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Streszczenie

Demografi¢ Polski charakteryzuja dwa wspOtwystepujace zjawiska: niska dzietno$¢ i coraz
wigksza diugos$¢ zycia. W efekcie w naszym spoteczenstwie wzrasta udziat osob starszych
oraz niesamodzielnych. Gidwng tendencja w formalnej opiece nad osobami niesamo-
dzielnymi, do ktdérych naleza wymagajacy wsparcia seniorzy, jest deinstytucjonalizacja.
Pod tym pojgciem rozumie si¢ dzialania podejmowane na rzecz tworzenia rdznych form
ustug (réwniez zdrowotnych) w §rodowisku majacych na celu zapewnienie wtasciwej opieki
oraz wydluzenie okresu sprawnosci psychofizycznej oraz mozliwosci pelnienia rdl spotecz-
nych i zawodowych. Przestanki deinstytucjonalizacji majg zaréwno charakter ekonomiczny
(koszt opieki stacjonarnej), jak i spoleczny (preferencje klientéw). Celem artykutu jest
zaprezentowanie deinstytucjonalizacji ustug dla senioréw jako elementu polityki senio-
ralnej w Polsce. Analiza przytoczonych wynikow badaf i kontroli wskazuje na potrzebg
pilnych dziatan informacyjno-edukacyjnych w zakresie przebiegu i efektow procesu dein-
stytucjonalizacji skierowanych do kadry instytucji §wiadczacych ustugi opiekuncze oraz
zawiera konkretne propozycje w tym zakresie.
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Wprowadzenie

Demografi¢ Polski charakteryzuja dwa wspdotwystepujace zjawiska: niska dzietno$¢
i coraz wigksza dtugoS¢ zycia. W efekcie w naszym spoleczefistwie wzrasta udzial osob
starszych oraz niesamodzielnych. Gtéwna tendencja w formalnej opiece nad osobami nie-
samodzielnymi, do ktérych naleza wymagajacy wsparcia seniorzy, jest deinstytucjonaliza-
cja. Pod tym pojeciem rozumie si¢ dzialania podejmowane na rzecz tworzenia réznych
form ustug (réwniez zdrowotnych) w Srodowisku majacych na celu zapewnienie wiasciwej
opieki oraz wydluzenie okresu sprawnosci psychofizycznej oraz mozliwosci pelnienia rol
spotecznych i zawodowych. Przestanki deinstytucjonalizacji maja zaré6wno charakter eko-
nomiczny (koszt opieki stacjonarnej), jak i spoteczny (preferencje klientéw i ich dobro-
stan). Celem artykulu jest zaprezentowanie deinstytucjonalizacji ustug dla senioréw jako
elementu polityki senioralnej w Polsce. Analiza przytoczonych wynikéw badan i kontroli
wskazuje na potrzebe pilnych dzialan informacyjno-edukacyjnych w zakresie przebiegu
i efektow procesu deinstytucjonalizacji skierowanych do kadry instytucji $wiadczacych
ustugi opiekuncze oraz zawiera konkretne propozycje w tym zakresie.

Starzenie si¢ spoleczenistw europejskich

Sytuacje ludnoS$ciowa krajow europejskich charakteryzuja dwa wspotwystepujace
zjawiska: niska dzietno$¢ i coraz wigksza dlugos¢ zycia. W efekcie wzrasta udzial osob
starszych (60+) w populacjiz Réwniez w naszym kraju obserwujemy podobne zjawiska
i procesy. WspOlczynnik dzietnoSci w Polsce spada od dwudziestu lat, w 2015 roku osig-
gnat warto$¢ 1,289, podczas gdy warto§¢ pozwalajaca na zast¢powalno$¢ pokolent wynosi
2,2 (MRPiPS, 2016). Obserwujemy takze starzenie si¢ spoleczefistwa — od 1988 roku
odsetek 0sob w wieku 60+ wzrost o 8,2 punktu procentowego, tj. z 14,7% w 1989 roku
do 22,9% w 2015 roku, co oznacza, ze Polska nalezy do krajow demograficznego starzenia
si¢ populacji (GUS, 2017). W badaniu Global Age Watch Index ze wzgledu na warunki
zycia seniorow Polska zostata sklasyfikowana na 38 miejscu (na 98 krajow). Jako glowne
problemy wskazano wysokie koszty utrzymania, bariery dostepnosci ruchowej, ograniczony
dostep do transportu publicznego oraz ciagle niedostosowane do wieku warunki mieszka-
niowe (Help Age International, 2015).

