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Rola opieki diugoterminowej
W zapewnieniu godnego Zycia seniorom

The role of long-term care in ensuring a dignified life for seniors

Streszczenie:

Unia Europejska uznaje opieke dtugoterminowg za jeden z elementéw europejskiego filaru
praw socjalnych. Opieka ta odnosi sie do organizacji i $wiadczenia szerokiego zakresu ustug
i pomocy osobom, ktérych zdolno$¢ do samodzielnego zycia jest ograniczona w dluzszym
przedziale czasowym. Uslugi te maja na celu minimalizacje stopnia utraty niezaleznosci
w funkcjonowaniu fizycznym i umystowym, przywracanie sprawnosci lub zapobieganie
skutkom jej utraty.

Autor poddaje ocenie stan obecny istniejacych form opieki dlugoterminowej oraz przy-
znawanych $wiadczen w ramach polskiego ustawodawstwa w systemie pomocy spotecznej
i medycznej. Wskazuje jednocze$nie na koniecznos¢ zwigkszenia rozwoju oraz dostepnosci
ustug opieki dtugoterminowej dla polskich senioréw. Przektada sie to na godne zycie senio-
réw. Godne zycie 0s6b starszych jest kwestig wielowymiarowa i wymaga holistycznej stra-
tegii na rzecz poprawy warunkow zycia tych osob. Teza badawczg niniejszego artykulu jest
stwierdzenie, ze w nadchodzacych latach bedzie wzrastalo zapotrzebowanie na ustugi opieki
dlugoterminowe;j.
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Summary:

The European Union recognizes long-term care as an element of the European Pillar of
Social Rights. This care refers to the organization and provision of a wide range of services
and assistance to people whose ability to live independently is limited over a long period.
These services are aimed at minimizing the degree of loss of independence in physical and
mental functioning, restoring fitness, or preventing the effects of its loss.
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The article evaluates the current state of existing forms of long-term care and the benefits
granted under the Polish legislation in the social and medical assistance system. At the same
time, it points to the need to increase the development and availability of long-term care ser-
vices for Polish seniors. This translates into a dignified life for seniors. A dignified life for older
people is multidimensional and requires a holistic strategy to improve their living conditions.

The research thesis of this article is that the demand for long-term care services will increase
in the coming years.
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Wprowadzenie

Ludnos¢ Polski zalicza sie do spoleczenstwa starzejacego si¢. Obecnie osoby po-
wyzej 65. roku zycia stanowig 19,5% ogoétu spoteczenstwa, a osoby powyzej 80.
roku zycia - 4,2% (Bank Swiatowy, 2024). Wedtug prognoz GUS w 2040 r. osoby
w wieku 65 lat i starsze bedg stanowi¢ 24,6% polskiego spoleczenstwa, a osoby
w wieku 80 lat i starsze — 8,7% (GUS, 2023). Zmienia si¢ rowniez struktura gospo-
darstw domowych. Rodziny wielopokoleniowe zastgpowane s3 rodzinami nukle-
arnymi, dwupokoleniowymi, co negatywnie wplywa na mozliwos¢ zapewnienia
seniorom dlugoterminowej opieki nieformalnej, ktérg do tej pory sprawowali
przede wszystkim czlonkowie rodziny oraz w dalszej kolejnosci przyjaciele, zna-
jomi i sgsiedzi. Te dwa czynniki w znaczacy sposéb wplywaja na rosnace zapo-
trzebowanie na ustugi zwigzane z opieka dlugoterminowsa.

W obliczu narastajgcego efektu demograficznego opieka dlugoterminowa
w Polsce jest niezwykle waznym zagadnieniem, ktére dotyczy oséb starszych,
przewlekle chorych oraz niepelnosprawnych wymagajacych stalej pomocy
w codziennym zyciu. Ma ona zasadnicze znaczenie dla zapewnienia godziwych
warunkow Zycia seniorom, ktorzy nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowac.
Dlatego polaczenie polityki zdrowotnej, zabezpieczenia spotecznego i polityki
senioralnej jest kluczowe dla zapewnienia kompleksowej opieki i wsparcia dla
niesamodzielnych osob starszych, ktére wymagaja wsparcia i pomocy w wy-
miarze dlugoterminowym (Iwanski, 2024). Zapewnienie wszystkim potrzebu-
jacym terminowej, kompleksowej i przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej,
w tym godnych warunkéw zycia, to gtéwny cel Europejskiej Strategii Opieki
Diugoterminowej (Komisja Europejska, 2022).

