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Posiedzenie Komisji Ekspertow ds. Osdb Starszych
12 maja 2023 r.

W spotkaniu uczestniczyli cztonkinie i cztonkowie Komisji Ekspertéw oraz zaproszeni
gos$cie: Michal Mazur z Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia, Sylwia
Michalska z Instytutu Rozwoju Wsi i Rolnictwa PAN, Piotr Mierzejewski - dyrektor
Zespotu Prawa Administracyjnego i Gospodarczego, Anna Maria Agaciak-Mayor z WHO

Polska oraz Ewa Stankiewicz i Irena Szwarc z Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza.

Podczas spotkania zostaly omowione nastepujace tematy:

»  Wyniki badania PolSenior2 w obszarze stanu zdrowia 0sé6b starszych, w tym jako$ci
zycia zwigzanej ze zdrowiem - prof. Barbara Szatur-Jaworska, prof. Piotr Btedowski

» Geneza i istota innowacji spotecznych Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza. Opieka
dtugoterminowa nad osobami nieuleczalnie chorymi i ich opiekunami domowymi na
obszarach wiejskich - dr Pawet Grabowski, Katarzyna Zdanowska - Fundacja
Hospicjum Proroka Eliasza

» Model opieki domowej na obszarach wiejskich - rekomendacje ze skalowania
innowacji w ramach projektu ,Skalowanie innowacji spotecznej opieka domowa na
terenach wiejskich” - Iwona Zaborowska, Katarzyna Lotowska, Karolina

Poczykowska - Osrodek Wspierania Organizacji Pozarzadowych w Biatymstoku.

Wyniki badania PolSenior2 w obszarze stanu zdrowia oséb starszych, w tym

jakosci Zycia zwiagzanej ze zdrowiem.

PolSenior2 to ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia starszych Polakéw, ich sytuacji
spoteczno-ekonomicznej oraz jakoSci zycia, realizowane w ramach Narodowego
Programu Zdrowia 2016-2020 ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Badanie zostato przeprowadzone na reprezentatywnej prébie 5987 mieszkancow Polski
w wieku 60 i wiecej lat (zakres 60-106 lat) od wrzes$nia 2018 r. do grudnia 2019 r.
Podczas badania zostaty przeprowadzone ankiety, testy i kwestionariusze stosowane
przy catoSciowej ocenie geriatrycznej (COG), pomiary antropometryczne i ci$nienia krwi
oraz zestaw 36 badan laboratoryjnych krwi i moczu. Dane zbieraty pielegniarki

Srodowiskowe podczas trzech wizyt u 0séb, ktére wyrazity na to zgode.
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Jednym z celéw badania byto uzyskanie wiedzy jak proces zdrowego starzenia sie
przebiega u Polakow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowe starzenie sie jako proces
rozwijania i utrzymywania zdolnosci funkcjonalnej, ktéra umozliwia dobre
samopoczucie w starszym wieku.

O tym, ze kto$ zdrowo starzeje sie mozemy powiedzie¢ jesli nie ma deficytow
poznawczych, nie ma objawoéw depresyjnych, angazuje sie spotecznie, jest zdrowy lub
posiada tylko jedng chorobe przewlektg oraz posiada sprawnos¢ funkcjonalng (tzn. ma
zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb, uczenia sie, podejmowania decyzji,
bycia mobilnym, utrzymywania i budowania nowych relacji spotecznych).

W badaniu wykorzystano skale:

ADL (Activities of Daily Living), ktéra ocenia samodzielnos$¢ (1 pkt) lub jej brak (0 pkt)
w wykonywaniu sze$ciu podstawowych czynno$ci dnia codziennego, takich jak: mycie,
ubieranie sie, jedzenie, poruszanie sie, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych

i korzystanie z toalety - osoby starsze najcze$ciej wskazywaty na trudnosci

z poruszaniem sie i kontrolowaniem potrzeb fizjologicznych. Skala ADL pokazuje
obszary, w ktérych jest potrzeba zapewnienia ustug opiekunczych.

