Platformy Obywatelskiej, 2010

6 Zob. M. Dziechciarz, E. Guty, A. Wojtowicz i in., Zapotrzebowanie na opieke dtugotermino-
waq wsréd starszych mieszkaricéow wsi, ,,Nowiny Lekarskie” 2012, Nr 81(1), s. 26-30

" Zob. A. Wilmowska-Pietruszynska, J. Putz, Ubezpieczenie pielegnacyjne jako propozycja
rozwiqzar systemowych potrzeb 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ,,Postepy Nauk
Medycznych” 2009, Nr 4, s. 264-267
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spotecznego, w zakresie zapewnienia tym osobom opieki i maksymalnego prze-
dtuzenia wysokiego poziomu jako$ci ich zycia®.

W Polsce pomoc osobom niesamodzielnym realizowana jest poprzez $wiad-
czenia z zakresu opieki dlugoterminowej. Ten rodzaj pomocy definiowany jest
jako profesjonalna, ciagla i dlugotrwata pielegnacja i rehabilitacja wraz z konty-
nuacjg leczenia farmakologicznego i dietetycznego, realizowana w formie stacjo-
narnej lub domowej wobec oséb posiadajacych znaczne ograniczenia w zakresie
samopielegnacji i samoopieki, ale nie kwalifikujacych sie do leczenia szpitalne-
go®. Wedlug Dziechciarz i wsp. osoby starsze bedace w zdecydowanej wiekszosci
odbiorcami $wiadczen opieki dtugoterminowej z powodu ztozonos$ci manifesto-
wanych probleméw zdrowotnych i socjalnych stanowia najtrudniejsza grupe pod
wzgledem opieki zdrowotnej i spolecznej, a opieka ta jest znacznym obciazeniem
dla budzetu panstwa®. Obecnie uwaza sie réwniez, iz funkcjonujacy aktualnie
system opieki dtugoterminowej w Polsce jest niewystarczajacy, gdyz nie zaspo-
kaja kompleksowo wszystkich potrzeb starszych oséb niesamodzielnych w za-
kresie codziennego funkcjonowania, a jego organizacja i spos6b finansowania
pozostawiaja wiele nigjasnosci'’.

W ostatnich latach coraz czesciej w przygotowywanych propozycjach zmian
w aktualnie obowigzujacym systemie poszukuje sie odniesienr do systemow opie-
ki dtugoterminowej funkcjonujacych w innych panstwach europejskich i mozli-
wosci wykorzystania ich w Polsce!'. Wydaje sie zatem, iz zasadne jest okresowe
przeprowadzanie analizy piSmiennictwa dotyczacego kierunku zmian w opiece
dtugoterminowej zachodzacych w systemach polskich i zagranicznych.

System opieki dlugoterminowej realizowany w Polsce ze
szczegllnym uwzglednieniem opieki domowej

W Polsce opieka dltugoterminowa obecnie zapewniana jest poprzez sektor
ochrony zdrowia, ktory realizuje §wiadczenia w formie stacjonarnej lub domo-
wej'2. Pierwsza z tych form realizowana jest poprzez catodobowy pobyt i opie-
ke zapewniang przez Zaklady Opiekunczo-Lecznicze (ZOL) oraz Zaklady Pie-

8 Zob. A. Przybytka, Starzenie sie ludnosci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia, ,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowi-
cach” 2017, Nr 309, s. 179-190

9 E. Skolimowska, Organizacja opieki dtugoterminowej, [w:] Pielegniarstwo w opiece dtugo-
terminowej, red. K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolimowska, Warszawa, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, 2010

10 Zob. P. Bledowski, A. Wilmowska-Pietruszynska, Organizacja opieki dtugoterminowej
w Polsce — Problemy i propozycje rozwigzaii, ,,Polityka Spoteczna” 2009, Nr 7, s. 9-13

11 Zob. A. Goérska, Rozwazania na temat polskiego i szwedzkiego systemu nad osobami
starszymi, https://das.mpips.gov.pl/source/opiekasenioralna/ OPTEKA%20DUGOTERMINO-
WA%20DLA%200SB%20STARSZYCH%20W%20SZWECJI.pdf, [dostep z dnia: 16.10.2018]

12 Zob. A. Furmanska-Maruszak, A. Wojtewicz, Kierunki rozwoju ustug opieki dtugotermi-
nowej w Polsce, ,,Studia Oeconomica Posnaniensia” 2016, Nr 4(9), s. 28-42
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legnacyjno-Opiekuncze (ZPO) ioferowana jest osobom, ktérych sprawno$é
funkcjonalna zawiera sie w przedziale 0-40 punktéw na podstawie oceny we-
dtug 100-punktowej skali Barthel'®. Pacjenci sg kierowani do o$rodkéw opieki
dtugoterminowej przez lekarza rodzinnego lub lekarza prowadzacego po zakon-
czeniu leczenia szpitalnego. Swiadczenia zdrowotne realizowane w osrodkach
finansowane sa ze Srodk6w Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast osoba
przebywajaca w o§rodku pokrywa koszty zakwaterowania i wyzywienia!t. Pomoc
w formie stacjonarnej oferowana z ramienia sektora spotecznego obejmuje nato-
miast pobyt w instytucjach i domach pomocy spotecznej. Finansowanie tej formy
pomocy czesciowo pokrywa osoba, nad ktora sprawowana jest opieka, czeSciowo
natomiast rodzina lub gmina, w przypadku trudnej sytuacji materialnej rodziny.
Odrebnym sektorem zapewniania §wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowe;j
jest sektor prywatny, w ramach ktoérego powstaja prywatne domy opieki, nie-
publiczne zaktady opieki zdrowotnej czy zaklady opieki dtugoterminowej, ktore
prowadzone sg przez stowarzyszenia, fundacje oraz organizacje koscielne?®.