Zgodnie z definicja WHO opieka dlugoterminowa jest systemem dzialan po-
dejmowanych przez opiekunéw nieformalnych (rodzine, przyjaciot, sasiadow)
oraz przez profesjonalistéw (medycznych, spolecznych), majacych na celu za-
pewnienie osobie, ktéra nie jest w stanie samodzielnie wykonywac czynnosci
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samoobstugowych, mozliwie najwyzszej jakosci zycia, zgodnie z jej osobistym
wyborem i wymaganiami, przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszego mozli-
wego poziomu niezaleznosci, autonomii, uczestnictwa oraz godnosci osobistej
(Zigbinska, 2019). Godne Zycie seniora to termin, ktéry odnosi sie do sytuacji,
w ktorej osoby starsze majg zapewnione odpowiednie warunki do zycia w kom-
fortowych i petnych poszanowania ich godnosci okoliczno$ciach. Oznacza to, ze
seniorzy powinni mie¢ dostep do zasobdw, ktdre pozwalajg im cieszy¢ si¢ spoko-
jem, zdrowiem, bezpieczenstwem i niezalezno$cig w miare starzenia sie.

Unia Europejska uznaje opieke dlugoterminowa (ODT) za jeden z elemen-
tow europejskiego filaru praw socjalnych (Auleytner, Glabicka-Auleytner, 2024).
Zgodnie z definicja przyjeta przez Komisje Europejska opieka diugoterminowa
oznacza ,ustugi i wsparcie dla oséb, ktéore w wyniku stabosci i/lub niepelno-
sprawnosci psychicznej lub fizycznej potrzebuja pomocy w czynnos$ciach zy-
cia codziennego i/lub stalej opieki pielegniarskiej” (Komisja Europejska, 2021).
Zgodnie z definicja Ministerstwa Zdrowia opieka diugoterminowa oznacza dtu-
gookresowa, profesjonalng pielegnacje i rehabilitacje oraz kontynuacje leczenia
farmakologicznego i postepowania dietetycznego w warunkach domowych dla
0sob wymagajacych stalego wsparcia z powodu przewleklych chordb, niepel-
nosprawnosci lub podeszlego wieku (www.gov.pl). Natomiast opieka domowa
dlugoterminowa to opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi przebywajacymi
w domu, ktorzy ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja udziela-
nia systematycznych i specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, realizowanych
przez pielegniarki dyplomowane (https://das.mpips.gov.pl).

Skala problemu

W Polsce wskaznik oséb w wieku 65+ objetych opieka dtugoterminows jest sto-
sunkowo niski i wynosi ok. 4%. Podobnie jest we Wloszech, gdzie wiekszos¢
opieki nad osobami starszymi opiera si¢ na rodzinach, a publiczna opieka dtugo-
terminowa obejmuje okoto 5-6% senioréw (European Commission. Directorate-
General for Employment, Social Affairs and Inclusion, 2021).

W Polsce na opieke dtugoterminowsg przeznacza sie okoto 0,6% PKB, co jest jed-
nym z najnizszych wskaznikéw w Europie. Dla poréwnania, w krajach zachodnio-
europejskich, takich jak Niemcy czy Francja, wydatki na opieke dlugoterminowa
wynosza 2-3% PKB. Wskaznik udzialu oséb w wieku 65 lat i wiecej objetych opie-
ka dlugoterminowa w Niemczech i Francji wynosi okoto 10-12% (Ibidem). System
opieki dlugoterminowej w Niemczech jest dobrze rozwiniety dzigki systemowi
ubezpieczen, ktore pokrywajg czes¢ kosztow zwigzanych z opieka dlugotermino-
wa. Umozliwia to wigksza dostepnos¢ ustug dla oséb starszych. Francja oferuje
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szeroka sie¢ ustug opieki diugoterminowej, zaréwno publicznych, jak i prywat-
nych. Warto réwniez zauwazy¢, ze w krajach takich jak Niemcy czy Holandia opie-
ka dlugoterminowa jest bardziej zinstytucjonalizowana i finansowana z funduszy
publicznych, co prowadzi do wigkszych naktadéw na ODT.

Natomiast panstwa skandynawskie, Szwecja czy Dania, przeznaczaja jeszcze
wiecej, w zakresie 3-4% PKB, co pokazuje, ze majg bardziej rozwiniete systemy
wsparcia w obszarze opieki dtugoterminowej. W Szwecji, ktéra posiada jeden
z najbardziej rozwinietych systemow opieki dtugoterminowej w Europie, okoto
12-13% os6b w wieku 65+ objetych jest opieka dlugoterminowa. Szwecja inwe-
stuje znaczng cze$¢ swoich zasobow w opieke nad osobami starszymi, oferujac
szeroki zakres ustug instytucjonalnych lub w formie domowe;j.

Polskie dane wskazujg na przyszle potrzeby i zréznicowanie regionalne ODT.
W miastach opieka dlugoterminowa jest bardziej rozwinieta (71,2%) anizeli na
terenach wiejskich (28,2%). Czegsciej takiej opieki potrzebuja kobiety (67,7%) ani-
zeli mezczyzni (32,3%). Analiza struktury wieku wskazuje, ze 53,8% o0sob powy-
zej 80. roku zycia korzysta z opieki dtugoterminowej. W wieku 65-70 lat z takiej
opieki korzysta 32,5% pacjentow, a w wieku 60-64 lata tylko 4,3% (https://anali-
zy.mz.gov.pl/).

