NOTATKA z wspolnego posiedzenia

Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej  oraz Komisji Zdrowia

Nr posiedzenia: 15 Nr posiedzenia: 20

Data posiedzenia: 25 kwietnia 2008 r.

Posiedzeniu przewodniczyt:

Porzadek posiedzenia:

W posiedzeniu uczestniczyli:

senator Mieczystaw Augustyn — przewodniczacy Komisji Rodziny
i Polityki Spotecznej,
senator Wiadystaw Sidorowicz — przewodniczacy Komisji Zdrowia.

. System opieki dtugoterminowej w Polsce - terazniejszosc¢ i przysztosc.

senatorowie — cztonkowie Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
Komisji Zdrowia,

zaproszeni goscie:

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej:

— sekretarz stanu, petnomocnik rzadu ds. 0séb niepetnosprawnych
Jarostaw Duda,

— zastepca dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej,
Krystyna Wyrwicka,

— dyrektor Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych,
Sylwia Boratynska,

Ministerstwo Zdrowia:

— podsekretarz stanu Adam Fronczak,

Narodowy Fundusz Zdrowia:

— dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Krzysztof
Klichowicz,

— rzecznik praw pacjenta Aleksandra Piatek,

Rzadowa Rada Ludnosciowa :
— prof. Zbigniew Strzelecki,

Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego:
— dr Katarzyna Szczerbinska,

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
— Marta Kwasniewska,

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
— zastepca przewodniczacej Zdzistaw Bujas,

Zakladu Opiekunczo-Leczniczego "Dom Rodzinny", Nowy Dwor
Mazowiecki:
— dyrektor Wactaw Kerpert,

eksperci:

— dr Adam Kozierkiewicz, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego,

— dr hab. Piotr Bledowski, profesor SGH, prezes Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego,

— prof. Jacek tuczak, Akademia Medyczna w Poznaniu,

— Elzbieta Szwalkiewicz, konsultant krajowy ds. pielegniarstwa



Ad. 1

przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Przebieg posiedzenia:

Posiedzenie majace charakter seminaryjny otworzyt przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki
Spotecznej Mieczystaw Augustyn. ZwrOcit uwage na sytuacje demograficzna Polski
w nadchodzacych trzech dekadach, a zwiaszcza na proces starzenia si¢ spoteczenstwa. Dodat, ze
bedzie to miato wptyw na zakres, skalg i jakos¢ ustug opiekunczych.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak zwrocit uwage na konieczne zmiany
systemu opieki dtugoterminowej w Polsce. Kierunki zmian okreslaja: Strategia Rozwoju Ochrony
Zdrowia na lata 2007 — 2015, obecnie uaktualniana oraz Narodowy Program Zdrowia na lata 2007
— 2015. Podkreslit, ze opieka geriatryczna w Polsce znajduje si¢ w bardzo trudnej potozeniu.
Sytuacja demograficzna wymusza potrzebe zapewnienia znacznie lepszej, niz obecna opieki
medycznej, rehabilitacyjnej, pielegniarskiej i spotecznej.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej Jarostaw Duda omoéwit zagadnienia
opieki dtugoterminowej w systemie pomocy spotecznej. Przedstawit sytuacje doméw opieki
spotecznej, zwracajac uwage na to, iz nie zapewniaja one opieki leczniczej i opiekunczej na
dostatecznym poziomie.

Do najwiekszych probleméw zaliczyt zroznicowanie oplat za ustugi opiekuncze i lecznicze w
zaleznosci od placowki swiadczacej ustugi (DPS, ZOL, ZOP), r6zne wynagrodzenia pracownikéw
za takie same ustugi. Podkreslit, ze zte warunki zatrudnienia przyczyniaja si¢ do rezygnacji z pracy
w domach pomocy duzej liczby pielegniarek i specjalistdw ds. rehabilitacji, ze wciaz za mato jest
specjalistycznych ustug opiekunczych. Wskazat na stabo$¢ samorzaddéw (powiatdéw), ktére nie
radza sobie z wykonywaniem zadan w zakresie opieki dtugoterminowej.

Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Klichowicz omoéwit realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opieki dtugoterminowe;j.

Dr Adam Kozierkiewicz przedstawit wyniki badan przeprowadzonych w Polsce oraz wnioski
zraportu: ,,Opieka dlugoterminowa w Polsce: ocena stanu obecnego oraz rozwiazania na
przysztos¢”. Podkreslit, iz docelowy model systemu opieki dtugoterminowej powinien by¢
systemem zintegrowanej opieki zdrowotnej i spotecznej. Obecny podziat na dwa podsystemy nie
jest ani funkcjonalny, ani tez racjonalny. Zastosowanie zasady pomocniczosci powinno da¢ impuls
do rozwijania istniejacej jeszcze w Polsce opieki w domach rodzinnych.