IADL (Instrumental Activities of Daily Living), ktéra ocenia nie tylko mozliwo$¢
samodzielnego wykonania ztozonych czynnosci dnia codziennego, lecz takze zdolno$¢
do ich planowania i organizacji. Wsrod ocenianych obszaréw znajdujg sie: korzystanie
z telefonu, korzystanie z komunikacji publicznej i/lub takséwek, robienie zakupow,
przygotowywanie positkow, wykonywanie prac domowych, robienie prania,
przyjmowanie lekow i gospodarowanie finansami. Kazda z wymienionych oSmiu
czynnosci oceniana jest w trzech kategoriach: wykonywana bez pomocy (3 pkt),
wykonywana z pomocg osoby drugiej lub przy zastosowaniu specjalnych udogodnien
technicznych (2 pkt), niewykonywana (1 pkt) - osoby starsze najcze$ciej wskazywaty na
problemy z samodzielnym robieniem zakupdw, korzystaniem z transportu publicznego
i wykonywaniem ciezszych prac domowych (takich jak sprzatanie, naprawy).
Sprawdzono takze, jak ankietowani sami oceniajg swdj stan zdrowia. Wystepujg pewne
réznice w samoocenie kobiet i mezczyzn i ksztattujg sie one w zaleznosci od przedziatu
wiekowego. Badanie PolSenior1 pokazato, ze kobiety znacznie lepiej ocenialy swoj stan

zdrowia niz wychodzito to z oceny lekarza.
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Z badania PolSenior2 wynikaja takze znaczne réznice w stanie zdrowia w zalezno$ci od
statusu spoteczno-ekonomicznego. Poréwnano stan zdrowia kobiet w dwoch
przedziatach-wiekowych 60-64 lata i 75+, z podziatem na 7 grup, biorgc pod uwage
wyksztatcenie i dochody. Okazato sie, ze osoby lepiej wyksztatcone i sytuowane dtuzej
utrzymuja sie w zdrowiu. R4znice byty bardzo znaczne, siegajace prawie dwukrotnosci.
W badaniu uwzgledniono takze stan rodzinny badanych, w tym stan cywilny, gdzie

i z kim mieszkajg. Co 5 osoba w wieku 60+ mieszka samotnie. Wystepuja znaczace
réznice samotnego mieszkania, jesli weZmie sie pod uwage pte¢ i miejsce zamieszkania
(wie$, miasto, duze miasto). Przeszto dwukrotnie wiecej samotnie mieszka kobiet niz
mezczyzn i przeszto dwa razy mniej jest samotnych oséb 60+ na wsiach niz w duzych
miastach.

Badano tez stopien osamotnienia 0s6b starszych. CzeSciej tego stanu doznajg kobiety,
natomiast 2/3 oséb deklaruje, Ze w ogéle nie odczuwa osamotnienia.

Jesli chodzi o kontakty towarzyskie, to badanie pokazato, Ze seniorzy gtownie spotykaja
sie i rozmawiajg z najblizsza rodzing. Dotyczy to réwniez otrzymywanej przez nich
pomocy.

Kolejnym badanym obszarem byta liczba oséb potrzebujacych pomocy z podziatem na
grupy wiekowe oraz ptec. Oczywiscie wraz z wiekiem liczba os6b deklarujgcych
potrzebe pomocy znaczaco rosta i niemalze w kazdym przedziale wiekowym taka
potrzebe zglaszato wiecej kobiet.

Nalezy zauwazy¢, Ze osoby potrzebujace pomocy gtéwnie otrzymuja ja od rodziny.

W odpowiedziach ankietowanych 0s6b pomoc instytucjonalna byta prawie niewidoczna.
To sugeruje, ze dostep do ustug opiekunczych zalezy od zasobéw majgtkowych seniora.
Badanie pokazato, ze u ponad 50% kobiet dochdd miesieczny netto nie przekracza
1500 z}, natomiast u przeszto 60% mezczyzn dochdd netto nie przekracza 2000 zt. To
jest bardzo duza rdéznica, wynikajaca z nizszych zarobkéw kobiet oraz liczby
przepracowanych lat.

Na pytanie o samoocene stanu finansowego ponad potowa respondentéw
odpowiedziata, Ze Zyjac oszczednie wystarcza im na wszystko. Nalezy jednak do tej
deklaracji podejs¢ z duza ostroznoscia, poniewaz istnieje ryzyko, ze osoby starsze
wypierajg swoje potrzeby. Dlatego i bardziej odpowiednie bytoby stwierdzenie, Ze

,wystarcza na wszystko czego najbardziej potrzebujg”.
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Nalezy rowniez uwaznie przyjrzec sie korzystaniu oséb starszych z prawa do bezptatnej

ochrony zdrowia. Badanie bowiem wykazato, ze pewien odsetek kobiet ma trudnosci

z ponoszeniem wydatkéw na zakup lekéw, rehabilitacje czy wizyte u specjalisty.