Cho¢ zakladéw opieki dlugoterminowej przybywa, to wciaz zbyt wolno w sto-
sunku do potrzeb. Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, Ze na ko-
niec 2022 roku bylo 611 zaktadéw typu leczniczo-pielegnacyjnego (o 2,7% wie-
cej niz w 2021) i 222 placowki hospicyjno-paliatywne. Na przyjecie do zakltadow
opiekunczo-leczniczych czekalo ponad 11 tys. 0séb (GUS, 2023).

Lacznie w zakladach opieki dlugoterminowej na koniec 2022 roku przebywa-
to 65,4 tys. 0séb, w tym 12,6% stanowili pacjenci opieki psychiatrycznej (prawie
8,3 tys. 0s0b, 0 7,3% wigcej niz w 2021). Wérdd pensjonariuszy przewazaty kobie-
ty. Na koniec 2022 roku bylo ich w zakladach blisko dwa razy wigcej (23,8 tys.)
niz mezczyzn. Kobiety potrzebuja srednio okolo 3,7 roku opieki diugotermino-
wej, za$ mezczyzni — okolo 2,2 roku.

Dodatkowo opieke cierpiacym pacjentom u schylku zycia zapewnialo 131 ho-
spicjow stacjonarnych, 44 oddzialy opieki paliatywnej oraz 47 oddzialéw palia-
tywnych w szpitalach (GUS, 2023).

Liczba pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczenia w ramach opieki diugoter-
minowej na 100 tys. ludnosci, byta réwniez zréznicowana w poszczegélnych
wojewddztwach. Najwyzsza wartoscig tego wskaznika charakteryzowaly sie
wojewddztwa: opolskie (456), laskie (448), podkarpackie (433), za$ najnizsze
wskazniki odnotowano w wojewddztwach: pomorskim (156), podlaskim (204)
i warminsko-mazurskim (217). Srednia dla kraju wynosita 286. Warto$¢ ponizej
$redniej odnotowano w 11 wojewddztwach (Mapa potrzeb zdrowotnych, 2022).
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Na podstawie badan przeprowadzonych w 2015 roku przez Bank Swiatowy
przewiduje sie, ze do 2050 roku proporcja 11 oséb zdrowych przypadajacych na
1 osob¢ wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w stopniu znacz-
nym, zmieni si¢ na 5 0s6b zdrowych przypadajacych na 1 osobe wymagajaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w stopniu znacznym (Bank Swiatowy,
2015). Tak niekorzystny prognozowany stosunek liczby potencjalnych opieku-
néw nieformalnych do liczby oséb wymagajacych opieki wskazuje na potrzebe
dalszego rozwijania ustug opieki formalne;j.

Ustugi ODT

Termin ustugi opieki dtugoterminowej odnosi sie¢ do organizacji i $wiadczenia
szerokiego zakresu ustug i pomocy osobom, ktérych zdolnos¢ do samodzielnego
zycia jest ograniczona w dluzszym czasie. Uslugi te majg na celu minimalizacje
stopnia utraty niezalezno$ci w funkcjonowaniu fizycznym i umystowym, przy-
wracanie sprawnosci lub zapobieganie skutkom jej utraty oraz obejmuja pomoc
przy wykonywaniu takich czynnosci jak: kapiel, ubieranie sie, jedzenie czy tez
inne czynnodci higieniczne i pielegnacyjne, przygotowywanie positkéw, sprza-
tanie i rzne zadania organizacyjne, w tym robienie zakupéw, gospodarowanie
pieniedzmi, podawanie lekdw czy organizacja transportu (Zigbinska, 2019).

W Polsce ustugi ODT sg realizowane w sektorze ochrony zdrowia oraz w sek-
torze pomocy spolecznej, a Swiadczenia dzielg si¢ na r6znego rodzaju ustugi oraz
pomoc pieni¢zng. Ustugi moga byc¢ realizowane w trybie stacjonarnym (placowki
calodobowe), dziennym oraz $rodowiskowym lub domowym.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U.2024.253t..), $wiadczenia gwa-
rantowane sg realizowane w warunkach stacjonarnych lub domowych (art. 4).
Zgodnie § 6 pkt 2 rozporzadzenia przyznaje si¢ nastepujace rodzaje wsparcia:

1) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;

2) przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samo-
pielegnacji, w tym ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie
z niesprawnoscia;

3) $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

4) edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego rodziny;

5) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samo-
dzielnym funkcjonowaniem w $srodowisku domowym;

6) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbed-
nego do wlasciwej pielegnaciji i rehabilitacji swiadczeniobiorcy w domu.
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Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1) $wiadczenia udzielane przez lekarza;

2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;

3) rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniej-
szenia skutkow uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

4) $wiadczenia psychologa;

5) terapie zajeciowa;

6) leczenie farmakologiczne;

7) leczenie dietetyczne;

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne;

9) edukacje zdrowotna, polegajaca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy
ijego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa

Pielegniarska opieka dlugoterminowa realizowana jest w domu chorego (https://
pacjent.gov.pl/opieka-dlugoterminowa).