W badaniach GUS (2016) Budzety gospodarstw domowych 2015 oceniono relacje
seniordw ze spolecznoscia lokalna, ich kontakty spoteczne i kapital spoteczny. W zakre-
sie relacji seniorOw ze spoteczno$cia lokalng analizie poddano udzial w wydarzeniach
organizowanych w miejscu zamieszkania oraz poczucie bezpieczefistwa 0osob starszych
(60 lat i wigcej) w miejscu zamieszkania. Analiza uczestnictwa seniordw w dziataniach
lub imprezach organizowanych w ich miejscu zamieszkania lub okolicy, w ktorej miesz-
kali, wskazuje, ze poziom partycypacji 0osob powyzej 60 roku zycia jest nizszy o blisko
cztery punkty procentowe od Sredniej krajowej i istotnie spada wraz z wiekiem. JeSli
jeszcze 11,3% osOb w przedziale wieku 60-69 uczestniczy w wydarzeniach organizowa-

2 Wedtug Eurostatu w 2015 r. osoby starsze stanowily 25% ludnosci 28 krajow UE.
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nych w miejscu zamieszkania, to po przekroczeniu 70 roku Zycia ta liczba zmniejsza si¢
niemal o potowg (do 6,1%). Podobnie jest z poczuciem bezpieczenstwa seniordw, ktorego
poziom jest nieco nizszy od §redniej krajowej (83,6% 0s6b po 60 roku zycia czuje si¢ bar-
dzo bezpiecznie i raczej bezpiecznie, gdy Srednia krajowa w tym zakresie wynosi 88%),
ale spada wraz z wiekiem. Bardzo zagrozona czuje si¢ co dwudziesta osoba po 60 roku
zycia (5,7%), a poczucie catkowitego braku bezpieczefistwa deklarowal co dziesiaty senior
po 70 roku zycia. Ciekawych danych dostarcza analiza kontaktow spolecznych seniordw.
Jesli chodzi o mozliwo$¢ uzyskania pomocy w razie trudnosci finansowych, to blisko 91%
badanych deklarowato, ze moga liczy¢ na pomoc rodziny, znajomych lub przyjaciot. Sytu-
acja wygladata jednak zdecydowanie gorzej w przypadku choroby. Gtéwnymi osobami, po
ktdrych seniorzy spodziewaja si¢ pomocy w sytuacji choroby i konieczno$ci pozostawania
w 16zku, sa cztonkowie rodziny. Na wiasne dzieci i wnuki oraz zigciow i synowe liczy co
czwarty (27,5%) senior powyzej 60 roku zycia, a co drugi (51,5%) po 70 roku zycia. Symp-
tomatyczne jest to, ze tylko niecale 7% (dokladnie 6,9%) senioréw w sytuacji choroby
liczy na pomoc osoby niebedacej cztonkiem rodziny. Sprawa wyglada jeszcze gorzej, gdy
chodzi o wsparcie emocjonalne — na mozliwo§¢ zwrdcenia si¢ 0 pomoc w razie przy-
gnebienia i smutku do innych os6b niz cztonkowie najblizszej rodziny wskazat tylko co
dziesiaty senior (9,8% po 60 i 11,2% po 70 roku zycia). Najgorszych danych dostarczaja
analizy kapitatu spotecznego, ktore objely stowarzyszeniowy kapital spoteczny, kapitat
rodzinny, kapital towarzysko-sasiedzki oraz pracg spoteczng w roznego rodzaju organiza-
cjach. Stowarzyszeniowy kapitat spoleczny obejmowat Swieckie organizacje pozarzadowe
oraz wspOlnoty, organizacje lub grupy religijne, a takze zwiazki zawodowe, organizacje
samorzadu gospodarczego, zawodowego, spoldzielnie, partie polityczne itp. W przypadku
seniorOw poziom stowarzyszeniowego kapitalu spotecznego jest taki sam jak pozostatej
czesci spoleczenstwa i siega 83%. Kapitat rodzinny jako wysoki i bardzo wysoki ocenito
jedynie 14,4% senioréw, a po 70 roku zycia 12,5%, co oznacza, ze jego poziom jest dwu-
krotnie nizszy niz §rednia krajowa w tym zakresie (28,1%). Podobnie wyglada sytuacja,
gdy chodzi o kapital towarzysko-sasiedzki — za bardzo niski lub niski uznata go ponad
polowa (58,4%) badanych powyzej 60 roku zycia. Niski poziom kapitatu spotecznego
wystepuje rOwniez wowczas, gdy chodzi o prace spoteczng w réznego rodzaju organiza-
cjach. Zaréwno w $wieckich organizacjach pozarzadowych, jak i w organizacjach, grupach
i wspolnotach religijnych udzial senioréw jest §ladowy (odpowiednio 4,6% dla §wieckich
i 6,3% dla religijnych).

W subpopulacji senioréw najliczniejsza grupe (niemal jedng trzecia) stanowia osoby
w wieku 60-64, ale juz niemal co piaty senior (18%) przekroczyt 80 lat, co zwigksza ryzyko
wystapienia niesamodzielnoSci i powoduje konieczno$¢ podjecia dzialan na rzecz os6b
zaleznych. Wyniki Europejskiego badania warunkow zycia ludnosci (GUS, 2015) wska-
zuja, ze ograniczong zdolno$¢ do wykonywania czynnoSci zycia codziennego (trwajaca od
co najmniej sze$ciu miesiecy) w 2015 roku deklarowata niemal polowa osdb starszych.
W badaniach European Health Interview Survey co trzecia osoba powyzej 65 lat miata
trudnosci z realizacja codziennych czynnoSci zwigzanych z samoobstuga. O skali potrzeb
w tym zakresie Swiadczy fakt, ze niemal 45% senior6w majacych kfopoty z samoobstuga
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nie otrzymuje zadnej pomocy ze strony ludzi lub urzadzen (MRPiPS, 2016, s. 268), co
wyraznie wskazuje na potrzebe podjecia analizy instytucji polityki spolecznej powotanych
do wspierania tych, ktorzy tego potrzebuja.