W oparciu o badanie PolSenior2 sformutowano rekomendacje dotyczace:

1.

zakresu i metod monitorowania stanu zdrowia i uwarunkowan spotecznych

w populacji senioralnej (60+) Polsce;

sfery spotecznej, np. systemu ustug dla oséb starszych, w tym ustug bytowych,
mozliwos$ci kontynuowania pracy zawodowej, dostosowania mieszkan, gminnych
biur seniora;

sfery prawnej, np. rozszerzenia tre$ci ustawy o osobach starszych, ujednolicenia
kryteriow przyznawania uprawnien, uwzgledniania w uzasadnieniach ustaw
oceny skutkéw regulacji dla oséb starszych;

zmiany w organizacji opieki zdrowotnej i spotecznej oraz ich integracji (np.
Centra Opieki Senioralnej przy Centrach Ustug Spotecznych);

farmakoterapii i jej bezpieczenstwa w starszym wieku;

organizacji i promowania szczepien w populacji senioralnej;

edukacji spoteczenstwa, w tym w szczegdlnosci osdb w starszym wieku

i opiekunow.

Opracowano takze dokument ,,Rekomendacje strategiczne dla rzadu i samorzadéw”,

dostepny pod adresem

https://polsenior2.gumed.edu.pl/attachment/attachment/86541 /Polsenior 2 Rekome

ndacje online.pdf

Zagadnienia poruszone w dysKkusji:

e Sieci wsparcia - trudno powiedzie¢ o udziale pozarodzinnym. W odpowiedziach

wyrozniata sie najblizsza rodzina, w tym znaczaco przewazatly corki i synowe.

e Zréznicowanie terytorialne - mozna zauwazy¢, ze we wschodnich regionach Polski

znacznie trudniej sie mieszka, wiecej mieszkan jest gorzej wyposazonych, wystepuje

znaczny odsetek gospodarstw jednoosobowych lub jednopokoleniowych. W Polsce

zachodniej natomiast jest wiekszy odsetek gospodarstw wielopokoleniowych. Nie

byto znaczacych roznic jesli chodzi o dostep do Swiadczen.


https://polsenior2.gumed.edu.pl/attachment/attachment/86541/Polsenior_2_Rekomendacje_online.pdf
https://polsenior2.gumed.edu.pl/attachment/attachment/86541/Polsenior_2_Rekomendacje_online.pdf
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e Sytuacja opiekunéw - badanie PolSenior zajmuje sie sytuacjg zdrowotng oséb
starszych. Nie ma rozrdznienia na osoby potrzebujgce wsparcia w codziennych
czynnos$ciach i na osoby w pelni sprawne, ktére czesto petnig funkcje opiekuna.

e Dostep do silnie dziatajacych lekow przeciwbolowych - w opracowaniu nie ma az tak
szczegbtowych danych.

e Jak Ministerstwo Zdrowia wykorzystato wynika badania PolSenior1 i PolSenior2 -
Michat Mazur z Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia zadeklarowat
przekazanie informacji w tym zakresie dyr. Dariuszowi- Suptowi. Zgtosit takze
konieczno$¢ wypracowania sposobu na bardziej efektywny przeptyw informacji
miedzy instytucjami i wyrazit zainteresowanie udziatem w posiedzeniach Komisji

Ekspertéw ds. Oséb Starszych.

Polityka senioralna nie powinna koncentrowac sie na osobach 60+. Dzialania
edukacyjno-uswiadamiajace m.in. w zakresie profilaktyki prozdrowotnej, czy jak
najdluzszego pozostania na rynku pracy, musza by¢ kierowane do znacznie
mlodszych os6b. Inaczej nie da sie rozwigzac¢ problemow zwigzanych z niskimi

Swiadczeniami emerytalnymi czy zlym stanem zdrowia.

Pelng wersje opracowania PolSenior2 mozna pobrac ze strony:

https://polsenior2.gumed.edu.pl/66095.html

Geneza i istota innowacji spotecznych Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza. Opieka
dlugoterminowa nad osobami nieuleczalnie chorymi i ich opiekunami domowymi

na obszarach wiejskich

Obszarem dziatania Hospicjum Proroka Eliasza sg tereny wiejskie w powiecie
biatostockim. Jednym z celéw realizowanych przez Hospicjum jest dbanie o zdrowie
spoteczne, co uwarunkowane jest dostepem nie tylko do opieki medycznej, ale takze do
czystej wody i toalety.