Obecnie uwaza sie, iz umieszczenie osoby starszej w §rodowisku instytu-
c¢jonalnym ma negatywny wplyw na jej sprawnos¢ funkcjonalng oraz zdolno-
§ci poznawcze i powinno byé traktowane jako rozwigzanie ostateczne. Wedtug
Szatur-Jaworskiej zmiana miejsca zamieszkania jest dla osoby starszej réwnie
traumatycznym przezyciem, co przejscie na emeryture, Smieré bliskiej osoby czy
choroba'®. Na podstawie danych statystycznych szacuje sie, iz u oséb mieszka-
jacych w oérodkach opieki instytucjonalnej wystepuje trzy razy wieksze ryzyko
wystapienia depresji niz u os6b mieszkajacych we wtasnych domach!’. Doniesie-
nia te powinny ukierunkowaé dziatalno$§é organéw zajmujacych sie ksztattowa-
niem opieki dtugoterminowej w taki sposéb, aby poprzez rozbudowe systemu
opieki domowej osoba starsza jak najdtuzej mogta pozosta¢ we wltasnym Srodo-
wisku zycia'®.

Obecnie dlugoterminowa opieka domowa w Polsce wciaz w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow realizowana jest na gruncie nieformalnym, czyli przez
cztonkéw rodziny osoby wymagajacej opieki. Pomoc ze strony panstwa wdraza-

13 Zob. 1. Markiewicz, M. Cebulak, Sprawnosé funkcjonalna pacjentéw objetych opiekq dtu-
goterminowaq, ,Nursing Topics” 2013, Nr 21(4), s. 42-51

4 Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, dz. cyt., s. 59-63

15 A. Mitek, Finansowanie i organizacja systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, ,,Stu-
dia i Prace Wydziatu Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Szczecinskiego” 2013, Nr 34(1),
s. 224-236

16 Zob. B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staros¢ w polityce spotecznej, Warszawa, Oficyna
Wydawnicza ASPRA-JR, 2000

17 Zob. M. Kilian, Rodzinne domy pomocy spotecznej alternatywng formg instytucjonalnej
opieki dla 0s6b w starszym wieku, ,,Praca Socjalna” 2012, Nr 4, s. 39-56

18 Zob. B. Szatur-Jaworska, P. Btedowski, System wsparcia 0séb starszych w srodowisku za-
mieszkania, Propozycja modelu oraz wyniki badania dyskryminacyjnego, Warszawa, Synteza,
2017
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na jest zazwyczaj dopiero w sytuacji, kiedy rodzina nie jest w stanie z réznych
przyczyn zapewnié osobie starszej odpowiedniego poziomu opieki'®. Na podsta-
wie danych uzyskanych w badaniu ,To idzie staro$é¢. Postawy os6b w wieku
przedemerytalnym” stwierdzono, iz w opinii os6b w wieku podesztym obowiazek
sprawowania opieki nad osoba starsza spoczywa gltéwnie na dzieciach. W badaniu
tym gtéwna role instytucji panstwowych w zapewnianiu opieki osobom starszym
wskazato niespetna jedna trzecia badanych, co §wiadczy o duzej wartosci rodzi-
ny w opinii oséb starszych i preferowanej hierarchii w zapewnianiu im opieki?.
Znaczna presja spoleczna na opieke nad osobami starszymi przez dzieci powodu-
je jednak, iz 75% opiekunéw nieformalnych deklaruje, ze czuje sie zobowigzana
do opieki nad starszym cztonkiem rodziny, decydujac sie tym samym niejedno-
krotnie na pogorszenie wlasnej sytuacji finansowej, spotecznej czy zdrowotnej.
W Polsce zapewnianie pomocy opiekunom nieformalnym $wiadczacym opieke
nad osobami starszymi jest obecnie znacznie ograniczone, co prowadzi¢ moze do
nadmiernego obcigzenia opiekuna obowiazkami i znacznego pogorszenia jakosSci
zycia zaréwno opiekuna, jak i osoby, nad ktéra opieka jest sprawowana. Chociaz
uwaza sie, iz opieka zapewniana w sposéb nieformalny jest obecnie najtansza
forma opieki z perspektywy budzetu panstwa, znaczne obcigzenie opiekunéw,
ktorzy ze wzgled6w finansowych czy zdrowotnych na pewnym etapie sami moga
potrzebowaé pomocy z §rodkéw publicznych, znaczaco niweluje warto§é ekono-
miczna tej formy opieki?'.

Biorgc pod uwage dlugoterminows opieke domowa zapewniang w sposéb
formalny przez instytucje panstwowe, realizowana jest ona poprzez pielegniar-
ska opieke dtugoterminowa domowa, jak réwniez przez zesp6t dtugoterminowej
opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicz-
nie??, Wymogi dotyczace kwalifikacji do otrzymywania §wiadczen z zakresu pie-
legniarskiej opieki dlugoterminowej sg analogiczne do wymogéw stosowanych
w przypadku opieki stacjonarnej — z tej formy opieki moga skorzystaé pacjenci,
ktorych sprawno$é funkcjonalna nie przekracza 40 punktéw w skali Barthel,
a skierowanie wystawiane jest przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Glow-
nym celem tej formy opieki jest zapewnianie §wiadczen pielegniarsko-opiekun-
czych w érodowisku domowym, ale takze edukacja oraz przygotowanie pacjenta
ijego rodziny do samoopieki i samopielegnacji. Wizyty pielegniarki odbywaja

19 Zob. Z. Szweda-Lewandowska, Modele opieki nad osobami niesamodzielnymi, [w:] Polity-
ka spoleczna wobec problemu bezpieczeristwa socjalnego w dobie przeobrazeri spoteczno-gospo-
darczych, red. W. Koczur, A. Raczaszek, Katowice, Wydawnictwo UE, 2014

20 E. Bojanowska, Opieki nad ludZmi starszymi, [w:] Przygotowanie do starosci. Polacy wo-
bec starzenia sie, red. P. Szukalski, Warszawa, ISP, ZUS, 2009, s. 212-213

% Zob. O. Beck, K. Kedziora-Kornatowska, M. Kornatowski, Long-term home care in Poland
— framework, problems, prospects, ,,Hygeia Public Health” 2014, Nr 49(2), s. 192-196

22 Zob. Stan faktyczny i perspektywy rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce, Ministerstwo
Zdrowia, http://oipip.opole.pl/wp-content/uploads/2014/04/pod_strategia.pdf, [dostep z dnia:
17.10.2018]
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sie zazwyczaj cztery razy w tygodniu, a w uzasadnionych przypadkach réwniez
w soboty i dni §wigteczne?. Swiadczenia udzielane przez zesp6t dtugotermino-
wej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicz-
nie skierowane sa do 0s6b z niewydolnos$cig oddechowa, ktére wymagaja terapii
oddechowej przeprowadzanej w sposob ciagly lub okresowy, ale nie wymagaja
pobytu w oddzialach intensywnej terapii. Swiadczenia te obejmujg wizyty lekar-
skie, pielegniarskie oraz fizjoterapeutyczne, a takze petny zakres badan diagno-
stycznych i obrazowych, jak réwniez wyposazenie osoby, nad ktéra sprawowana
jest opieka w niezbedny sprzet medyczny i pomocniczy?2.