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa stanowi dziedzing realizowa-
nych $wiadczen zdrowotnych specjalistycznych i pielegnacyjnych w zakresie pro-
cesu pielegnowania oraz w zakresie dziatan ratujacych zycie i zdrowie, ukierun-
kowanych na osoby z duzymi deficytami zdrowia, niesamodzielnych w zakresie
samoopieki i samoobstugi w kazdym wieku (Auleytner, Glabicka-Auleytner,
2024).

Osoby, ktére wymagaja stalej opieki zdrowotnej i pielegniarskiej z powodu
choréb przewlektych, niepelnosprawnosci lub stanu zdrowia uniemozliwiajace-
go samodzielne funkcjonowanie, moga ubiega¢ si¢ o pielegniarska opieke dlu-
goterminowy. Proces ten wigze si¢ z konieczno$cig uzyskania odpowiednich
orzeczen od lekarzy, zgloszenia do NFZ oraz realizowania §wiadczen w ramach
systemu opieki zdrowotne;j.

Warunkami objecia $wiadczeniobiorcy pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowg sa: 1) nieobjecie opieka przez hospicjum domowe; 2) nieobjecie opieka
przez inny zakltad opiekunczy udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w warun-
kach stacjonarnych; 3) nieobjecie opieka przez zespo6l dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie; 4) nie-
pozostawanie w ostrej fazie choroby psychiczne;j.

Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 6 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r., sg udzielane na podstawie skiero-
wania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktdérego dofacza si¢ karte oceny
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$wiadczeniobiorcy do objecia pielegniarska opieka diugoterminowa domowa
(rozporzadzenie, art. 10).

Gléwnymi narzedziami oceniajacymi stan zdrowia pacjentéw w pielegniar-
skiej opiece domowej dlugoterminowej sa: skala Barthel i skala Norton (https://
pacjent.gov.pl/opieka-dlugoterminowa).

Skala Barthel zaklada kwalifikowanie 0os6b w zakresie samoobstugi i samopie-
legnacji w przedziale punktowym od 0 do 100. Skala Barthel ocenia stan chorego
przede wszystkim pod wzgledem jego samodzielnosci przy wykonywaniu codzien-
nych czynnosci, takich jak: spozywanie positkéw, siadanie, przemieszczanie sie,
ubieranie, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych, utrzymanie higieny osobistej.

Zaréwno w opiece stacjonarnej, jak i domowej $§wiadczenia gwarantowane
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej beda udzielane §wiadczeniobiorcom, ktérzy w ocenie skalg poziomu sa-
modzielnosci uzyskali od 0 do 40 punktow.

Stan pacjenta w wigkszosci przypadkéw jest rowniez oceniany za pomoca
skali Glasgow, ktéra umozliwia oceng¢ ilosciowq stanu $wiadomosci pacjenta
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia, 2015).

Kolejnym narzedziem jest skala Norton, ktéra w swoim zalozeniu ocenia ryzy-
ko powstania odlezyn u 0s6b cigzko chorych i niepelnosprawnych, ktére zostaty
objete pielegniarska opiekag domowa dltugoterminowg (www.medonet.pl). Skala
Norton opracowana zostala przez Doreen Norton, ktdra byla pielegniarka ze spe-
cjalizacja w pielegniarstwie geriatrycznym i wyznaczyla nastepujace czynniki
ryzyka:

Stan fizykalny: moze on by¢ oceniony jako dobry (4 punkty), dos¢ dobry
(3 punkty), sredni (2 punkty), bardzo ci¢zki (1 punkt);

Stan $wiadomo$ci: pelna przytomnos¢ i swiadomos¢ - 4 punkty, apa-
tia — 3 punkty, zaburzenia swiadomosci — 2 punkty, stupor albo $piacz-
ka - 1 punkt;

Aktywnos¢ (zdolno$¢ przemieszczania sig): chodzi samodzielnie - 4 punk-
ty, chodzi z asysta — 3 punkty, porusza si¢ tylko na wézku inwalidzkim -
2 punkty, stale pozostaje w tézku - 1 punkt;

Stopien samodzielnosci przy zmianie pozycji: pelna — 4 punkty, ograniczo-
na - 3 punkty, bardzo ograniczona - 2 punkty, catkowita niesprawno$¢ —
1 punkt;

Czynno$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej: pelna sprawno$¢ zwiera-
czy - 4 punkty, sporadyczne moczenie si¢ — 3 punkty, zazwyczaj nietrzy-
manie moczu - 2 punkty, catkowite nietrzymanie stolca - 1 punkt.