Badanie przeprowadzone przez Instytut Rozwoju Wsi i Rolnictwa w 2018 r. pokazato
m.in., Ze tylko ok. 60% mieszkan na terenach wschodniej Polski jest wyposazonych

w toalety sptukiwane woda. Jest to standard znany od czaséw starozytnych.

0d dawna tez wiadomo, Ze stan zdrowia spoteczenstwa zalezy od rozwoju

gospodarczego. Im bogatszy region, tym stan zdrowia mieszkancow jest lepszy. Istnieje
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zaleznos$¢ miedzy biedg a chorobga. Nie mozna traktowac¢ zdrowia jako antynomie
choroby, poniewaz zdrowie, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to catkowity
fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub
niepetnosprawnosci.
Przez dtugi czas uwazano, Ze jesli ludzie bedg bogaci, to sta¢ ich bedzie na leczenie.
Okazato sie, Ze spoteczenstwa nie sg w stanie zapewni¢ wszystkim obywatelom réwnego
dostepu do dobr i ustug. W latach 70 ub. wieku zaczeto sie zastanawiac czy nie rowny
dostep do débr ochrony zdrowia ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania, rodzaj
choroby, to nie przejaw dyskryminacji. Fakt istnienia takiej dyskryminacji potwierdzita
Najwyzsza Izba Kontroli w swoim raporcie z 26.07.2019 r. ,Zapewnienie opieki
paliatywnej i hospicyjnej”.
Nie trzeba tworzy¢ nowych rozwigzan, wystarczy siegna¢ do Karty Ottawskiej! z 1986 .,
ktéra wskazuje potrzebe innego podej$cia do zdrowia. Otéz zdrowie nie jest towarem -
zdrowie to wartos¢, to zasdb, ktorym dysponuja spotecznosci. Karta Ottawska nie mowi
jak dziata¢, a jedynie wskazuje kierunki dziatania, dostosowujac je do sytuacji
ekonomiczno-gospodarczej, zasob6w, mentalnos$ci kraju, czy regionu. Nie da sie
stworzy¢ jednego modelu hospicjum domowego dla catego kraju. Karta Ottawska
wskazuje 5 kierunkéw dziatania:
1. okreslenie zdrowotnej polityki spotecznej w panstwie (m.in. poprzez ustalenie
i sukcesywna realizacje programow prozdrowotnej polityki spotecznej, przy
zapewnieniu realnych Zrddet finansowania); tworzenie polityki Zdrowia
Publicznego
2. tworzenie Srodowisk wspierajgcych zdrowie (osiggane poprzez rozwijanie wiedzy
i umiejetnosci dziatan na rzecz zdrowia, angazowanie cztonkéw spoteczenstwa
poprzez sie¢ struktur spotecznosci lokalnych do aktywnego uczestnictwa
w sprawach dotyczacych zdrowia);
3. wzmacnianie dziatan spotecznych;

4. rozwijanie umiejetnosci osobniczych (indywidualnych)

! Za akt instytucjonalizacji promocji zdrowia uznaje sie¢ Karte Ottawska (Ottawa Charter) uchwalona
w 1986 roku, definiujaca promocj¢ zdrowia jako ,,proces umozliwiajacy ludziom kontrol¢ nad
wtasnym zdrowiem oraz jego poprawe przez podejmowanie wybordéw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu,
ksztattowanie potrzeb i kompetencji do rozwigzywania probleméw zdrowotnych oraz zwickszanie
potencjatu zdrowia”. Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Promocja_zdrowia
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5. reorientacja $wiadczen zdrowotnych (odej$cie od modeléw ekonomiki szpitalnej
w kierunku holistycznego ujmowania korzysci zdrowotnych, ekonomicznych
i rozwojowych catego kraju).2
Model opieki paliatywnej wypracowany przez Fundacje Hospicjum Proroka Eliasza
wykorzystuje te wytyczne w swoich dziataniach.
Niestety najwyraZniej nie sg one znane decydentom, bowiem wydawane regulacje

prawne nie odpowiadaja funkcjonowaniu Hospicjum, ani interesom pacjentéw.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, zawiera liste 8 choréb, na
ktére w Polsce dorosty cztowiek ,moze umrze¢ w ramach NFZ-u”.