Odrebng formag dtugoterminowej pomocy zapewnianej osobom starszym sg
$§wiadczenia pieniezne, ktére finansowane sg z pomocy spotecznej. Moga one
przybieraé¢ forme zasitkéw okresowych lub celowych. W przypadku obu tych za-
sitkow kryterium ich przyznania stanowi wysoko§é dochodu, przy czym zasitek
okresowy przyznawany jest ze wzgledu na wystepowanie dtugotrwatej choroby,
natomiast zasitek celowy przyznawany jest w sytuacji niemoznosci zapewnienia
sobie potrzeb zyciowych i najczesciej przeznaczany jest na zakup lekéw, zywnosci
czy pokrycia kosztéw leczenia. Inny rodzaj zasitku, w przyznaniu ktérego duza
role odgrywa wiek, stanowi dodatek pielegnacyjny. Stanowi on wsparcie dla os6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencji i przyznawany jest wszystkim osobom,
ktore ukonezyty 75. rok zycia przez instytucje ubezpieczenia i zaopatrzenia spo-
tecznego (ZUS/KRUS/Biura Emerytalne MON, MSWiA). Do 75. roku zycia do-
datek ten jest przyznawany osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji, na
podstawie orzeczenia lekarskiego, jako dodatek do emerytury lub renty. Zasitek
pielegnacyjny przyznawany jest natomiast opiekunom oséb wymagajacych dtu-
goterminowej opieki z budzetu jednostek terytorialnych celem pokrycia kosz-
tow biezacych wydatkéw zwigzanych ze sprawowang opieka?. Sektor pomocy
spotecznej za posrednictwem gmin zapewnia réwniez pomoc osobom starszym
poprzez §wiadczenie réznego rodzaju domowych ustug opiekunczych. Skierowa-
ne sa one do oséb, ktére z powodu wieku lub niepetnosprawnosci wymagaja po-
mocy w zakresie codziennego funkcjonowania, ktéra nie moze by¢ zapewniona
przez czlonkéw rodziny. Pomoc ta obejmuje zaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych, takich jak higiena, pielegnacja czy przygotowywanie positkéw. Nato-
miast potrzeby obejmujace m.in. pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, po-
moc w gospodarowaniu pieniedzmi czy rehabilitacje podlegaja specjalistycznym
ustugom opiekuniczym. Swiadczenie tego rodzaju ushug moze byé jednak mozli-
we jedynie przez osoby z odpowiednim przygotowaniem zawodowym?®. Wyda-

23 Zob. D. M. Ziebicka, L. Marcinowicz, Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, ,,Fa-
mily Medicine & Primary Care Review” 2015, Nr 17(3), s. 232-236

2 Zob. Informacja o sytuacji 0s6b starszych w Polsce za rok 2015, Warszawa, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, 2016

25 Zob. P. Btedowski, M. Maciejasz, Rozwdj opieki dtugoterminowej w Polsce — stan i rekomen-
dacje, ,Nowiny Lekarskie” 2013, Nr 82(1), s. 61-69
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waé by sie moglo, iz oferowany przez sektor pomocy spotecznej szeroki wachlarz
ushug opiekunczych powinien w duzej mierze zaspokajac¢ potrzeby opiekuncze
0s6b starszych. Jak wynika z badania przeprowadzonego przez Fundacje SY-
NAPSIS, istnieje wiele barier ograniczajacych mozliwo§¢ petnego wykorzystania
dostepnych form pomocy. Bariery te obejmuja czesto obserwowany brak wie-
dzy o przystugujacych $wiadczeniach, brak znajomosci aktéw prawnych doty-
czacych postepowania administracyjnego w przypadku przyznawania §wiadczen
wérod pracownikéw instytucji pomocy spotecznej, a takze brak wystarczajacej
liczby specjalistow posiadajacych odpowiednie wyksztatcenie i staz pracy, umoz-
liwiajacy im realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych. Istotnym wydaje
sie zatem zwiekszanie nacisku na dzialania upowszechniajace wiedze na temat
przyslugujacych Swiadczen oraz szkolenia w zakresie kadry opiekunczej, jak
i pracownikéw instytucji pomocy spotecznej®.

Udzielanie §wiadczen z zakresu kilku sektoréow stwarza takze problemy do-
tyczace jednoznacznej oceny zwiazanej z finansowaniem opieki dtugoterminowej
w Polsce?”. Wydatkowanie §rodkéw na ten rodzaj ustug najczesciej podawane jest
w odniesieniu do PKB danego kraju. Wedtug danych Organizacji Wspétpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) za rok 2010-2013 udzial wydatkéw na opieke
dtugoterminowa w Polsce szacowany byt na 0,4% PKB, co jest jednym z najniz-
szych wynikéw spoéréd krajéw europejskich?. Wedtug Mitek i wsp., przyczyna
tak niskiego poziomu wydatkowania na opieke dlugoterminowa w Polsce moze
wynikaé z trudnos$ci w uwzglednieniu wszystkich zZrédet finansowania rozpro-
szonych na rézne sektory. Nalezy zauwazy¢, ze $wiadczenia z zakresu opieki
dtugoterminowej skierowane sa do os6b w réznym wieku, jednak wedtug danych
statystycznych osoby w wieku powyzej 65. roku zycia stanowia najwieksza grupe
korzystajacych z tej formy opieki?. Na podstawie obserwowanych zmian demo-
graficznych wskazujacych na ciagly wzrost odsetka oséb starszych w strukturze
spoteczenstwa prognozuje sie, iz wydatki na opieke dtugoterminowa do 2060 r.
zwieksza sie dwukrotnie. Wedtug danych Komisji Europejskiej, prognozy doty-
czace wzrostu wydatkéw na opieke dtugoterminowsg uzaleznione beda od dziatan
wprowadzanych przez sektor opieki zdrowotnej na rzecz poprawy stanu zdrowia
i zmniejszania niepetnosprawnosci funkcjonalnej os6b w starszym wieku, a tak-
ze wprowadzanych w najblizszych latach zmian w zakresie dostepnosci i sposo-
bu finansowania ustlug opieki dtugoterminowej?°.

