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Starzenie si spoteczéastwa jest obecnie jednym z najpméejszych probleméw
wspbiczesnego swiata. Zjawisko to ma swoje powse konsekwencje
w ekonomicznej, prawnej i spotecznej sferze funkojsania kadego pastwa.
Wydtuzenie zycia jest przede wszystkim wyzwaniem dla systematezpieczenia
spotecznego, tym bardziej, ze towarzyszy mu spadekndgci i ujemny wskanik
demograficzny. W najlepiej rozwigtiych krajach osoby starsze stangwi
najszybciej rosica grupe spoteczn, wsrod ktérej zweksza s¢ z kolei liczba osob
dozywajacych dziwego, a nawet bardzedziwego wieku. Wystarczy wspomidie
ze w Polsce liczba stulatkéw wagu ostatnich szeiu lat podwoita si, by obecnie
wynies¢ 2150 os6b. W zasadzie vma stwierdzi, ze we wszystkich najwagj
rozwinietych krajach normpbedziesrednia dugéé zycia oscylujica wokaot 80. roku
zycia.

Tak gwattownie zmieniafa sé struktura spoteczna powoduje koniecgho
zwigkszania wydatkéw publicznych, ktére przeznaczawrda bna r&ne sfery
dziatania administracji publicznej. Tym bardzieg obecnie mamy do czynienia
z nasilagcym sk rozpadem wizi rodzinnych i marginalizagj rodzin
wielopokoleniowych, w zwizku z czym cjzar biezacej opieki nad osobami
niesamodzielnymi ddzie w gtéwnej mierze pondspaistwo.

Jednym z najwkszych probleméw dla wielu patw pozostanie system
zabezpieczenia emerytalnego. £kgiza s¢ stopniowo grupa osob uprawnionych do
emerytury, a ponadto osoby przechgmz na emerytagrcoraz dizej ja pobieraj.
Ponadto w obliczu zmniejszaej sk dzietndgci coraz mniejsza liczba oséb jest
aktywna zawodowo. Pozostaje, jak giydaje, tylko jedno wycie. Polega ono na
zwiekszaniu obcizen publicznoprawnych w formie podatkéw Ilub sktadek
ubezpieczenia spotecznego. Towarzyszy temu jeddgiez@odwyszanie wieku
emerytalnego i stopniowe olmanie wysokéci s$wiadczér emerytalnych.
Najczsciej podwyzki podatkow i sktadek dula rownolegte z racji dofinansowania
Z budzetu pastwa funduszu ubezpieaze wyptat emerytur buzktowych. Z tak
polityka obecnie mamy do czynienia w Polsce. Jedagkst to strategia, ktéra nie
bedzie znajdowata akceptacji w spotefigihvie, a co za tym idzie, jej mata
popularnéé polityczna nie bdzie mogta sta sic hastem wyborczym zwyeskich
partii politycznych. Dzisiaj partia polityczna mea najwiksze poparcie w Polsce,
czyli Prawo i Sprawiedliwv&, w swoim programie zapowiada zniesienie
podwyzszenia wieku emerytalnego i powrét do Ai@osci przefcia na emerytuy
dla kobiet w wieku 60 lat (przy 20-letnim gtapracy) i dla mzczyzn w wieku 65
lat (przy 25-letnim stau pracy). Taka propozycja programowa powrotu dadas
emerytalnych nie jest, jakdzimy, dobrym rozwizaniem, chybae kedzie whzata
Si¢ z istotnym ograniczeniem wysala swiadczeé emerytalnych.

W niektérych krajach problemy demograficzne sozwiazywane przez
polityke imigracyjm, ktéra jednak w konsekwencji €20 powoduje napcia
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spoteczno-polityczne. Na obszarze Unii Europejskigbec swobody przeptywu
os6b i kapitalu, mzemy méwé o migracji okrélonych nacji czy grup
zawodowych. Taka polityka migracyjna peostanowé doskonate rozwazanie dla
zamanych pastw zachodniej Europy i jednoczee byt niekorzystna dla pastw
ubazszych, takich jak Polska, ktéreeda ponosity koszty wyksztatcenia
i wychowania mtodych migragych ludzi, ktérzy zasilinna gospodark i zarazem
inny system emerytalny.