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza przyjmuje osoby takze spoza listy Ministra
Zdrowia, poniewaz jest organizacjg pozarzagdowa i ma mozliwos$ci pozyskania funduszy
takze z innych Zrédet. Jednak nie wszystkie hospicja w Polsce majg takie mozliwosci,
wiec przyjmuja pod opieke pacjentow wytacznie w ramach kontraktu z NFZ-etem.
Szczegdblnie trudna sytuacja jest na obszarach wiejskich, gdzie trzeba pokona¢ duze
odlegtosci, aby dotrze¢ do pacjenta, czego czesto stawki kontraktowe nie przewiduja.
Ze wzgledu na wyzej wymienione kwestie oraz dodatkowo realng potrzebe
upodmiotowienia lokalnych spotecznosci, powstat nowy model hospicjum domowego
na terenach wiejskich, ktéry zaktada:

» rozszerzenie zakresu wskazan do objecia opieka hospicyjng oséb chorych;

» uelastycznienie opieki nad chorymi poprzez witaczenie w nig opiekunek;

» wsparcie dla opiekunéw domowych.

Celem tych dziatan jest pozostawanie chorego w swoim Srodowisku najdtuzej jak to

mozliwe.

Hospicjum Proroka Eliasza udato sie:

» zaspokoi¢ rzeczywiste potrzeby zdrowotne podopiecznych - pielegniarka czy
opiekunka odwiedzaty chorego tyle razy, ile potrzebowat, a nie tylko dwa razy
w tygodniu;

» unika¢ sztucznych uméw, dziatajacych tylko ,na papierze” - w procedurze

urzedniczej wszystko dziata, a faktycznie pacjent pozostaje bez opieki;

2 7rédto: j.w.
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» reagowac na potrzeby podopiecznych w sposéb elastyczny - przyktadem jest
stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowej;

» zracjonalizowac koszty opieki - okazato sie, ze sposdb opieki proponowany przez
nowy model opieki domowej jest tafiszy niz proponuje Panstwo i lepszy dla chorego;

» urealni¢ skuteczno$¢ sprawowanej opieki - dbanie nie tylko o chorego, ale takze
o opiekuna domowego.

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza w ramach dziatan nowego modelu hospicjum

domowego przystapito do projektu ,Dac to czego naprawde potrzeba”, ktory zaktada

wspotprace réznych instytucji, organizacji, Srodowiska lokalnego, aby stworzy¢ opieke

,Szyta na miare”. W praktyce oznacza to zaangazowanie strazy granicznej, strazy

pozarnej, harcerzy, sgsiadéw i wielu innych osob, ktore jesli zauwaza co$ niepokojacego

- zawiadamiajg o tym koordynatora ustug, ktéry organizuje odpowiednia pomoc.

Model taczy opieke spoteczng z opieka medyczna.

Efektem opieki ,szytej na miare” jest:

» poprawa dostepnosci opieki dla os6b przewlekle, nieuleczalnie chorych,
potrzebujacych wsparcia, umierajgcych oraz ich opiekun6w na terenach wiejskich
(pomoc nieodptatna dla beneficjentow);

» poprawa jakosci zycia i umierania tych oséb;

» zapewnienie wsparcia wytchnieniowego dla opiekunéw domowych, oséb czesto
takze sedziwych i schorowanych;

» dbato$¢ o pracownika;

» obniZenie kosztow funkcjonowania opieki.

Wszystkie dzialania w ramach nowego modelu majg oparcie w wytycznych Swiatowej

Organizacji Zdrowia, ktora definiuje opieke paliatywna jako ,kluczowy element

zintegrowanych, skoncentrowanych na cztowieku ustug zdrowotnych. Lagodzenie

cierpienia zwigzanego ze zdrowiem fizycznym, psychicznym, spotecznym czy
duchowym.

Dostep do opieki paliatywnej jest prawem a nie przywilejem czlowieka”.
Medycyna paliatywna wymaga szerszego spojrzenia niz tylko dziatania medyczne.
Zgodnie ze wskazaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, $§mier¢ pacjenta nie konczy
opieki paliatywnej, poniewaz nalezy jeszcze zadbac o rodzine w zZatobie. W Polsce

$Smierc¢ pacjenta konczy opieke paliatywna.
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Trudno i przykro jest ttumaczy¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia, dlaczego pomimo
prawidlowej diagnozy, pacjent jeszcze zyje. A przeciez na tym polega opieka paliatywna,
taki jest jej cel, zeby pacjenci zyli dtuzej i zdrowsi umierali, bez odlezyn, zapalenia ptuc,
czy innych chordb, co dla chorego oznacza mniej cierpienia, a dla pafistwa znacznie
mniejsze koszty.

Nowy model hospicjum domowego na terenach wiejskich zostal wybrany do skalowania

i obecnie jest wdrazany w 21 osrodkach w Polsce.