% A. Deja, Wykorzystanie specjalistycznych ustug opiekuficzych jako jednej z form wsparcia
0s6b z autyzmem, Warszawa, Fundacja SYNSTESIS, 2006, http://www.autyzm.wroclaw.pl/me-
dia/wykorzystanie-specjalistycznych-uslug-opiekunczych.pdf, [dostep z dnia: 17.10.2018]

27 A. Furmanska-Maruszak, A. Wéjtewicz, dz. cyt., s. 31-36

%8 Zob. Stan obecny i przysztos¢ opieki diugoterminowej w starzejacej sie Polsce. Uwagi na
potrzeby opracowania polityki dotyczqcej opieki dtugoterminowej, Bank Swiatowy, 2015

® A. Mitek, dz. cyt., s. 224-236

30 Stan obecny i przysztosé opieki dtugoterminowej w starzejqcej sie Polsce, dz. cyt., s. 33-34
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Szwedzki system swiadczenia ustug domowej opieki
dlugoterminowej i mozliwosci przeniesienia jego
elementow na grunt polski

Szwecja zaliczana jest to jednych z najstarszych spoleczenstw na S$wiecie,
gdyz w 2017 r. odsetek oséb powyzej 65. roku zycia wyniést w tym kraju 19,8%3!.
Jednoczesnie kraj ten charakteryzuje najwiekszy odsetek oséb w wieku powyzej
80. roku zycia, czyli os6b najczesciej potrzebujacych pomocy w zakresie codzien-
nego funkcjonowania. Jak wynika z raportu Health at a Glance opublikowanego
w 2017 r., Szwecja nalezy takze do krajéw, w ktérych wydatkowanie na §wiad-
czenia z zakresu opieki dlugoterminowe;j jest najwieksze i utrzymuje sie na po-
ziomie powyzej 3% PKB?2,

System zapewniania ustug opieki dtugoterminowej w Szwecji podzielony mie-
dzy trzy szczeble administracyjne, przy czym na szczeblu krajowym realizowane
sg dzialania prawne i finansowe, na szczeblu regionalnym zapewniane sg $wiad-
czenia medyczne, natomiast na szczeblu lokalnym ustugi opiekuncze i socjalne®.

Mimo dostepnosci stacjonarnych (instytucjonalnych) i domowych form
wsparcia, w modelu szwedzkim coraz bardziej widoczne sa dazenia do deinsty-
tucjonalizacji ustug opieki dtugoterminowej. Jedna z form wsparcia we wlasnym
srodowisku jest 24-godzinna opieka domowa, ktérej zakres jest zréznicowany
w zaleznoSci od stopnia niesamodzielnosci osoby starszej**. W ramach obowia-
zujacego systemu osoba, nad ktéra sprawowana ma by¢ opieka, ma mozliwosé
wyboru miejsca lub uslugodawcy, z pomocy ktérego chciataby skorzystaé, za-
réwno w formie stacjonarnej, jak i domowej. Wybo6r taki moze byé dokonany
jedynie w sytuacji wystarczajacej liczby informacji na temat dostepnych form
opieki. W zwiazku z tym organizowane sa interdyscyplinarne spotkania dla oséb
starszych, w ktérych zakres przyshugujacych form opieki przedstawiany jest
przez pracownikéw gmin, szpitali, o§rodkéw opieki instytucjonalnej czy piele-
gniarek srodowiskowych?®®. Forma przejsciowa miedzy opieka domowa a opieka
instytucjonalna sa natomiast dzienne osrodki wsparcia. Jest to limitowana for-
ma opieki, ktorej zakres jest uzalezniony od poziomu niesprawnosci funkcjonal-

31 Zob. Starzenie sie ludnosci w Unii Europejskiej — stan obecny i prognoza, Warszawa, Kan-
celaria Senatu, Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji, 2018

32Zob. Health at a Glance 2017: OECD Indicator, OECD Publishing, Paris, https://read.oecd-
-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health glance-2017-en#-
page4, [dostep z dnia: 18.10.2018]

33 Zob. R. Bakalarczyk, Opieka nad seniorami w paristwie opiekuriczym — przyktad Szwecji,
»Problemy Polityki Spotecznej” 2012, Nr 18, s. 1-12

34 Zob. E. Kominek, Ustugi opiekuricze nad osobami starszymi w domu w Polsce oraz w Szwe-
¢ji, [w:] Opieka dtugoterminowa dla 0séb starszych w Szwecji, https://das.mpips.gov.pl/source/
opiekasenioralna/ OPTIEKA%20DUGOTERMINOWA%20DLA%200SB%20STARSZYCH%20
W%20SZWECJI.pdf, [dostep z dnia: 19.10.2018]

3 Zob. Dtugoterminowa opieka zdrowotna w Unii Europejskiej, Komisja Europejska, Wspdl-
noty Europejskie, 2008
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nej, gtéwnie osobom starszym manifestujacym zaburzenia w zakresie funkcji
poznawczych. Osrodki te petnig funkcje opiekuncza, jak réwniez integracyjna
i rehabilitacyjna, jednak ze wzgledu na wysokie koszty ich finansowania nie
sa powszechnie dostepna forma opieki. W Szwecji funkcjonuje réwniez system
mieszkan dostosowanych do potrzeb niezaleznych oséb starszych (wyposazo-
nych m.in. w nizsze progi czy przestronniejsze tazienki), ktére sg wynajmowane
lub zamieszkiwane przez wlascicieli tacznie z osobami starszymi. Rozwigzanie
to sprzyja integracji senioréw, gdyz mieszkania wyposazone sa czesto w takie
pomieszczenia, jak biblioteka, basen czy sale do ¢wiczen. Podobna forma miesz-
kalna, jednak skierowang do os6b niewymagajacych specjalistycznej opieki, ale
charakteryzujacych sie problemami w codziennym funkcjonowaniu, sa wspoma-
gane miejsca zamieszkania, w ktérych poza seniorami znajduje sie wykwalifi-
kowany personel, oferujacy ustugi medyczne i opiekuncze®. Nalezy podkreslié,
iz w Szwecji §wiadczenia w formie stacjonarnej i domowej udzielane sg osobom
starszym w oparciu o zakres potrzeb, nie zas wielko§¢ dochodu, a rodzaj i zakres
przyznanych §wiadczen zalezy zazwyczaj od mozliwosci funkcjonalnych, warun-
kéw socjalnych oraz wieku osoby wymagajacej opieki®’.