Opieka rodzinna a polityka senioralna

W Polsce opieka nad osobami starszymi tradycyjnie nalezy do rodziny, a kwaterowanie
w publicznych domach pomocy spolecznej dla oséb starszych jest rzadkoscia (przebywa
tam mniej niz 0,5% os6b powyzej 65 roku zycia (Ractaw, 2010). Jak wskazuje Pawet
Luczak (2015, s. 123), poparcie dla umieszczania rodzicéw w instytucjach opieki stacjo-
narnej cho€ jest w Polsce najmniejsze wsrdd krajow Unii Europejskiej, nie oznacza jed-
noznacznie sily tradycyjnych wi¢zi rodzinnych, a moze by¢ skutkiem trudnego dostepu
do instytucji opieki stacjonarnej. Niestety publiczna polityka spoteczna w niklym stopniu
wspomaga opiekundw rodzinnych, na co wskazuja badacze (Bakalarczyk, 2015, s. 107-150)
zajmujacy si¢ ta problematyka, a opiekunowie nieformalni s niewidocznymi podmiotami
lokalnej polityki spotecznej (Ractaw, 2011, s. 13-33). Brak infrastrukturalnego zaplecza
pomocy rodzinie oraz instrumentdw pozwalajacych na godzenie pracy zawodowej i opieki
nad osobami starszymi skutkuje dezaktywizacje zawodowa opiekunéw rodzinnych (Gre-
wifiski, Zasada - Chorab, 2014, s. 9-32). Wsparcie finansowe opiekunéw jest niewystarcza-
jace i trudno dostepne (test dochodéw, koniecznos¢ rezygnacji z zatrudnienia).

Wedlug badan poréwnawczych SHARE z lat 2011-2012 w Polsce prawie 13% osob
po 50 roku zycia deklarowalo, ze byto — w wigkszosci przypadkéw (80%) — codziennym
opiekunem nieformalnym osoby starszej (Luczak, 2015, s. 121). Pod wzglgdem intensyw-
nosci opieki wyprzedzaja nas jedynie Portugalczycy i Hiszpanie (niecale 90%). W Polsce
mamy do czynienia z modelem opieki dlugoterminowej bazujacym na rodzinie $wiadczacej
intensywna opieke, przy stabym wsparciu zewnetrznym oraz kosztem petnienia innych rol
i aspiracji jej cztonkow. Jak wskazal Rafat Bakalarczyk, model ten wymaga przebudowy,
zachodza bowiem istotne przeobrazenia rodziny, takie jak procesy migracyjne, zmniejsze-
nie wielkoSci rodzin oraz ostabienie wigzi rodzinnych, a takze rosnace aspiracje kobiet, na
ktdre gtownie spadaly dotad obowiazki opiekuricze. W efekcie maleje potencjat opiekun-
czy rodziny, a to z kolei generuje zagrozenia dla opiekuna, a w dtuzszej perspektywie rodzi
koszty spofeczne i ekonomiczne dla calego spoleczefistwa. Jednym z nich jest catkowite
wycofanie z zycia zawodowego niematej cz¢Sci opiekundw, co moze w przysztoSci zagrozié
zdolnosci do osiggania wysokiego poziomu zatrudnienia jako warunku rozwoju gospodarki
i utrzymania panstwa opiekuficzego (Bakalarczyk, 2015).

W sytuacji demograficznej starzenia si¢ spoleczefistwa oraz ostabienia potencjatu opie-
kuniczego rodziny musi dziwié, ze historia polityki spofecznej wobec 0sdb starszych w Pol-
sce jest stosunkowo krotka. Pierwszy raz w dokumentach urzgdowych uwzgledniono role
senior6w w Raporcie o kapitale intelektualnym Polski z 2008 roku. W tym samym roku Rada
Ministréw przyjeta program Solidarnosé pokoleri majacy na celu zwigkszenie zatrudnienia
0s0b powyzej 50 roku zycia. W 2012 roku utworzono Departament Polityki Senioralnej
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej, a w 2013 roku przygotowano pakiet senio-
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ralny zatytulowany Zafozenia dlugofalowej polityki senioralnej w Polsce 2014-2020. Wtedy
takze powstal rzadowy program na rzecz aktywnosci spotecznej osob starszych (ASOS),
aw 2015 roku program Senior-Wigor wspierajacy tworzenie centrOw wsparcia i opieki dla
starszych. W 2015 roku parlament przyjat rOwniez ustawg o osobach starszych, w ktdrej
zawarto definicj¢ polityki spolecznej na rzecz osob starszych jako ,,0g61 dziatan organow
administracji publicznej oraz innych organizacji i instytucji, ktore realizujg zadania i ini-
cjatywy ksztaltujace warunki godnego i zdrowego starzenia” (Ustawa z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o osobach starszych).