Model opieki domowej na obszarach wiejskich - rekomendacje ze skalowania
innowacji w ramach projektu ,Skalowanie innowacji spotecznej opieka domowa

na terenach wiejskich”

Model jest skalowany przez 3 podmioty. Osrodek Wspierania Organizacji
Pozarzadowych w Biatymstoku jest liderem projektu, petni funkcje administracyjne,
dokonat wyboru o$rodkéw do skalowania i prowadzi nadzér nad wydatkami Srodkéow
przez te podmioty. Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza, jako autor modelu wspiera
grantobiorcéw w kwestiach medycznych. Centrum Aktywnosci Lokalnej CAL

w Warszawie udziela wskazéwek, pomocy przy budowaniu sieci wsparcia.

Nowy model hospicjum domowego opracowany przez Hospicjum Proroka Eliasza
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej postanowito poddac¢ skalowaniu. Ze
wzgledu na matg ilo$¢ hospicjow funkcjonujacych na terenach wiejskich postanowiono
rozszerzy(¢ zakres dziatan i wskazan do objecia opieka poprzez zmiane nazwy na ,,Nowy
model opieki domowej na terenach wiejskich”.

Skalowanie projektu jest realizowane od 1.10.2021 r. do 30.11.2023 r.

Nowy model opieki domowej na terenach wiejskich poczatkowo byt wdrazany

w 5 gminach woj. podlaskiego. Obecnie podlega skalowaniu w 21 o$rodkach na terenie
catego kraju.

W szczegdblnosci skalowaniu podlegajg dwa elementy: dostosowanie ustug spotecznych
i zdrowotnych, swiadczonych w formie domowej do rzeczywistych i indywidualnych
potrzeb os6b chorych oraz wiaczenie do zespotu opieki domowej opiekunéw/ek, ktore

beda wspierac specjalistéw w opiece nad chorymi oraz opiekunéw rodzinnych.
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Celem gtéwnym projektu jest skalowanie innowacji spotecznej dotyczacej opieki

domowej na terenach wiejskich w minimum 20 podmiotach organizujacych opieke

domowa dla min. 200 odbiorcéw na obszarach wiejskich na terenie catego kraju.

Do skorzystania z opieki domowej w ramach projektu skalowania innowacji mogty

zostac przyjete osoby, ktore:

* sgdoroste i zamieszkujg tereny wiejskie,

* choruja na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zycie choroby, w przypadku
ktérych nie jest prowadzone leczenie przyczynowe,

* wymagaja opieki.

Dodatkowo wsparciem sg objeci opiekunowie pacjentéw.

Skalowaniem objeto ogdlnie 246 os6b, w tej liczbie sg ujete tez osoby, ktére zmarty lub

zostaly umieszczone w opiece stacjonarne;j.

Kazdy podmiot biorgcy udziat w projekcie musiat zapewni¢ zespo6t opieki domowej,

w sktad ktorego wchodzi: lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekunka, psycholog,

a takze opracowac indywidualny plan ustug dla kazdego pacjenta. Wymogiem jest tez

regularne spotykanie sie zespotu opieki domowej i wymienianie informacjami.

Nabor do projektu odbywat sie w dwéch turach. Na 20 miejsc aplikowato 90 podmiotow.

Wybrano 21 grantobiorcow z 14 wojewddztw. Zdecydowana wiekszo$¢ zgtoszen

pochodzita z teren6w wschodnich i potudniowo-wschodnich, co wskazuje na wieksze

niz na terenach zachodniej Polski, zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze.

Granty wynosity od 50 do 100 tys. ztotych.

Czas realizacji grantu wynosit od 8 do 12 miesiecy.

Kazdy podmiot obejmuje opiekg od 8 do 10 os6b.

W projekcie biorg udziat m.in. hospicja, publiczne i niepubliczne zaktady opieki

zdrowotnej, organizacje spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego, firmy prywatne,

spotki. Wszystkie podmioty uczestniczace w skalowaniu innowacji pracujag dwutorowo:

opiekuja sie pacjentem i jego rodzing oraz budujg sieci wsparcia dla podopiecznych,

angazujac srodowisko lokalne.

Aktualnie prowadzona jest analiza skalowania projektu.

Na podstawie deklarowanych stawek wynagradzania poszczegélnych cztonkéw zespotu

opieki domowej, mozna zauwazy¢ bardzo duze réznice w ramach tej samej specjalnosci.