Kierunki rozwoju szwedzkiego modelu opieki dtugoterminowej i jego efek-
tywno$é moga by¢ inspiracja dla polskiego systemu opieki dtugoterminowe;j.
Kominek stwierdzita, iz do najwiekszych réznic w systemie szwedzkim i pol-
skim nalezy wieksza réznorodnos¢ oferowanych w systemie szwedzkim ustug,
mozliwo$é aktywnego uczestnictwa osoby starszej w procesie organizacji opie-
ki poprzez wptyw na to, kto bedzie §wiadczyt ustugi opiekuncze oraz wieksza
dostepnosé systeméw wsparcia dla os6b zyjacych we wtasnych srodowiskach
domowych?®. Nalezy jednak podkreslié, iz szeroki wachlarz oferowanych ustug
zwigzany jest z finansowaniem znacznie przekraczajacym mozliwosci polskie®.
Wedtug Lewickiej, wprowadzenie elementéw systemu szwedzkiego do polskie-
go modelu opieki dtugoterminowej bedzie mozliwe jedynie w przypadku zwiek-
szenia naktadéw finansowych na ten sektor. Autorka podkreslita, iz nieliczne
gminy podejmuja prébe tworzenia mieszkan dostosowanych do funkcjonalnych
i psychicznych potrzeb oséb starszych, jednak na skale krajowa jest to zjawisko
obecnie mato dostrzegane®.

36 Zob. N. Fukushima, J. Adami, M. Palme, The Long-Term Care System For The Elderly in
Sweden, Enepri Research Report, European Network of Economic Policy Research Institutes,
2010

37 Zob. M. Szebehely, G. B. Trydegard, Home care for older people in Sweden: a universal
model in transition, ,Health and Social Care in the Community” 2012, Nr 20(3), s. 300-309

3 K. Kominek, dz. cyt., s. 30-34

3 1. Jurek, Sektory opieki dtugoterminowej — analiza kosztéw, ,,Gerontologia Polska” 2007,
Nr 15(4), s. 111-115

40 B. Lewicka, Senior Housing in Sweden — Organisation of the System and Conclusions for
Poland, ,,World of the Real Estate Journal” 2015, Nr 94, s. 45-50
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Zapewnianie dlugoterminowej opieki domowej nad
osobami starszymi w dos§wiadczeniu Niemiec

W niemieckim systemie opieki dlugoterminowej Swiadczenia dostepne sag
dla wszystkich oséb bez wzgledu na wiek czy poziom dochodéw, a ich zakres
uzalezniony jest od stopnia samodzielno$ci osoby starszej. Kryterium przyzna-
nia §wiadczen stanowi wystepowanie ograniczenn w co najmniej dwéch podsta-
wowych czynnosciach dnia codziennego (ADL) oraz jednej czynno$ci ztozonej
(IADL)%. W zalezno$ci od stopnia niesamodzielnosci w codziennym funkcjono-
waniu, system niemiecki klasyfikuje oferowana pomoc w oparciu o trzystop-
niowg skale. Osoby, zakwalifikowane do pierwszego stopnia niesamodzielnosci,
wymagaja pomocy w zakresie co najmniej dwoch podstawowych czynnosci dnia
codziennego przynajmniej raz dziennie oraz kilka razy w tygodniu wymagaja
pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Osoby zaliczone do drugiego
stopnia niesamodzielno$ci wymagaja pomocy w zakresie co najmniej dwéch pod-
stawowych czynno$ci dnia codziennego co najmniej trzy razy dziennie i kilka
razy w tygodniu potrzebujg pomocy w wykonywaniu ztozonych czynnos$ci dnia
codziennego. Osoby zaliczone do trzeciego stopnia niesamodzielnosci wymagaja
natomiast statej pomocy w zakresie co najmniej dwéch podstawowych czynnosci
dnia codziennego i kilka razy w tygodniu wymagaja pomocy w zakresie czynno-
$ci zlozonych.

Niemiecki system opieki dtugoterminowej, podobnie jak system polski, umoz-
liwia opieke w formie domowej i stacjonarnej, jednakze osoby majace trudnosci
w samodzielnym funkcjonowaniu maja mozliwo§é wyboru odpowiadajacej im
formy opieki. Swiadczenia udzielane sa natomiast w formie pienieznej, rzeczo-
wej lub ustug opiekunczych*?. Finansowanie $wiadczen oparte jest natomiast
w gléwnej mierze na obowiazkowym systemie ubezpieczen pielegnacyjnych, kt6-
rych zakres nie obejmuje jednak wszystkich udzielanych swiadczen. CzeSciowo
finansowanie ustug opieki dtugoterminowej pokrywane jest przez dochody wia-
sne osoby objetej opieka, czeSciowo za$§ koszty moga zostaé¢ pokryte z innych
srodkéw publicznych*.

Znaczaca role w domowej opiece dtugoterminowej w Niemczech odgrywa
opieka nieformalna, ktéra zazwyczaj zapewniana jest przez cztonkéw rodziny.
W przeciwienstwie do systemu obowigzujacego w Polsce, system niemiecki za-
pewnia silne wsparcie dla 0s6b petniacych te role, poprzez oferowanie profesjo-
nalnej formalnej opieki osobie starszej w czasie wyjazdu urlopowego opiekuna
nieformalnego (urlop wytchnieniowy), optacanie sktadek emerytalnych opieku-

41 Zob. G. Backer, Reform of the long-term care insurance in Germany, European Social Po-
loty Network, ESPN Flash Report, Berlin, 2016

4 G. Béacker, dz. cyt., s. 1-4

43 Zob. Germany’s latest reforms of the long-term care system, Long Term Care in Germany,
Federal Ministry of Health, Germany, 2018
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nom niepodejmujacym pracy zarobkowej z powodu koniecznosci petnienia opieki,
mozliwo§é bezptatnego urlopu z tytutu pelnienia opieki na okres do 6. miesiecy,
czy mozliwo$¢é korzystania z poradnictwa i uczestniczenia w szkoleniach prze-
prowadzanych przez wykwalifikowany personel medyczno-opiekunczy*t. Szero-
ki wachlarz §wiadczen z zakresu opieki domowej obejmuje poza pomoca skiero-
wang do opiekunéw nieformalnych réwniez formalng opieke dzienng i nocna,
wyposazenie osoby potrzebujacej w niezbedny sprzet medyczny i pomocniczy,
jak réwniez $wiadczenia pieniezne skierowane bezposrednio do os6b wymagaja-
cych opieki. Duza wage przywiazuje sie réwniez do jakosci §wiadczonej pomocy,
ktora okresowo jest kontrolowana poprzez domowe wizyty stuzb medycznych
instytucji ubezpieczenia pielegnacyjnego®.