Najnowszym dziataniem wtadz centralnych w obszarze polityki senioralnej jest przy-
jecie przez Rade Ministréw 20 grudnia 2016 roku wieloletniego (na lata 2015-2020) pro-
gramu Senior+, dzigki ktéremu samorzady beda mogly ubiegac si¢ o uzyskanie Srodkow
finansowych na utworzenie Dziennych Doméw Senior oraz Klubow Senior+, a takze
dofinansowanie juz istniejacych placowek. Celem strategicznym programu jest zwigkszenie
aktywnego uczestnictwa 0sOb starszych w zyciu spolecznym przez rozbudowe oSrodkow
wsparcia i zwigkszenie liczby miejsc w tych placowkach.

Niejako rownolegle, obok dziatan wtadz centralnych, w ostatnich kilku latach jednostki
samorzadu terytorialnego podjely samodzielne dziatania wobec 0sdb starszych obejmu-
jace migdzy innymi uwzglednianie seniordw w strategiach rozwigzywania problemdw spo-
tecznych oraz tworzenie odrebnych programéw dzialania dla poprawy jakosci ich zycia.
Coraz czeSciej w ramach polityk szczegbélowych, takich jak polityka mieszkaniowa czy
przestrzenna, sa takze dostrzegane specyficzne potrzeby senioréw. Instytucjami lokal-
nej polityki senioralnej sa placowki samorzadowej pomocy spolecznej, edukacji, kultury
i ochrony zdrowia, ale takze rady senior6w czy uniwersytety trzeciego wieku.

Instytucje pomocy spolecznej dla osob starszych

W sytuacji rosnacego popytu na ustugi opiekuficze potaczonego z narastajaca dein-
stytucjonalizacjg rodziny oznaczajaca ograniczenie jej tradycyjnych funkcji opiekuniczych
coraz wigkszego znaczenia nabiera opieka $wiadczona przez instytucje publiczne. Odbywa
si¢ ona w formie instytucjonalnej opieki calodobowej, instytucjonalnej opieki dziennej
i opieki instytucjonalnej w miejscu zamieszkania. Wszystkie wymienione instytucje sta-
nowig czg$¢ publicznego systemu pomocy spotecznej. W analizowanym aspekcie insty-
tucjonalnej opieki nad seniorami mozna wyrdzni¢ trzy podstawowe formy — instytucje
opieki, ktore pozostaja zadaniem wlasnym samorzadu lokalnego (gminy lub powiatu) i sa
realizowane w ramach jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej: ustugi opiekuncze
w miejscu zamieszkania, o§rodki wsparcia oraz placowki pomocy stacjonarne;j.

Ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuricze sa niepieni¢znymi §wiadczeniami
z zakresu pomocy spofecznej, ktdre s3 adresowane do osob, ktdre z powodu wieku, cho-
roby lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych osob, a sa takiej pomocy pozbawione,
np. ze wzgledu na brak mozliwosci zapewnienia odpowiedniej opieki przez rodzing.
Obejmuja one pomoc $wiadczeniobiorcy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczna, pielegnacj¢ zalecona przez lekarza, a takze zapewnienie kontaktow
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z otoczeniem. Specjalistyczne ustugi opiekuncze od ,,zwyktych” odrdzniaja si¢ tym, ze sa
adresowane do klientdw posiadajacych szczeg6lne potrzeby wynikajace z ich choroby lub
niepelnosprawnosci i moga by¢ realizowane tylko przez osoby legitymujace si¢ okreSlo-
nymi kompetencjami. Sg one udzielane tylko w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy
lub w oSrodku wsparcia. Zakres i miejsce Swiadczenia tych ustug okresla oSrodek pomocy
spotecznej, wydajac decyzje administracyjng. Uslugi opiekuficze s3 zadaniem wiasnym
gminy, ktora okresla zasady dofinansowania i doptaca do ustug z wlasnego budzetu wedtug
kryterium dochodowego. W 2015 roku ustugi opiekuficze i specjalistyczne ustugi opie-
kunicze byly $wiadczone Iacznie 93 272 osobom. Kwota wydatkowana na ustugi opiekuni-
cze przez gminy wynosita ponad 407 miliondéw ztotych (MRPiPS, 2016, s. 29). Badania
prowadzone przez autora wskazuja, ze ilo$¢ i jakoS§¢ tych ustug stanowi od lat problem
pomocy spolecznej. Ogoélnopolskie badanie spoteczne Standardy ustug w pomocy spolecz-
nej zrealizowane latem 2010 roku przez firmy badawcze Pentor i Laboratorium Badan
Spotecznych wykazato, ze oferta jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej skierowana
do niesamodzielnych osob starszych byla w badanym okresie czgsto ograniczona do ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania (dostgpnych w 77% badanych jednostek). Warto
zwroci¢ uwage, iz ustugi opiekuncze byly oferowane praktycznie przez wszystkie miejskie
lub miejsko-gminne oSrodki pomocy spotecznej, natomiast w swojej ofercie nie miat ich
co piaty gminny oSrodek pomocy spotecznej, czyli pomoc spoleczna na wsiach.