Moze to wynikac z faktu, ze nie wszyscy uwzgledniali koszty dojazdow do pacjenta oraz
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zatrudnienie koordynatora opieki domowej. Niektére podmioty nie ograniczyty sie do
wymaganych specjalistow i zatrudnity dodatkowo np. logopede, dietetyka, terapeute
srodowiskowego.

Réznice byty tez widoczne w wydatkach na wyposazenie zespotu opieki domowej. Jedne
podmioty miaty zaplecze sprzetowe inne musiaty zakupi¢ wszystko, od Srodkow
opatrunkowych, przez sprzet medyczny, rehabilitacyjny, po t6zka, materace, wozki, itp.
Z dotychczas przeprowadzonej analizy wynika, Ze nowy model opieki domowej na
terenach wiejskich moze by¢ prowadzony przez rézne podmioty i w réznych regionach
Polski. Potwierdza sie potrzeba zatrudniania opiekunek, ktore nie tylko wspomagaja
pielegniarki, ale tez odcigzaja opiekunéw rodzinnych. Istotne znaczenie dla powodzenia
projektu opieki domowej na terenach wiejskich ma zatrudnienie odpowiednio
wykwalifikowanej kadry. W wielu powiatach brakuje oséb mogacych swiadczy¢ ustugi
opiekuncze - nalezy utatwic¢ opiekunom podnoszenie kwalifikacji i zdobywanie nowych
kompetencji.

Prawie zupetnie niewidoczna jest pomoc w formie wolontariatu.

Wazne okazaty sie comiesieczne (lub czestsze) spotkania zespotu opieki domowej,
poniewaz dzieki wymianie informacji mozna bardziej dopasowac ustugi do potrzeb
pacjenta i rodziny.

Nalezy tez wzia¢ pod uwage specyfike terenu, na ktérym opieka jest udzielana

i odpowiednio zorganizowac dojazd do pacjenta - w wiekszoS$ci podmiotow byty
wykorzystywane samochody prywatne.

Wiekszy nacisk trzeba potozy¢ na usprawnienie przeptywu informacji miedzy
instytucjami, organizacjami dziatajgcymi na danym terenie.

Kolejnymi dziataniami w ramach projektu skalowania nowego modelu opieki domowej
na terenach wiejskich beda:

« weryfikacja sprawozdan czastkowych;

* wyptata kolejnych transz grantdw i rozliczenie grantow;

* analiza efektywnoS$ci skalowanego rozwigzania;

* dziatania upowszechniajace: konferencja, seminaria regionalne (4), publikacje;

* kontynuacja dziatan edukacyjnych i animacyjnych w tym sieciowanie lokalnych

podmiotéw na rzecz opieki nad osobami potrzebujacymi wsparcia.
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Jednymi z gtéwnych zagrozen dla wprowadzenia modelu opieki domowej na terenach

wiejskich jest znalezienie sposobu finansowania projektu i odpowiednio

wykwalifikowanej kadry.

Zagadnienia poruszone w dyskusji:

Funkcja koordynatora ustug jest kluczowa dla sukcesu sieciowania, wspotpracy,
korzystania ze skapych zasobéw lokalnych na terenach wiejskich. Koordynator bada
potrzeby i zaspokaja je, dlatego niezmiernie wazne jest, aby taka osoba byta

w strukturze zespotu opieki domowe;.

Obszary objete skalowaniem - obszar byt zr6znicowany, dotyczyt gminy, kilku gmin,
a w jednym przypadku troche wiecej niz powiat. To zréznicowanie moze by¢ z jednej
strony bardzo ciekawe w poréwnaniu danych, z drugiej jednak sprawic¢ trudnos¢.
Badana bedzie takze gestos¢ zaludnienia i dostepno$c¢ lekarzy na 1000 mieszkancow.
Oferowane wynagrodzenie opiekunek - 26 zt brutto na godzine, nawet jak sie dotozy
kwote na dojazdy, jest wrecz niemoralne. Przyktad opiekunek srodowiskowych

z gminy Grodek pokazuje, Ze przy dojezdzie do jednego pacjenta, pierwsze 27 zt
zarabiata w 5 godzinie swojej pracy.