Wobec problemu wieku emerytalnego rewolucyjnym razaniem bytoby
uzaleznienie maliwosci przechodzenia na emeryuod osagnigcia okr&lonego
stopnia biologicznego zestarzenia.sW takiej sytuacji wiek emerytalny bytby
ruchomy i okrélany w sposéb indywidualny, podobnie jak uprawrsenviadcze
rentowych. Pomimo teoretycznych #lisvosci wprowadzenia takiego systemu,
w praktyce trudno sobie wyobrézigod: spoteczéstwa na taki wariant.

Kolejnym nie mniej powanym problemem, zwzanym ze starzgfym sk
spoteczastwem, jest konieczié zmian w prowadzonej polityce spotecznej,
pofaczonych z bardzo istotnym zgiiszeniem naktadow néwiadczenia opieki
spotecznej przeznaczone dla 0s6b starszychzioyno stopniu niesamodzieléa.
Jwz teraz opieka nad osobami niesamodzielnymi stanpewazne wyzwanie
organizacyjne i finansowe przede wszystkim dla gaadw terytorialnego.
Z drugiej strony rosata liczba senioréw, ktérzy stanawiznacacy elektorat
wyborczy, inicjuje lokalne przedswzigcia, majce na celu zapewdhitej grupie
spolecznej bezpiecanale réwnie atrakcyjm stargé. Wobec tego fatwo nima
wyprowadzé wniosek, £ w najblizszej przysziéci osoby starszeeda w centrum
uwagi wtadz lokalnych. Spowoduje to mhuzaangzowanie w polityk senioralia
witadz samoradowych zaréwno pod wzgdllem finansowym jak i organizacyjnym.

Trzecim zakresem dziata wladz publicznych ukierunkowanym na
rozwigzywanie probleméw oséb starszych jest ochrona zidro@soby starsze nie
tylko wykazup znacaco zwikszone potrzeby n&wiadczenia opieki zdrowotnej
kazdego rodzaju, w tym podstawavepieke zdrowotn, czy leczenie szpitalne, ale
réwniez ze wzgedu na stan swojego zdrowia corazstzej wymagaa objecia
profesjonala opieka diugoterminovy. Dostpnas¢ tej opieki kpdzie musiata si
systematycznie zwksz& niezalenie od zintegrowanych dziala wiadz
publicznych, dotycaych opieki spotecznej ukierunkowanej na ragyivanie
probleméw niesamodzielta. Niniejsza praca pwigcona jest wiénie opiece
diugoterminowej, ktdra obecnie petni niezwykleawarole w zaspakajaniu potrzeb
wynikajacych z niesamodzieldoi spowodowanej zniedgtnieniem starczym.
Celem autoréw jest kompleksowa charakterystykaaliaa rozwizah prawnych
i organizacyjnych dotyarych opieki dlugoterminowej jako elementu systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Ponadto dokonana zostan@ena obowizujacych
i proponowanych rozwzan w zakresie opieki dtugoterminowej i jej wplywu na
sytuacg ekonomiczna spoteczno-polityczpaistwa.

Niniejsza publikacja powstata w stanie prawnym obowgzujacym we
wrzesniu 2015 roku.

Autorzy



ROZDZIAL 1.
PRAWO DO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

1.1. Zakres pogciowy i definicyjny opieki diugoterminowej

W polskim systemie ochrony zdrowia opieka dtugoiaowa nie jest w szczegdiny
sposOb wyodibniona. Mowa tutaj o wszystkich zakresach zliweego

wyodrebnienia. Po pierwsze brak jest jakichkolwiek norymatych definicji

ustawowych opieki dlugoterminowej. Nie zostaly stmane zadne normy
regulupce w sposdb szczegdélny prawo do opieki diugoterm@jp jej zakres,
sposoOb realizacji, kompetencje administracji pulaj czy system finansowy.
Braki unormowa bardzo mocno dotykaj ochrony zdrowia we wszystkich
zakresach, w zwrku z czym méwimy o sytuacji standardowe;j.