Ustugi opiekuficze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze mogg by¢ swiadczone row-
niez w oSrodku wsparcia, czyli jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dziennego
pobytu. Ustawodawca przewidziat nastgpujace formy dzialania oSrodkéw wsparcia: oSro-
dek wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (w tym $rodowiskowy dom samo-
pomocy albo klub samopomocy dla osob z zaburzeniami psychicznymi), dzienny dom
pomocy, dom dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy, schronisko i dom dla
bezdomnych oraz klub samopomocy. Dzienny dom pomocy spolecznej to typ oSrodka
wsparcia o zasiegu lokalnym, w ktdrym sa Swiadczone ustugi na rzecz dorostych znajduja-
cych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej: starych, samotnych niepetnosprawnych, wymagajacych
czgSciowe] opieki i pomocy w zaspakajaniu niezb¢dnych potrzeb zyciowych. Placowki te
stanowig wydzielone jednostki organizacyjne pomocy w gminie i sg finansowane z jej
budzetu. Opieka jest z reguly Swiadczona tylko w dni robocze, jedynie w godzinach od
8:00 do 16:00, co wydaje si¢ niewykorzystaniem zasobow kadrowych i lokalowych tego
typu placowek.

Placowkami o charakterze opiekuficzym i zakladowym, czyli stacjonarnym, sa domy
pomocy spolecznej. Sg one przeznaczone dla osdb, ktore z powodu wieku, choroby lub nie-
pelnosprawnosci nie moga funkcjonowa¢ samodzielnie i nie jest mozliwe zapewnienie im
niezbednej pomocy w formie ustug opiekuficzych. Umieszczenie osdb niesamodzielnych
w domu pomocy spotecznej jest ostatecznoScia, a decyzje powinien poprzedzaé wywiad
Srodowiskowy dla stwierdzenia, czy mozliwe jest zapewnienie zainteresowanym odpo-
wiedniego standardu opieki w ramach ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu ich
zamieszkania. Dom pomocy spotecznej §wiadczy czworakiego rodzaju ustugi skierowane
do przebywajacych w nim podopiecznych: bytowe, opiekuficze, wspomagajace i eduka-
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cyjne. Dodatkowo moze rowniez wykonywac ustugi opiekuficze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze wobec 0sdb, ktore nie zostaly w nim umieszczone. Domy pomocy spotecznej
moga by¢ prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, koScioty i zwiazki wyzna-
niowe, fundacje i stowarzyszenia, inne osoby prawne, a takze osoby fizyczne. Prowadzenie
domu pomocy spotecznej jest dziatalnoScia reglamentowana, nad ktora kontrole sprawuje
pafstwo, i wymaga uzyskania zezwolenia wojewody wtasciwego ze wzgledu na miejsce
potozenia domu. Decyzja o skierowaniu osoby do domu pomocy spotecznej lezy w gestii
organu gminy, w ktorej mieszka Swiadczeniobiorca. Rowniez ten organ wydaje decyzje
w przedmiocie odpfatno$ci za pobyt w domu pomocy spotecznej. Zasadg jest kierowa-
nie osoby do tego domu pomocy spotecznej, ktdry znajduje si¢ jak najblizej jej dotych-
czasowego miejsca zamieszkania. Jezeli jednak czas oczekiwania na umieszczenie osoby
w domu pomocy spolecznej zlokalizowanym najblizej miejsca jej zamieszkania przekracza
trzy miesigce, mozliwe jest skierowanie osoby do innego domu pomocy spotecznej tego
samego typu, w ktorym czas oczekiwania na umieszczenie bytby krotszy niz trzy miesiace.

W przypadku gdy osoba niesamodzielna wymaga wzmozonej opieki medycznej i nie
moglaby uzyskaé tego rodzaju wsparcia w domu pomocy spotecznej, zostaje skierowana
do zaktadu opiekuficzo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego, czyli instytucji sta-
nowiacych element systemu opieki zdrowotnej, a nie systemu pomocy spotecznej. Ustawa
0 pomocy spolecznej oraz wydane na jej podstawie rozporzadzenie Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie doméw pomocy spolfecznej szcze-
golowo okreslajg standard doméw pomocy spotecznej. Prawodawca potozyt nacisk na
konieczno$¢ usunigcia barier architektonicznych (umieszczenie pokojoéw na parterze
badz pietrze z dostgpng winda), okreslit minimalne limity powierzchni pokoi mieszkal-
nych (9 m? w przypadku pokoju jednoosobowego lub 6 m2 na osobg w przypadku pokoju
dwu- lub trzyosobowego, z dopuszczalna tolerancja odstgpstwa w granicach 5% oraz poko-
jami czteroosobowymi dla 0sdb lezacych), uszczegbdtowit wyposazenie pokoi oraz calego
domu, a takze wskazal sposob udzielania positkow. Na koniec 2015 roku w Polsce byty
zarejestrowane 783 domy pomocy spolecznej, w tym: 1) dla os6b w podesziym wieku:
96 domoéw posiadajacych 6876 miejsc, w ktdrych przebywato 6653 mieszkancow; 2) dla
0s0b w podesziym wieku oraz osob przewlekle somatycznie chorych: 95 doméw posiadaja-
cych 9132 miejsc, w ktorych przebywato 8923 mieszkaicow; 3) dla osdb w podesztym wieku
oraz osOb niepetnosprawnych fizycznie: 15 domdw posiadajacych 1602 miejsc, w ktorych
przebywalto 1498 mieszkancow. Osoby w wieku od 61 do 74 lat stanowily 26,6% miesz-
kaficow doméw pomocy spolecznej, a osoby w wieku powyzej 74 roku zycia — 29,31%
(MRPIPS, 2016).