Ubiegajacy si¢ o opieke dlugoterminowg pacjent maksymalnie moze otrzy-
mac 20 punktow. 14 pkt stanowi wartos$¢ graniczng i oznacza zwiekszone ryzyko
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rozwoju odlezyn. Im mniej punktéw, poczawszy od 14 pkt, tym wigksze ryzy-
ko. Skala Norton szczegdlnie przydatna jest w zaktadach opieki medycznej oraz
w domach seniora do oceny ryzyka rozwoju odlezyn u danej osoby.

Regulacje prawne 0DT

Swiadczenia opieki dtugoterminowej zostaly uregulowane zaréwno w ramach
ustawy o pomocy spolecznej, jak i ochrony zdrowia.

Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 2004, nr 64, poz.
593, z p6zn. zm.) reguluje zasady organizowania i §wiadczenia pomocy spo-
tecznej w kontekscie osob, ktore wymagaja diugoterminowej opieki, zaréwno
w placowkach (np. domach pomocy spotecznej), jak i w formie opieki w miej-
scu zamieszkania (np. pielegniarska opieka domowa). Celem pomocy spoteczne;j
jest m.in. zapewnienie opieki i pomocy osobom, ktdre nie s3 w stanie samodziel-
nie funkcjonowa¢ z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci. Opieka
ta moze obejmowac uslugi pielegniarskie, zwlaszcza w kontekscie osob, ktore
wymagaja dlugotrwalej opieki (art. 6 ups). Art. 10 ustawy okresla, Ze pomoc spo-
teczna moze by¢ $wiadczona w réznych formach, w tym poprzez placéwki opie-
kuncze, takie jak domy pomocy spotecznej, oraz poprzez ustugi opieki w miej-
scu zamieszkania. Pielegniarska opieka dlugoterminowa w tym kontekscie jest
jednym z elementéw $wiadczonej pomocy spolecznej, zwlaszcza dla oséb, ktore
wymagaja opieki medycznej i pielegniarskiej w codziennym zyciu.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa moze by¢ realizowana w ramach ustug
opiekunczych $wiadczonych przez gminy, ktére obejmuja pomoc w codziennych
czynno$ciach oraz $wiadczenia medyczne, w tym pielegniarskie, ktére sg nie-
zbedne do zapewnienia odpowiedniej opieki (art. 17 ups).

Art. 50 ustawy o pomocy spolecznej odnosi si¢ do ustug opiekunczych §wiad-
czonych w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej opieki. W ramach tych
ustug osoby starsze lub przewlekle chore moga otrzymywa¢ pomoc pielegniar-
ska, w tym opieke dlugoterminows, polegajaca na wykonywaniu czynnosci pie-
legnacyjnych, administracji lekéw, monitorowaniu stanu zdrowia oraz innych
dzialaniach wspierajacych codzienne zycie. Pielegniarska opieka diugotermi-
nowa w ramach ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania jest jednym z klu-
czowych elementéw wsparcia oséb, ktére nie moga funkcjonowaé samodziel-
nie, a wymagaja stalej opieki, zaréwno w zakresie pielegniarskim, jak i ogdlnej
pomocy w codziennych czynnosciach. Dodatkowo w ustawie okreslono zasady
funkcjonowania doméw pomocy spolecznej, ktére swiadczg calodobowg opieke
dla oséb wymagajacych stalej pomocy, w tym oséb przewlekle chorych, niepel-
nosprawnych oraz starszych (art. 51 ups). W domach pomocy spotecznej czesto
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$wiadczona jest opieka pielegniarska dlugoterminowa, polegajaca na zapew-
nieniu odpowiedniego wsparcia medycznego i pielegnacyjnego. W takich pla-
cowkach pielegniarki i pielegniarze maja za zadanie zapewnienie odpowiedniej

opieki zdrowotnej, monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw oraz wykonywanie

niezbednych zabiegéw medycznych i pielegnacyjnych.

Ustawa o pomocy spolecznej reguluje organizacje i $wiadczenie ustug opie-

kunczych w Polsce, ale aby zapewni¢ odpowiednia opieke medyczng i pielegniar-

ska, uwzglednia si¢ uregulowania z systemu ochrony zdrowia, w tym z NFZ.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia maja kluczowe znaczenie w organizowaniu

tych $wiadczen i zapewnianiu wysokiej jako$ci opieki nad pacjentami.