Wykluczenie z dostepu do opieki domowej na terenach wiejskich - nie wynika tylko
z ograniczenia listg chordb, ale gtownym Zrddiem jest system opieki, ktory wymaga
interwencji Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta lub obu
Rzecznikow. Chodzi o to, Ze istniejacy system przewidzial osoby spoza listy 8 chordb,
do ktérych powinna dociera¢ pielegniarka srodowiskowa, pielegniarka opieki
dtugoterminowej, tylko ze w wielu gminach to nie funkcjonuje. Nie ma zadnych
mozliwoSci natozenia na gmine obowigzku zapewnienia takiej opieki. System nie
przewidziat emigracji lekarzy, pielegniarek w poszukiwaniu wyzszych zarobkéw i ze
bedziemy mie¢ biate plamy na mapie, gdzie nie bedzie takiej opieki i nie bedzie
przewidzianych krokéw do zagospodarowania tego problemu.

Budowanie sieci wsparcia - bardzo trudno jest namoéwi¢ do wspotpracy podmioty,
ktére ze soba rywalizujg o pielegniarki czy opiekunki. W sytuacji, kiedy brakuje
$Srodkéw niemal na wszystko, ta wspotpraca moze przeksztatcic sie w szukanie
kogos, kto za nas wyreczy. Wieloletnie braki w finansowaniu, czy brak wzajemnego

zaufania bardzo utrudniajq nawigzanie wspoétpracy.
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Konwencja o prawach oséb starszych -istotne jest, aby Polska wtaczyta sie w proces
konstruowania konwencji. Rzadowy dokument , Polityka spoteczna wobec os6b
starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczestnictwo. Solidarno$¢” byt analizowany przez
Komisje Ekspertow ds. Os6b Starszych, a wynikajace z tej analizy wnioski, m.in.

o braku zapisu o opiece paliatywnej, zostaty przekazane do odpowiednich resortow
oraz sejmowych i senackich Komisji — niestety bez odzewu. To pokazuje jak
potrzebny jest zapis o prawie do opieki paliatywnej w dokumencie o charakterze
miedzynarodowym, ktéry bedzie zobowigzywat kraje cztonkowskie ONZ do jego
stosowania. Prace nad konwencjg o prawach oséb starszych trwajg od 2010 r.,

a w kwietniu br. odbyta sie XIII sesja, na ktorej przedstawiono decyzje, na podstawie
ktérej do kwietnia 2024 r. ma powsta¢ dokument dotyczacy luk w prawie
miedzynarodowym w zakresie ochrony praw osdb starszych i jak najlepszych
sposobéw odpowiedzi na te luki. Jest to krok przyblizajacy powstanie konwencji.
MRIPS pod koniec marca br. poinformowato RPO, Ze Polska nie poprze tej decyzji,
natomiast na forum miedzynarodowym Polska nie zaprotestowata i dokument zostat
przyjety przez konsensus. Nasze dziatania powinny teraz lobbowac¢ poparcie Polski
dla tych dziatan, poniewaz wtasnie teraz beda toczyty sie prace nad zapisem prawa
do opieki zdrowotnej, w tym opieki paliatywne;j.

Zainteresowanie nowym modelem opieki hospicyjnej domowej przez inne hospicja -
nieformalne zainteresowanie jest. Do Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza zgtaszaja
sie zainteresowani tym, jak mozna ten model wprowadzi¢. Natomiast nigdy Fundacja
nie byta zaproszona na konferencje nt. opieki paliatywnej, organizowane przez firmy
farmaceutyczne, czy inne podmioty, aby zaprezentowac stworzony model.

Potrzeba zmian systemowych, do ktérych wczeéniej trzeba sie przygotowac, aby
dotychczasowy system catkiem nie przestat funkcjonowac. Potrzebne sg zmiany

w podejsciu lekarzy, dyrektorow, ordynatorow w szpitalach, ktérzy skupiajg sie na
wyleczeniu jednej choroby, nie zwracajac uwagi, ze takie postepowanie powoduje
powstanie odlezyn. NFZ zaptaci tyle samo, czy pacjent bedzie wypisany

z odlezynami, czy bez. Nikt nie bierze pod uwage, Ze ten pacjent zaraz po wyjsciu ze
szpitala trafi na wiele miesiecy pod opieke hospicjum, a koszty leczenia odlezyn beda

ogromne w porownaniu z kosztami profilaktyki przeciwodlezynowej, nie méwigc juz
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o kosztach cierpienia ponoszonych przez pacjenta. Tu przede wszystkim potrzebna
jest odpowiednia edukacja.

Potrzebna jest wspotpraca pomiedzy systemem opieki spotecznej i systemem opieki
zdrowotnej. W naszej rzeczywisto$ci oba systemy ze sobg raczej rywalizuja

i przerzucaja sie obowigzkami i odpowiedzialnoscia.

Musimy dazy¢ do systemu, w ktorym to pacjent bedzie w centrum uwagi.
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