Szczegblnym rodzajem domdw pomocy spotecznej sa niepubliczne domy pomocy pro-
wadzone na zasadach komercyjnych w oparciu o przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej z 2004 roku. Warto podkresli¢, ze w niepublicznych domach pomocy spotecz-
nej, ktore nie s3 prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego lub na ich zlecenie,
nie obowigzuja przepisy, ktore odnoszg si¢ do zasad przyjmowania mieszkancow, ustalania
kosztu utrzymania i zasad odptatnoSci za pobyt. Nie obowigzuja tutaj takze standardy
dotyczace na przykiad wskaZnika zatrudnienia personelu. Wszystkie wymienione kwe-
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stie sa okreSlane arbitralnie przez organizatora niepublicznego domu pomocy spoleczne;j,
a ustugi moga by¢ prowadzone na zasadzie umowy cywilnoprawnej. Zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej dziatalno$¢ gospodarcza w zakre-
sie prowadzenia placowki zapewniajacej calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku moze by¢ prowadzona po uzyska-
niu zezwolenia wojewody. Kontrole w placowkach zapewniajacych catodobowa opieke
nad osobami niepelnosprawnymi, przewlekle chorymi lub osobami w podesziym wieku
sa prowadzone na podstawie ustawy o pomocy spotecznej przez inspektorow wtasciwych
(ze wzgledu na miejsce potozenia placowki) urzedéw wojewodzkich. Na koniec 2015 roku
w Polsce bylo zarejestrowanych 439 placowek prowadzacych catodobowa opieke nad oso-
bami niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi lub w podesztym wieku.

Forma $wiadczenia adresowang tylko do osob starszych oraz niepelnosprawnych, kto-
rym nie mozna zapewni¢ ustug opiekunczych w miejscu ich zamieszkania, sa rodzinne
domy pomocy. Rodzinny dom pomocy moze by¢ prowadzony przez osobg fizyczng lub
organizacje pozytku publicznego jako forma ustug opiekuficzych i bytowych obejmujaca
od trzech do o$miu §wiadczeniobiorcow. Szczegblowe regulacje dotyczace rodzinnych
domoéw pomocy zostaly wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z dnia 31 maja 2012 roku w sprawie rodzinnych doméw pomocy. W rozporzadzeniu
zostaly okreslone standardy, rodzaj i zakres udzielanych ustug, a takze warunki kiero-
wania, odpfatnoSci i nadzoru nad tego rodzaju placowkami. Rodzinne domy pomocy sa
tworzone w budynkach mieszkalnych jednorodzinnych, ktorych wtascicielem jest osoba
fizyczna lub organizacja pozytku publicznego. Mozliwe jest takze prowadzenie takiego
domu w budynku wynajmowanym, jednak umowa najmu musi by¢ tak skonstruowana, zZeby
zapewni gwarancj¢ poprawnego wykonywania ustug opiekuficzych. Zakres §wiadczonych
ustug obejmuje ustugi bytowe, czyli zapewnienie miejsca pobytu, wyzywienia i utrzyma-
nia higieny, a takze ustugi opiekuficze, czyli udzielanie pomocy w zaspakajaniu potrzeb
zyciowych, pielggnacje, kontakty z otoczeniem i inne czynno$ci wynikajace z potrzeb kon-
kretnego $wiadczeniobiorcy. W rozporzadzeniu w sprawie rodzinnych doméw pomocy
precyzyjnie okre$lono rowniez standardy budynku, jego wyposazenia i §wiadczonych
ustug. Pojawiaja si¢ tutaj drobne rdznice, np. wigksza minimalna powierzchnia poko-
jow (12 m2 w przypadku pokoju jednoosobowego i 8 m? na osobe w pokoju dwuosobo-
wym), czy bardziej szczegbtowe okrelenie sposobu udzielania positkéw. Umieszczenie
w rodzinnym domu pomocy odbywa si¢ na podstawie decyzji administracyjnej kierownika
osrodka pomocy spolecznej. Decyzja jest podejmowana w oparciu o rodzinny wywiad
Srodowiskowy, zas§wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan medycznych do umiesz-
czenia w rodzinnym domu pomocy, zaSwiadczenie pielegniarskie co do zakresu ustug
opiekunczych oraz dowdd otrzymywania emerytury, renty lub zasitku stalego. Umieszcze-
nie odbywa si¢ na pobyt czasowy lub staly, z czego pierwsze zakwaterowanie jest zawsze
na czasowy pobyt przystosowawczy trwajacy nie krocej niz trzy miesigce. W 2015 roku
w Polsce byto 26 rodzinnych doméw pomocy z ogélng liczba miejsc 166, z czego 17 pro-
wadzonych przez podmioty niepubliczne — organizacje pozytku publicznego (113 miejsc),
co moze wskazywac¢ na niewielkie zainteresowanie ze strony podmiotdw uprawnionych do
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podejmowania takiej formy ustug, ale rdwniez na niech¢¢ gmin do podpisywania umow
w tym zakresie.