Tabela 1. Przepisy prawne dotyczgce opieki dtugoterminowej w systemie polityki

zdrowotnej

Akt prawny

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotngj
finansowanych ze Srodkow publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 .- Dz. U. 2004, nr 210, poz.
2135 (zpozn.zm)

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia
30 sierpnia 19911, - Dz. U.1991, nr 91, poz. 408
(zpdzn.zm]

Ustawa o dziatalnoSci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. - Dz. U. 201, nr 112, poz. 654
(z p6zn.zm)

Ustawa o organizowaniu i finansowaniu
specjalistycznej opieki zdrowotnej z dnia 27
sierpnia 2004 1. - Dz. U. 2004, nr 210, poz. 2135
(zpdzn.zm)

Opis

Ustawa ta reguluje zasady organizowania,
finansowania i realizowania $wiadczen zdro-
wotnych w Polsce, w tym opieki paliatywnej
ihospicyjnej. Okresla, ze swiadczenia zdro-
wotne w zakresie opieki paliatywneji hospicyj-
nej sq finansowane ze Srodkdw publicznych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Okresla zasady organizowania i funkcjono-
wania placowek opieki zdrowotnej, w tym
placowek swiadczqeych opieke paliatywng
ihospicyjng. Zawiera przepisy dotyczgce
wymagan dla placéwek opiekunczych, ich
funkcjonowania, a takze procedur dotyczg-
cych kwalifikacji personelu.

Ustawa ta reguluje zasady funkcjonowania
podmiotow leczniczych, w tym hospicjow i pla-
cowek oferujgeych opieke paliatywng. Dotyczy
takze procedur organizacyjnych, finansowych
i administracyjnych zwigzanych z dziatalno-
Scig placowek opieki paliatywne;.

Ustawa ta szczegdtowo reguluje zasady orga-
nizowania i finansowania Swiadczen zdrowot-
nych w ramach opieki paliatywnejihospicyjne;.
Ustawa odnosi sie do placowek Swiadczgeych
te ustugi, takich jok hospicja i oddziaty palia-
tywne, oraz do wymagan w zakresie organiza-
cji takich ustug.
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To rozporzqdzenie okresla szczeg6towe zasa-
dy organizaci opieki paliatywnej i hospicyjnej
w Polsce. Dotyczy zaréwno organizacji pracy

12 czerwea 2018 - Dz. U. 2022, poz. 635 w placéwkach hospicyjnych (w tym w hospi-

cjach stacjonarnych, domowych i dziennych),
jak i wymagan dotyczgeych personelu medycz-
nego oraz standardow opieki nad pacjentami.

Rozporzqdzenie zawiera wymagania dotyczg-

ce minimum kwalifikacji personelu, sprzetu

medycznego oraz organizacji procesu leczenia
pacjentow, w tym osob w terminalnym stadium
choroby.

Zradfo: opracowanie wiasne,

Formy opieki dtugoterminowej

Opieka dlugoterminowa jest realizowana zardwno w systemie ochrony zdrowia,
jak i w systemie pomocy spolecznej (Paszkowska, 2022). Opieka dlugoterminowa
obejmuje réznorodne formy wsparcia dla 0sdb, ktdre z powodu wieku, przewle-
ktych choréb, niepelnosprawnosci czy innych trudnosci zyciowych wymagaja
statej pomocy w codziennym funkcjonowaniu. W Polsce system opieki dtugoter-
minowej jest zroznicowany, by dostosowac si¢ do réznych potrzeb oséb potrze-
bujacych wsparcia.

Gléwne formy opieki dtugoterminowej zaleza od miejsca ich realizacji (insty-
tucjonalna, domowa), czasu ich wykonywania (calodobowo, dziennie), rodzaju
ustug (lecznicze, rehabilitacyjne, psychologiczne), grupy docelowe;.

Opieka dlugoterminowa w systemie ochrony zdrowia w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego jest realizowana w warunkach stacjonarnych (zaklady opie-
kunczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze) oraz domowych (przez
zespoly dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych me-
chanicznie oraz pielegniarskiej opieki dtugoterminowej). Opieka domowa jest
$wiadczona przez personel pielegniarski opieki dlugoterminowej w domu pa-
cjenta. Pielegniarska opieka dlugoterminows sa objeci pacjenci, ktérzy nie
wymagaja leczenia w warunkach stacjonarnych. Ze wzgledu na istniejace pro-
blemy zdrowotne wymagaja jednak systematycznej i intensywnej opieki realizo-
wanej we wspolpracy z lekarzem POZ. Kryterium kwalifikacyjnym do objecia
opieka dlugoterminows jest stan zdrowia pacjenta, ktéry determinuje zapotrze-
bowanie na dany charakter swiadczen. Opieke nieformalng §wiadczy rodzina,
przyjaciele, znajomi oraz sgsiedzi, natomiast opieka formalna jest organizowana
i finansowana z rozmaitych $rodkéw publicznych.
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W Polsce opieka dlugoterminowa (ODT) jest w wiekszosci $wiadczona nie-
formalnie (w okoto 80%, pozostale 20% to opieka formalna), przy czym nalezy
sie spodziewac wzrostu zapotrzebowania na formalne i nieformalne ustugi opie-
kunicze (Bank Swiatowy, 2024).