Ministerstwo Zdrowia w swoich dokumentach odwohge do definicji
Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OBCBwiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO). Pierwsza z tych organizacji opiekugoterminovy traktuje jako
zakres swiadczeér udzielanych osobom z ograniczofizyczra, psychiczg lub
poznawcz zdolngcia funkcjonowania. W ramach tej opieki dostarczanst je
potrzebujcym pomoc medyczna, leczenie bolu, farmakoteramianitorowanie
stanu zdrowia, prewencja, rehabilitacja oraz opiegaliatywna. Opiek
dlugoterminowi sa zazwyczaj olijte osoby, ktére potrzehyjej ze wzgédu na swoj
stan psychiczny i fizyczny wynikagy najczsciej z osigniecia podesziego wieku
Natomiast WHO definiuje opiekdtugoterminow jako integrala czes¢ ochrony
zdrowia, zwizarg z dziataniami na rzecz osé6b potrzefoyich, realizowanymi
przez opiekunéw nieformalnych, formalnych, a zakiradycyjnych opiekunéw
i wolontariuszy. Komisja Europejska w swoim dokumencie dotygam opieki
diugoterminowej zwraca uwag ze w pastwach czlonkowskich opieka
dlugoterminowa definiowana jest w ady sposdb. Wynika to z #éych ugé
funkcjonalnych opieki diugoterminowej, ktéra realkizana jest na wielu poziomach
organizacyjnych oraz znajdujeesiv katalogu kompetencyjnym wielu mdych
organizacji, takich jak administracja publiczna cggktor prywatny. Znaczne
réznice spowodowaneasréwniez réznym zaangzowaniem komponentéw opieki
spotecznej i opieki zdrowotnej w opigk diugoterminow w paistwach
cztonkowskich. Wynika to z odmiennego traktowanigie&@i diugoterminowej,
ktéra mae by elementem polityki spotecznej lub zdrowotnej w glankraju.

! European Commisior,ong Term Care in the European Union, sD8kument dospny na

stronie www.ec.europa.eu
2 Definicja pochodzi ze strony www.who.int
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Rézne te 53 zrodfa finansowania opieki dtugoterminowej oraz rdea stizace do
jej realizacjf.

Definicja opieki diugoterminowej podana przez Miaistwo Zdrowia traktuje
opieke dlugoterminow jako caloksztalt dziata medycznych i spotecznych
polegajcych na swiadczeniu dlugotrwatej opieki piginiarskiej, swiadcze
terapeutycznych i ustug pignacyjno-opiekiczych osobom przewlekle chorym
i niesamodzielnym, ktére nie wymagdjospitalizacji. Wydaje sj ze takie ugcie
jest niezwykle szerokie i odnosigsilo petnego zakresiwiadczeé opiekuiczych,
ktore s dostarczane przez system opieki zdrowotnej i aystpieki spotecznej
osobom niesamodzielnym ze wadli na wiek, niepetnosprawftoczy przewlekd
chorolz. Wyodrbnienie takiego systemydwiadczér opiekwczych faktycznie
ostatnio jest szeroko dyskutowane szczegdllnie wtekécie pos¢pujacego
starzenia si spoteczéstwa.

Warto wspomnié w tym miejscu o prébie upardkowania pajé podgtej
przez autoréw dokumenfDpieka dtugoterminowa w Polsdeostuluj oni nie tylko
wyodrebnienie organizacyjndwiadczer opiekwczych, ale réwnie koordynacg
systemu oraz wprowadzenie dodatkowego, powszechnedezpieczenia
opiekwaczego. Nie mgna odmowd racji autorom dokumentu,ze bez
wprowadzenia takiego ubezpieczenia opieka nad osiobiasamodzielnymidzie
w niedalekiej przyszkei utrudniona. W przedmiotowym dokumencie petgj
definicje opieki dlugoterminowej jako profesjonalne Ilub ni&fesjonalne,
intensywne i dlugotrwate ustugi opiekere i pietgnacyjneswiadczone osobom
niesamodzielnym (niezdolnym do samodzielne] egmyggde w zakresie
odzywiania, przemieszczania, pighacji ciata, komunikacji oraz zaopatrzenia
gospodarstwa domowetjo

Wedtug A. Mitek opiek diugoterminovy mozna okrgli¢ jako catodobowe
swiadczenie zdrowotne, obejmgge swoim zakresem leczenie, p@ack
i rehabilitacg pacjentéw przewlekle i obimie chorych, ktorej celem jest ich
rekonwalescencja. W ramach opieki dlugoterminowepexvniane $ srodki
farmaceutyczne, materialy medyczne, sportopedyczny i rehabilitacyjny, a tak
pomoc w rozwizywaniu probleméw  socjalnych, psychologicznych
i psychicznych.