Organizacja systemu opieki domowej dlugoterminowej we
Francji

System opieki dlugoterminowej we Francji czeSciowo finansowany jest ze
sktadek odprowadzanych na ubezpieczenie spoleczne i chorobowe, czeSciowo
za$ z dodatkowych ubezpieczen oraz §rodkéw prywatnych oséb, nad ktérymi
sprawowana jest opieka. Ubezpieczenie zdrowotne finansuje opieke §wiadczonag
w zaktadach opiekunczych, szpitalach oraz w domach w postaci dtugoterminowej
opieki pielegniarskiej. Koszty pobytu w osrodkach pokrywane sg przez pacjenta
lub w przypadku jego niedostatecznych zasobéw finansowych — pomoc spotecz-
na*. Domowy system opieki dtugoterminowej we Francji zapewniany jest przez
gminy, a jego finansowanie pokrywa ubezpieczenie spoteczne. Zakres finansowa-
nia tego rodzaju opieki nie obejmuje jednak wizyt lekarzy, usprawniania fizjote-
rapeutycznego oraz lekéw, ktérych koszty ponoszone sa przez pacjenta®’.

Francuski model opieki dtugoterminowej oferuje réwniez $wiadczenia pie-
niezne, przyznawane w postaci zasitkéw. Zasitki te, w przeciwienstwie do sys-
temu obowigzujacego w Szwecji czy Niemczech, przyznawane sg na podstawie
zaréwno stanu zdrowia i stopnia niesamodzielnoéci, jak i poziomu dochod6éw*e.
Zasitkiem skierowanym do niesamodzielnych oséb starszych jest zasilek APA
(allocation personnalisée d’autonomie), ktéry przyznawany jest tylko osobom
po 60. roku zycia, wymagajacym pomocy w zaspokojeniu podstawowych potrzeb

447Zob. E. Schultz, The Long-Term Care System in Germany, German Institute for Economic
Research, Berlin, 2010

4% Dtugoterminowa opieka zdrowotna w Unii Europejskiej, dz. cyt., s. 8

46 Zob. C. Courbage, N. Roudaut, On Insurance for Long Term Care in France, CESifo DICE
Report, 2010, Nr 2, s. 24-28

41 Zob. Opieka dtugoterminowa we Francji, Warszawa, Kancelaria Senatu, Biuro Analiz
i Dokumentacji, 2009

48 Zob. B. Ciepla, Standardy swiadczenia ustug z zakresu pomocy i integracji spotecznej we
Francji, http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/Ekspertyza%20Francja.pdf, [dostep
z dnia: 20.10.2018]

© Niepetnosprawnosc - zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr IV/2018(29) 123




Justyna Kilian, Agnieszka Cwirlej-Sozanska,
Agnieszka Wisniowska-Szurlej, Anna Wilmowska-Pietruszynska

zycia codziennego. Zasitek ten moze by¢ przeznaczony na dofinansowanie diugo-
terminowej opieki domowej, jak r6wniez moze by¢ pobierany przez osoby bedace
pod opieka osrodkéw stacjonarnych. Ocena stopnia niesamodzielno$ci przepro-
wadzana jest przez interdyscyplinarny zesp6t, w sklad ktérego wchodzi¢ musi
lekarz i pracownik socjalny, czesto jednak w zespole tym znajduje sie réwniez
dietetyk czy psychoterapeuta. Osoby starsze mogg ubiegaé sie réwniez o wspar-
cie finansowe na pokrycie kosztéw opieki w Kasach Ubezpieczenia na Wypadek
Starosci (Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse)®.

Ustugi opiekuncze, ktére Swiadczone sa w miejscu zamieszkania, wykony-
wane by¢ moga wylacznie przez instytucje, upowaznione do swiadczenia tego
rodzaju uslug na drodze decyzji rady generalnej. Niesamodzielna osoba starsza
moze ubiegac sie o pomoc w charakterze ustug w zakresie gospodarstwa do-
mowego, w ramach ktorych udzielana jest pomoc w zakresie robienia zakupow,
zatatwiania spraw urzedowych czy sprzatania mieszkania. Ustugi o charakte-
rze opiekunczym obejmuja natomiast pomoc w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Ustugi opiekunicze skierowane do oséb o znacznym
stopniu niesamodzielnosci moga by¢ réwniez uzupetnione o zabiegi fizjoterapeu-
tyczne oraz opieke pielegniarska®. Osoby starsze, nad ktérymi opieke sprawu-
ja czlonkowie rodziny, moga skorzystaé réwniez z dziennych osrodkéw opieki.
Rozwiazanie to pozwala uniknaé negatywnych skutkéw instytucjonalizacji, jed-
nocze$nie odcigza opiekunéw nieformalnych oraz umozliwia aktywizacje i socja-
lizacje senioréw. Forma przejSciowa miedzy opieka domowa a instytucjonalng sg
natomiast rodzinne domy opieki, w ramach ktérych swiadczone sg ustugi opie-
kuncze, jednak wielka wage przyklada sie do respektowania niezaleznosci osoby
starszej oraz utrzymywania wiezi przyjacielskich i rodzinnych®® %2,

Nalezy réwniez wspomnie¢ o coraz powszechniej wykorzystywanych we
Francji ustugach fakultatywnych, ktére nie sg systemowo zawarte w modelu
opieki dtugoterminowej, ale coraz czesciej oferowane sa przez wiele samorza-
déw lokalnych. Zaliczyé do nich mozna urzadzenia z zakresu teleoopieki, jak np.
telealarmy, ktore informuja stuzby medyczne o sytuacjach zagrazajacych zdro-
wiu lub zyciu oséb starszych®. Inng forma wsparcia moga by¢é tez finansowane