Instytucje opieki dlugoterminowej odnosza si¢ do placowek opieki i domdow
opieki, ktdre zapewniajg zakwaterowanie i opieke dlugoterminows jako pakiet.

W sektorze pomocy spolecznej do placéwek stacjonarnych zalicza si¢ przede
wszystkim domy pomocy spolecznej (DPS), ktore zapewniaja opieke znaczne-
mu odsetkowi potrzebujacych opieki oséb starszych i oséb z niepelnospraw-
noscig oraz realizujg szeroka game ustug bytowych, opiekunczych, wspomaga-
jacych i edukacyjnych. Sa to takze rodzinne domy pomocy (RDP), tj. znacznie
mniejsze placowki opieki calodobowej dla oséb wymagajacych stalego wspar-
cia ze wzgledu na wiek lub niepelnosprawnos¢. 48% wszystkich zakladow sta-
cjonarnych pomocy spolecznej stanowily domy pomocy spolecznej. Na koniec
2019 r. na terenie Rzeczypospolitej Polskiej dziatato 875 doméw pomocy spotecz-
nej i 385 placowek zapewniajacych calodobowg opieke osobom niepelnospraw-
nym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w ramach dziatalno-
$ci gospodarczej lub statutowej. Osrodki te dysponowaly facznie 96,6 tys. miejsc
(w tym 82,8 tys. miejsc zostalo zapewnionych w DPS i 13,8 tys. miejsc w placow-
kach zapewniajacych calodobowa opieke niepetnosprawnym, przewlekle cho-
rym lub osobom w podesztym wieku). Na koniec 2019 r. w placéwkach stacjo-
narnych pomocy spotecznej przebywalo 112,5 tys. oséb (https://analizy.mz.gov.
pl/app_direct/mpz_2020_dluga/).

W sektorze ochrony zdrowia funkcjonuja zaklady opiekunczo-lecznicze
(ZOL) i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO), ktére w zaleznosci od potrzeb,
oprdcz ustug bytowych, zapewniaja rowniez ustugi medyczne. Jedna z form opie-
ki dtugoterminowej, rozwijang od 2015 r. w Polsce, sa dzienne domy opieki me-
dycznej (DDOM). Skierowane zostaly one do 0s6b wymagajacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu, w szczegolnosci do oséb w wieku od 65 lat wzwyz,
ktérych stan zdrowia nie wymaga calodobowego nadzoru lekarskiego i piele-
gniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w dziennym
domu opieki medycznej udzielane sa pacjentom wymagajacym ze wzgledu na
stan zdrowia $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali 40-65 punktéw. Swiadczenia w DDOM
nie s3 $wiadczeniami gwarantowanymi. W ramach programu pilotazowego pro-
wadzone byly 53 osrodki w latach 2015-2019. Tworzone s3 rowniez w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych, dzigki czemu do sierpnia 2019 r. po-
wstalo 78 dziennych doméw (Ministerstwo Zdrowia, 2015).
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W Polsce liczba 0séb zainteresowanych skorzystaniem z instytucjonalnej po-
mocy i wsparcia w zakresie opieki dlugoterminowej zdecydowanie przewyzsza
liczbe dostepnych miejsc w instytucjach takich jak domy opieki czy hospicja.
Problem ten wynika z kilku czynnikéw, w tym rosnacego zapotrzebowania na
tego typu ustugi, starzejacego si¢ spoleczenstwa, a takze ograniczonego finan-
sowania i dostepnosci miejsc w publicznych instytucjach opieki diugotermi-
nowej. W Polsce, wedlug szacunkéw, w 2021 r. bylo okoto 150 tys. oséb po-
trzebujacych opieki dlugoterminowej w instytucjach takich jak domy opieki,
a takze szpitalach, hospicjach czy zakladach opiekunczo-leczniczych (GUS,
2023). Liczba 0s6b potrzebujacych tego typu pomocy rosdnie, szczegélnie w kon-
tekscie starzejacego sie spoleczenstwa. Polska zmaga si¢ z rosngca liczba oséb
w wieku senioralnym, co prowadzi do zwigkszonego zapotrzebowania na opie-
ke dlugoterminowa.

0DT a godne iycie seniora

Godne Zycie seniora przeklada si¢ na zapewnienie tej grupie obywateli dostepu
do opieki zdrowotnej. Osoby starsze powinny czu¢ si¢ bezpieczne, mie¢ dostep do
stuzb ratunkowych, wsparcia spotecznego, zachowania niezaleznosci w codzien-
nym zyciu, zaspokojenia podstawowych potrzeb, w tym dostepu do odpowied-
nich warunkéw mieszkaniowych, odpowiedniej ilo$ci Zywnosci, ciepta, wygody
oraz higieny. Godne Zycie seniora nie jest tylko kwestig materialng, ale réwniez
emocjonalng i spoleczng. Jego celem jest zapewnienie osobom starszym pelni
komfortu psychicznego, fizycznego i spolecznego, pozwalajacego im cieszy¢ sie
zyciem, mimo wyzwan zwigzanych z procesem starzenia si¢ (Kubiak, 2016).