Jedna z najrzadziej wystepujacych form pomocy starszym i niepetnosprawnym jest
mieszkalnictwo wspomagane/wspierane, czyli formy mieszkalnictwa przeznaczone dla
0s0b o0 r6znym stopniu niesamodzielnosci. Jedyna okreSlong prawnie forma mieszkalnic-
twa wspieranego sa mieszkania chronione. Jest to forma niepieni¢znych ustug pomocy
spolecznej przygotowujaca do samodzielnego zycia i zastepujaca pobyt w domu pomocy
spotecznej. Mieszkania chronione sg forma wsparcia Srodowiskowego w krajach, takich
jak Szwecja, gdzie stanowig cze$¢ kompleksdw mieszkalnych z mieszkaniami dla osob nie-
samodzielnych posiadajacymi wspolng przestrzen integracyjng oraz zapewniajacymi cato-
dobowy dostep do pracownikdw pomocy spotecznej i pielegniarek. W Polsce mieszkanie
chronione moze prowadzi¢ kazda jednostka organizacyjna pomocy spofecznej lub organi-
zacja pozytku publicznego i jest to — zgodnie z ustawag o pomocy spolecznej — zadanie
wiasne gminy. Wskazujac tych, ktorym przystuguje ta forma opieki, ustawodawca wymienit
osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby opuszczajace piecz¢ zastgpcza, miodziezowe
osrodki wychowawcze oraz zaktady dla nieletnich, a takze cudzoziemcow majacych sta-
tus uchodZcy. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 marca
2012 roku w sprawie mieszkan chronionych wspomniano réwniez o osobach starszych
i niezdolnych do pracy z tytutu wieku. Wedtug stanu na koniec 2015 roku w Polsce funkcjo-
nowalo 660 mieszkafi chronionych dysponujacych 2605 miejscami, ktérych uzytkownikami
byly 2593 osoby (MRPiPS, 2016, s. 31).

Proby oceny realizacji polityki senioralnej podjeto si¢ Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej w cytowanym juz opracowaniu Informacja o sytuacji osob starszych
w Polsce za rok 2015. Jak napisali jego autorzy w czgsci poswigconej ocenie funkcjonowa-
nia pomocy spolecznej: ,,Polski system pomocy spotecznej gwarantuje szereg instrumentow
skierowanych do osob starszych. W zwiazku z rosnaca liczbg osob starszych w spoleczeni-
stwie prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na ustugi pielggnacyjne i opiekuncze
skierowane do tej grupy oséb” (MRPiPS, 2016, s. 265). Oparta na danych demograficznych
prognoza wigzala si¢ z rekomendowaniem podjecia dzialan dla usprawnienia funkcjono-
wania systemu pomocy spolecznej, w szczegdlnosci zalecono:
regulacj¢ prawna minimalnych standardéw ustug pielggnacyjnych i opiekunczych;
rozw0j domowej i poistacjonarnej opieki formalnej;
upowszechnienie nowych technologii w ustugach opiekunczych;
rozw0j ksztalcenia do zawodow opiekunczych;
podniesienie kwalifikacji i poprawe wizerunku pracownikéw socjalnych.