49 Zob. P. Doty, P. Nadash, i in., Long-Term Care Financing: Lessons from France, ,,A Multi-
disciplinary Journal of Population” 2015, Nr 93(2), s. 359-391

%0 B. Ciepta, dz. cyt., s. 30-32

51 Zob. Z. Szweda-Lewandowska, Polityka spoleczna wobec starosci i 0séb starszych, [w:]
Elementy gerontologii spotecznej. Skrypt dla studentéw Podyplomowego Studium Gerontolo-
git Spotecznej UL, red. P Szukalski, Z. Szweda-Lewandowska, 1.6dZ, Wyd. Biblioteka, 2011,
s. 111-134

52 Zob. M. E. Joél, S. Dufour-Kippelen, C. Duchene i in., The Long-Term Care System For
The Elderly in France, European Network of Economic Policy Research Institutes, 2010

58 Zob. P. G. Reuter, B. Muller, H. Akodad i in., Management of Calls from Telealarm System
in a French Dispatching Center (SAMU): TELE-AL-ARM Study, ,Annales. Francaises de Mé-
dicine D’Urgence” 2015, Nr 5, s. 240-244
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w okreslonych restauracjach positki oferowane osobom starszym o niskim po-
ziomie dochodéw lub ustuga dowozu odpowiednio skomponowanych positkéw
bezposrednio do miejsca zamieszkania osoby niesamodzielnej, celem poprawy
czesto niskiej jakosci odzywiania oséb starszych®.

System zapewniania ustug z zakresu domowej opieki
dlugoterminowej w Wielkiej Brytanii

Finansowanie systemu opieki dlugoterminowej w Wielkiej Brytanii rozczton-
kowane jest pomiedzy wladze lokalne a Narodowa Stuzbe Zdrowia (National
Health Service), ktérej zadaniem jest podejmowanie decyzji o ogélnych kierun-
kach dzialan systemowych. Finansowanie ustug odbywa sie w gtéwnej mierze
z ubezpieczenia spotecznego, jak réwniez z podatkéw lokalnych oraz wtasnych
dochodéw $wiadczeniobiorcéw?.

Przed przyznaniem okre§lonego rodzaju pomocy, podobnie jak w systemie
niemieckim, dokonywana jest ocena zapotrzebowania na opieke, na podstawie
ktorej klasyfikuje sie osobe do jednej z czterech kategorii. Odmiennym rozwigza-
niem w stosunku do systemu polskiego jest indywidualne dostosowywanie przy-
znawanej pomocy finansowej lub ustug opiekunczych do stanu funkcjonalnego
1 materialnego osoby starszej. Nalezy zaznaczy¢, iz waznym kryterium przyzna-
wania $wiadczen jest wysoko$é dochodu osoby niesamodzielnej — jezeli znajdu-
je sie on powyzej gérnego progu posiadanego kapitatu (upper capital treshold),
calosé kosztéw zwigzanych z zapewnianiem opieki pokrywa osoba wymagajaca
opieki®.

System domowej opieki dlugoterminowej oparty jest w gléwnej mierze na
opiece nieformalnej, zapewnianej przez czlonkéw rodziny, jak réwniez dziatalno-
§ci wolontariuszy. Szacuje sie, iz funkcje opiekunéw nieformalnych petni okoto
5 mln mieszkancéow Wielkiej Brytanii®”. Domowa pomoc formalna otrzymywana
jest natomiast w postaci opieki medycznej oraz Swiadczen socjalnych, w ramach
ktorych osoba starsza moze skorzystaé z zajec¢ z terapeuta zajeciowym, porad-
nictwa prawnego, a takze moze otrzymywacé pomoc w zakresie prowadzenia go-
spodarstwa domowego. Interesujacym rozwigzaniem jest réwniez wolontariat,
oferowany przez osoby w wieku przedemerytalnym w celu otrzymywania po-
dobnej opieki w przyszlosci. Wysokie koszty opieki instytucjonalnej w Wielkiej
Brytanii sprawiaja, iz czeSciej wybierana opcja sa domy opiekunicze dla oséb
starszych, bedace odpowiednio przystosowane do potrzeb niesamodzielnych

* B. Ciepta, dz. cyt., s. 32-34

% Zob. Swiadczenia gwarantowane obejmujace Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ra-
mach opieki dtugoterminowej, Agencja Rozwoju Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2017,
s. 70-80

% Zob. A. Jaron, Ocena jakosci ustug publicznych, Warszawa, Krajowa Szkota Administracji

Publicznej, 2015, s. 29-43
57 A. Jaron, Ocena jakosci ustug publicznych, dz. cyt., s. 31
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0sob starszych. W domach tych, w kilku pokojach zamieszkuja obce wzgledem
siebie osoby starsze, ktére wzajemnie sobie pomagaja w codziennym funkcjo-
nowaniu®. W brytyjski system opieki domowej bardzo mocno wpisuje sie takze
wykorzystanie nowoczesnych technologii w postaci teleopieki, ktérej zadaniem
jest zwiekszenie bezpieczenstwa osoby starszej zyjacej we wlasnym Srodowisku
domowym. Szacuje sie, iz wydatki na rozwéj systemu teleopieki w Wielkiej
Brytanii w 2015 r. wyniosty 252 miliony funtéw, w poréwnaniu do 277 mi-
lionéw funtéw wydanych na te forme opieki nad osobami starszymi tacznie
w pozostatych panstwach europejskich. Uwaza sie, iz coraz szersze wykorzy-
stywanie zdalnych form opieki nie tylko zmniejsza potrzebe hospitalizacji oraz
instytucjonalizacji 0s6b starszych, co przektada sie na poprawe jakosci ich zy-
cia, ale réwniez stanowi mniejsze obciazenie finansowe dla panstwa niz trady-
cyjne formy opieki®.

W zwigzku z obserwowanym kryzysem finansowym w Wielkiej Brytanii pro-
gnozuje sie, iz wydatki na opieke dlugoterminowa nie bedg wzrastaé analogicz-
nie do postepujacego procesu starzenia sie spoteczenstwa brytyjskiego. W obliczu
tego zjawiska obserwowane zmiany w organizacji systemu opieki dtugotermino-
wej, zmierzajace do wprowadzania rozwigzan ograniczajacych koszty tej formy
opieki stanowié¢ mogg punkt odniesienia dla implementacji zmian w polskim sys-
temie opieki dlugoterminowej. Wydaje sie, ze konieczne sa strategie wspierajace
role rodziny w opiece nad osobami starszymi oraz wzmacnianie sektora opieki
srodowiskowej. Niezbedne jest jednak dostosowanie wykorzystywanych w Wiel-
kiej Brytanii strategii do nieco odmiennej tradycji i kultury dotyczacej opieki
nad osobami starszymi obowiazujacych w Polsce®.