Dlatego tak wazne jest zapewnienie ODT dla senioréow. Opieka dlugotermi-
nowa jest kluczowa dla godnego zycia senioréw z kilku powodoéw, ktére dotycza
zaréwno ich zdrowia, jak i jakosci zycia. W miare jak ludzie starzejg sie, czesto
tracg zdolnos¢ do samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci, takich
jak jedzenie, ubieranie sig, kapiel czy poruszanie si¢. Opieka diugoterminowa za-
pewnia pomoc w tych zadaniach, co pozwala seniorom na zachowanie jak naj-
wiekszej niezaleznosci i godnosci. Opieka dlugoterminowa realizuje gléwne za-
tozenia polityki senioralnej, w ramach ktérej jako$¢ zycia ludzi w starszym wieku
pozostaje priorytetem (Trafiatek, 2016). Wlasciwa opieka dtugoterminowa moze
znacznie poprawi¢ jako$¢ zycia senioréw, dajac im poczucie bezpieczenstwa
i komfortu. Dzigki wsparciu w codziennych czynnosciach, ale takze zapewnianiu
towarzystwa, seniorzy mniej odczuwajg samotno$¢ i moga prowadzi¢ bardziej
satysfakcjonujace zycie.
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W opiece dlugoterminowej kluczowym elementem jest traktowanie senioréw
z szacunkiem, niezaleznie od ich stanu zdrowia czy zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania. Pomaga to seniorom zachowa¢ poczucie wartodci i unikac¢ de-
humanizacji, ktéra moze wystepowaé w sytuacji, gdy nie otrzymuja odpowied-
niego wsparcia (Szatur-Jaworska, 2000).

Opieka dlugoterminowa nie skupia sie¢ tylko na fizycznych potrzebach senio-
réw, ale takze na ich emocjonalnym dobrostanie. Pomoc w codziennym Zyciu,
rozmowy, wspdlne spedzanie czasu czy angazowanie w aktywnosci pomagaja
w utrzymaniu pozytywnego nastroju i przeciwdzialaja depresji, ktora czesto do-
tyka osoby starsze (Worach-Kardas, 2014).

Wilasciwie zaplanowana opieka dlugoterminowa moze pomdc seniorom
w utrzymaniu jak najwiekszej samodzielnosci. Wsparcie w codziennych czynno-
$ciach, jak i odpowiednia rehabilitacja, moze umozliwi¢ osobom starszym pro-
wadzenie bardziej niezaleznego zycia przez duzszy czas (Kubiak, 2016).

Wszystkie te aspekty podkreslaja, jak wazna jest opieka dlugoterminowa w za-
pewnieniu seniorom poczucia bezpieczenstwa, godnosci i komfortu, co jest nie-
zbedne, aby mogli cieszy¢ sie pelnia zycia w podesztym wieku mimo wynikaja-
cych z tego wyzwan.

Lakonczenie

Wigkszo$¢ pacjentéw w zakladach opieki diugoterminowej to seniorzy — oso-
by powyzej 65. roku zycia, a wsrod nich dominuja osoby starsze (pow. 80. r.z.),
poniewaz to one w wigkszym stopniu potrzebuja takiej opieki z powodu cho-
réb przewleklych, demencji, ostabienia funkcji zyciowych itp. Polska ma jeden
z najnizszych wskaznikéw ODT w Europie, a krajami z wyzszymi wskaznika-
mi s3 te, ktére majg bardziej rozwiniete i dostepne systemy opieki dtugotermino-
wej. Wiekszos¢ krajow o wyzszych wskaznikach zapewnia bardziej kompleksowa
opieke instytucjonalng oraz dbalo$¢ o finansowanie systemu opieki, co przekia-
da si¢ na lepszy dostep do ustug dla osoéb starszych.

Zapotrzebowanie na instytucjonalng opieke dlugoterminowa w Polsce jest
znacznie wyzsze niz liczba dostgpnych miejsc. W praktyce oznacza to, ze wiele
0s6b nie ma dostepu do potrzebnej opieki, zwlaszcza w ramach systemu pu-
blicznego, i czesto musi korzysta¢ z prywatnych ustug, ktére wiazg si¢ z wy-
sokimi kosztami. Taki stan rzeczy jest powaznym wyzwaniem dla polskiego
systemu opieki spolecznej i zdrowotnej, ktory bedzie musial zmierzy¢ si¢ z ro-
snacym zapotrzebowaniem na ustugi opieki dlugoterminowej w nadchodza-
cych latach.

ol
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