Pojgcie niesamodzielrf@i jest stosunkowo nowe i stanowi peob
ujednolicenia przedmiotu kompetencji wkadz i podidwe opiekuiczych w zakresie
swiadczé opiekuczych nad osobami starszymi i niepetnosprawnymiJdrek
podaje definigi niesamodzielniei jako stan ograniczagy zdolng¢ wykonywania
czynngci codziennegaycia, powodujcy konieczné¢ wsparcia ze strony innych
0s6. Znane jest réwniepojecie anglogzyczne -activities of daily living (ADLS) -

8 European Commisiotong Term Care in ..s. 4.
* M. Augustyn Opieka diugoterminowa w Polsd&/arszawa 2010, s. 12.

® A. Mitek, Finansowanie i organizacja systemu opieki diugoteawej w Polsce[w:] Studia
i prace Wydzialu Nauk Ekonomicznych Uniwersytettz&ziskiegonr 34, Szczecin 2013, s.
224,

6 t. JurekEkonomia starzerego s¢ spoteczéstwg Warszawa 2012, s. 132.
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jako termin dywany w ochronie zdrowia, okilajacy podejmowane czynso
niezlydne do samodzielnej egzystencji w domu i poza n#dolnc¢ lub
niezdoln@d¢ do wykonywania tych czynsoi jest miernikiem funkcjonalnego
statusu danej osoby, ktéra z powodu sirolub niepetnosprawrigi jest
niesamodzielna B. Wicckowska z kolei zywa pogcia niedokstwa starczego (ang.
old-age infirmity) w kontelécie ubezpieczenia pigjnacyjnego, ktére oznacza
niewydolng¢ zyciowa osoby w wieku starczym, wymagegj wsparcia w zakresie
€0 najmniej jednej czynioi zycia codziennedo

Dla petnej charakterystyki opieki dtugoterminowejnkeczne jest odniesienie
sie do pog¢ medycznych. Na szczeg@lruwag; zastuguje peicie Calgciowej
Oceny Geriatrycznej (COG), ktéra jest ,wielowymianom, interdyscyplinarnym
i zintegrowanym procesem diagnostycznymzstym do okrélenia probleméw
zdrowotnych i funkcjonalnych (medycznych, fizyczhy@sychicznych, socjalnych
i spofecznych) starszego pacjenta celem oszacowahiszaréw deficytow
funkcjonalnych i ustalenia priorytetéw leczniczdwabilitacyjnyc. Medyczna
kwalifikacja pacjenta, zwanego medycznie pacjengenmtrycznym, okrda zakres
koniecznéci objecia specjalistyczn opieka medyczma, w tym opielg
diugoterminovu.

Obecny system szeroko rozumianej opieki diugoteome) w Polsce
wykazuje cechy dwubiegunowa. Jeden biegun téwiadczenia opieki zdrowotnej,
udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ppreimioty powotane do
realizowania takich swiadczé. Najwazniejsze rot spelniaj tutaj Zaklady
Opiekwczo-Lecznicze i Zaklady Piginacyjno-Opiekficze oraz podmioty
swiadczce opiek dtugoterminow w domu chorego. Ponadto w systemie opieki
zdrowotnej w ramach udzielaniawiadczeér zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych opieka dlugoterminowawviadczona jest rownie przez
lekarzy = Podstawowej Opieki Zdrowotnej, pighiarki srodowiskowe,
specjalistyczne przychodnie geriatryczne, szpitglmdmioty rehabilitacyjne.
Nalezy wspomni€, ze w opiek diugoterminow zaangaowany jest réwnig
system Pastwowego Ratownictwa Medycznego, ktére niejednakeot(wbrew
swojemu hormatywnemu przeznaczeniu) aogany jest w PodstawawOpieke
Zdrowotn.

Drugi biegun opieki diugoterminowej to wykonywanezge system opieki
spotecznej opieka nad osobami niesamodzielnymi, vzczegoInéci
niepetnosprawnymi i starszymi. System ten obejnmdjeniez swoim zasjgiem

" Definicja w tumaczeniu autora pochodzi ze stramyw.en.m.wikipedia.org

8 B. Wieckowska,Dobrowolne ubezpieczenie niegkitva starczego-ubezpieczenie @ieacyjne.
Publikacja na stronie www.rzu.gov.pl

® Za B. Bi& (red.),Pomocnicze materialy szkoleniowe dla uczestnikdwl@izz zakresu opieki
geriatrycznej, Warszawa 2012 (materialy deghe na stronie www.mz.gov.pl); L. Z.
RubensteinAn overview of comprehensive geriaric assesmémtRubenstei L Z, Wieland D.,
Bernabei R. (eds)Geriatric Assesment Technologiyhe State of Art. Milan, Editrice Kurtis,
1995, pp 1-9.