Koncepcje ubezpieczenia pielegnacyjnego w Polsce przedstawit prof. Piotr Btedowski. Podkreslit
znaczenie przysztych rozwiazan, ktére spowoduja aktywnos¢ rodzin irdéwnoczesnie beda
zapobiega¢ spotecznemu wykluczeniu osob starszych.

Sytuacje hospicjow i opieki w nich $wiadczonej przedstawit prof. Jacek tuczak, jeden z tworcow
opieki paliatywnej i ruchu hospicyjnego w Polsce.

W dyskusji podkreslano konieczno$¢ funkcjonalnego zintegrowania dziatan opieki zdrowotnej
i spotecznej na rzecz os6b starszych i trwale niesamodzielnych. Dr Katarzyna Szczerbinska
podkreslita, ze $wiadczace ustugi nie powinny, jak obecnie, ze soba konkurowac. Nie istnieja
przeciez roznice w zakresie potrzeb klientow DPS i pacjentow ZOL czy ZOP. Zakres ustug
i rodzaje $wiadczen nalezy dostosowaé do potrzeb indywidualnych, niezaleznie od miejsca pobytu
pacjenta.

Elzbieta Szwaltkiewicz stwierdzita, ze podstawa docelowej koncepcji opieki diugoterminowej
nalezy uczyni¢ zaspokojenie podstawowych potrzeb pacjentow, a pozostate dziatania i rozwiazania
dostosowac do nich.

Adam Kozierkiewicz podkreslit, ze niezwykle waznym elementem systemu opieki
dtugoterminowej jest domowa opieka pielegnacyjna, niemal juz nieistniejaca w wielu krajach Unii
Europejskiej. Stworzenie oferty zatrudnienia w domowym systemie opieki pielggnacyjnej,
zwihaszcza dla kobiet w wieku emerytalnym, przyczyni sie do znacznej dostepnosci ustug
i poprawienia zatrudnienia na poziomie lokalnym.

Senator Jan Rulewski postulowat stworzenie skutecznych zachet i wsparcia dla rozwijania
rodzinnych doméw pomocy. Wyjasnien w sprawie ograniczonego rozwoju tej formy opieki
udzielita Krystyna Wyrwicka z MPiPS.



Marta Kwasniewska zauwazyla, ze opieka paliatywna, ktdra jest osobnym zagadnieniem, wymaga
wprowadzenia odpowiednich standardow. Ich brak jest szczeg6lnie widoczny w opiece nad dzie¢mi
terminalnie chorymi.

Wiceminister Adam Fraczak zapewnit, iz prace nad okresleniem form opieki paliatywno-
hospicyjnej zostana zakonczone w maju 2008 r.

Senator Wiadystaw Sidorowicz zwrécit uwage na rozproszenie ustug w obecnym systemie oraz
koniecznos¢ wprowadzenia zasad elastycznego reagowania na zaspokajanie indywidualnych
potrzeb 0s6b niesamodzielnych.

Na zakonczenie posiedzenia przewodniczacy komisji senator Mieczystaw Augustyn zwr6cit uwage
na niepokojaca sytuacje doméw pomocy spotecznej, jej mieszkancéw i pracownikow. Niskie
zarobki, rosnaca fluktuacja kadr oraz rezygnacja z pracy fachowego personelu powoduje
zagrozenie utrzymania ustug na wiasciwym poziomie. Nadal nie jest rozwiazany problem
finansowania ustug pielggniarskich i rehabilitacyjnych, swiadczonych w tych domach. Warunki
funkcjonowania wielu niepublicznych doméw pomocy spotecznej, w tym takze prowadzonych
przez zgromadzenia zakonne, sa coraz trudniejsze. Dotychczasowe zasady obliczania przez
wojewodow miesigcznej naleznosci za pobyt mieszkancow w domOw pomocy spotecznej sa
krzywdzace, a wyliczane opfaty kalkulowane sa czesto ponizej rzeczywistych kosztéw pobytu.
Przewodniczacy komisji senator Mieczystaw Augustyn zapowiedziat wystapienie obu komisji do
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia
i samorzadéw o kompleksowe, miedzyresortowe uregulowanie kwestii opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Polsce. oraz do rzadu w sprawie wznowienia prac nad projektem ustawy
dotyczacej ubezpieczenia od ryzyka utraty samodzielnosci.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyty osoby wykonujace dziatalnos¢ lobbingowa.