Podsumowanie

W obliczu alarmujacych danych statystycznych dotyczacych zmian demo-
graficznych i zwiazanych z nimi obcigzen finansowych panstwa wydaje sie, iz
wdrozenie wybranych elementéw z systemow opieki dlugoterminowej wykorzy-
stywanych w wybranych krajach europejskich mogloby znaczaco podniesé efek-

tywnos§é §wiadczonych ustug w Polsce. Opracowywane strategie poza wzgledami
ekonomicznymi powinny jednak przede wszystkim opierac sie na poszanowaniu

58 Zob. A. M. Fal, Rekomendacje zmian systemowych w opiece nad osobami starszymi w Pol-
sce, Warszawa, Spartaniska Fundacja na Rzecz Rozwoju Narodowego Instytutu Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji w Warszawie, 2016, s. 29-32

%9 Zob. Primary care: Working differently Telecare and telehealth — a game changer for he-
alth and social care, Deloitte, https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/uk/Documents/
life-sciences-health-care/deloitte-uk-telehealth-telecare.pdf, [dostep z dnia: 22.10.2018]

60 Zob. M. Titterton, S. Pelling-Deeves, P. Nolan, Ustugi i instytucje opieki spotecznej w Wiel-
kiej Brytanii. Ekspertyza, ,Health & Life for Everyone”, http://absta.pl/usugi-i-instytucje-opie-
ki-spoecznej-w-wielkiej-brytanii-eksper.html, [dostep z dnia: 22.10.2018]

> 126 © Niepetnosprawnosc - zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr IV/2018(29)



System dtugoterminowej opieki domowej nad osobami starszymi
w Polsce i wybranych krajach europejskich

godnosci osob starszych i zwiekszaniu ich §wiadomego udzialu w procesie za-
pewniania opieki®®.

Rosnace zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa w zwigzku z dynamicz-
nym procesem starzenia sie spoteczenstwa polskiego stwarza konieczno$é roz-
wazenia poprawy efektywnosci aktualnie obowigzujacego systemu. Konieczno$é
zapewniania dostepu do opieki dtugoterminowej jest obowigzkiem wszystkich
krajow Unii Europejskiej. Kraje te, znajdujac sie w odmiennej sytuacji gospo-
darczej i demograficznej, wykorzystuja czesto zréznicowane modele w zapew-
nianiu opieki niesamodzielnym osobom starszym. Pomimo tego powszechnie
uznaje sie, iz dostep do opieki dtugoterminowej nie moze stanowi¢ obcigzenia
dla prywatnego budzetu osoby, nad ktéra sprawowana jest opieka. Nalezy jed-
nak pamietaé, iz gtéwnym czynnikiem warunkujacym wsparcie systemu opie-
ki dtugoterminowej w Polsce jest stan finansowy panstwa®?. Obecnie najlepsza
z perspektywy wydatkéw panstwa jest opieka nieformalna, Swiadczona przez
cztonkéw rodziny. Wydaje sie zatem, iz zapewnienie w Polsce zwiekszonego
wsparcia osobom §wiadczacym ustugi opieki nieformalnej, jak obserwowane jest
to w innych krajach europejskich, powinno by¢ uwzglednione w przygotowywa-
nych reformach®®. Prognozuje sie jednak, iz w zwigzku ze wzrostem odsetka oséb
starszych w spoleczenstwie, szczegdlnie w najstarszych grupach wiekowych, juz
za kilka lat mozliwosci zapewniania opieki przez osoby mlodsze beda niewystar-
czajace, co powodowac bedzie konieczno$§é wzmocnienia réwniez sektora opieki
formalnej®. W wielu krajach europejskich duzy nacisk ktadzie sie na szkolenia
kadry §wiadczacej ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej, celem maksymal-
nego podniesienia efektywnos$ci §wiadczonych ustug. Liczne raporty wskazujace
na niski poziom zadowolenia niesamodzielnych os6b starszych i ich rodzin z ja-
kosci §wiadczonych ustug w Polsce sugeruja mozliwo§é wykorzystania zagra-
nicznych rozwigzan i projektow zwiekszajacych jako$é opieki dtugoterminowe;j®.
Wiekszosé krajow europejskich jest zgodna w dazeniach do jak najdtuzszego po-
zostawania osoby starszej we wlasnym $érodowisku domowym. W wielu z nich
w celach opiekuniczych coraz powszechniej stosuje sie nowoczesne technologie.

61 Zob. M. Bosacka, G. Baczyk, A. Ulatowska, Aspekty psychospoteczne Zycia 0séb w wieku
podesztym a mozliwosci opieki, ,,Pielegniarstwo Polskie” 2016, Nr 3(61), s. 439-447

82 Dtugoterminowa opieka zdrowotna w Unii Europejskiej, dz. cyt., s. 14-16

63 Zob. A. Furmanska-Maruszak, Réwnowaga miedzy pracq i opiekq. Wsparcie nieformalne-
2o opiekuna osoby starszej na rynku pracy w poréwnaniach miedzynarodowych, ,Acta Univer-
sitatis Lodziensis, Folia Oeconomica” 2015, Nr 2(212), s. 111-126

64 Stan faktyczny i perspektywy rozwoju opieki ditugoterminowej w Polsce, dz. cyt., s. 45-49

% Zob. P Bledowski, M. Galazka-Sobotka, M. Rudnicka, Osrodki opieki ditugoterminowej
w Swiadomosci Polakéw - opinie i wyzwania, Fundacja na Rzecz Zdrowego Starzenia sie,
https:// kigs.org.pl/wp.../08/medisystem-RAPORT 11.02.2015_newsletter.pdf, [dostep z dnia:
23.10.2018]
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Coraz wieksza liczba doniesien wskazujacych na efektywnosé tej formy opieki
sugeruje zasadno$¢ mozliwosci wdrozenia teleopieki na terenie catego kraju®é 67,
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