A e

Deinstytucjonalizacja

Wspoiczesnie gtowna tendencja w formalnej opiece nad osobami niesamodzielnymi,
do ktorych nalezg wymagajacy wsparcia seniorzy, jest deinstytucjonalizacja, czyli dzialania
podejmowane na rzecz tworzenia rdznych form ustug (réwniez zdrowotnych) w srodowisku
majacych na celu zapewnienie wiaSciwej opieki oraz wydtuzenie okresu sprawnosci psycho-
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fizycznej oraz mozliwosci petnienia rdl spolecznych i zawodowych. Przestanki deinstytucjo-
nalizacji maja zarowno charakter ekonomiczny (koszt opieki stacjonarnej), jak i spoteczny
(preferencje klientow). Nie bez znaczenia sg rowniez wytyczne Komisji Europejskiej sta-
nowiace emanacj¢ wspotczesnego myslenia o ustugach spolecznych. Dziataniem podejmo-
wanym w ramach deinstytucjonalizacji jest mi¢dzy innymi rozwo6j Srodowiskowych, zindy-
widualizowanych ustug dla zapobiegania umieszczania w zaktadach opieki stacjonarne;.
Chodzi takze o zamykanie nieprawidlowo funkcjonujacych zaktadéw opieki calodobowej,
ktdrych mieszkaficy sa odizolowani od spoteczenstwa, gdzie nie maja odpowiedniej opieki
i wsparcia, a niekiedy poszanowania praw. Deinstytucjonalizacja wymaga rozwoju ustug
Swiadczonych w §rodowisku lokalnym, a réwnocze$nie stopniowego ograniczania ustug
w ramach opieki w instytucjach calodobowych. Integralnym elementem tego procesu
powinna by¢ profilaktyka, czyli zapobieganie umieszczaniu 0sOb w opiece instytucjonalne;.

W Polsce deinstytucjonalizacja ustug spotecznych jest obecnie realizowane w oparciu
o wytyczne Ministra Rozwoju w zakresie realizacji dziatafh w obszarze wlaczenia spo-
tecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. Dziafania
deinstytucjonalizacyjne, rozumiane jako proces przejscia od opieki instytucjonalnej do
ustug $wiadczonych w Srodowisku lokalnym, sg realizowane w oparciu o Ogdlnoeuropejskie
wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spolecznosci (2012). Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny w 2015 roku
zalecit panstwom cztonkowskim oparta o analize kosztow reforme systemow opieki dtu-
goterminowej, wskazujac jednocze$nie na potrzebg wypracowania strategii oraz zabez-
pieczenia Srodkow na rozwdj alternatywnych ustug wsparcia w Srodowisku lokalnym. Jak
dotad dziatania legislacyjne umozliwiajace deinstytucjonalizacj¢ podjeto tylko w zakresie
instytucjonalnej pieczy zastepczej (Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej). W przypadku pozostatych kategorii klientéw tego rodzaju
regulacje nie zostaly jeszcze opracowane.

Mimo braku regulacji w poszczegdlnych regionach sa podejmowane badania majace
na celu diagnoze ustug spotecznych3. W wojewodztwie 16dzkim badania zostaly przepro-
wadzone przez Pracowni¢ Badaf Spofecznych Sopot na zlecenie Regionalnego Centrum
Polityki Spotecznej w 2016 roku. Mialy one na celu analize zakresu i form opieki, Zrodet
i mozliwosci ich finansowania oraz charakterystyke realizatorow ustug opieki w wojewodz-
twie f0dzkim. Analiza dostgpnych danych publicznych wykazata brak informacji na temat
instytucji realizujacych zadania samorzadu lokalnego w zakresie pomocy spotecznej dla tej
kategorii klientow w L.odzkiem. Brakuje rowniez szczeg6lowych danych dotyczacych opie-
kunczych zasobow organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze pomocy spotecznej
w regionie. Niedostepne okazaly si¢ takze informacje o potencjale opiekuficzym natural-
nych systemOw wsparcia, co utrudnia ocen¢ realnego potencjatu opiekuficzego w regio-
nie oraz stworzenia planoéw przyszlych dziatan w tym obszarze. Kierownicy placéwek

3 Przyktadem moze by¢ raport pt. Diagnoza sektora ustug spotecznych w wojewddztwie wielkopol-
skim wraz z rekomendacjami wydany przez Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej (Poznan 2015).



Deinstytucjonalizacja ustug dla seniorow jako element polityki senioralnej 47

opiekunczych i wykonawcy ustug opiekuficzych w wojewddztwie 16dzkim nie gromadza
systematycznie danych dotyczacych popytu (skali oraz rodzaju potrzeb oraz probleméw
niesamodzielnych dorostych i ich opiekunéw nieformalnych) oraz nie dokonuja ewaluacji
jakosci $wiadczonych w kierowanych przez nich placowkach.

Systematyczna analiza popytu i podazy opieki i wigczenie w to dzialanie klientow oraz
ich opiekundw jest warunkiem koniecznym wdrazania deinstytucjonalizacji. Chodzi o aktu-
alizowanie bazy danych, ktore powinno opierac si¢ o wspotprace badaczy, przedstawicieli
pomocy spotecznej oraz dzialaczy organizacji pozarzadowych, a takze tworzenie lokalnych
i regionalnych sieci opiekunczych, w ktorych uczestniczace podmioty moga prowadzié
partnerskg wspdtprace. Wyniki badan wskazuja, ze kierownicy i pracownicy publicznych
instytucji realizujacych zadania samorzadu lokalnego w zakresie pomocy spotecznej nie
cenig roli organizacji pozarzadowych w §wiadczeniu opieki i nie uwzgledniaja w swoich
planach i dziataniach opiekuficzych potrzeby partnerskiego traktowania naturalnych sys-
temow wsparcia (przyjaciol, sasiadow itp.). Sytuacja ta jest niepokojaca, gdyz dla potrzeby
budowy systeméw opiekuniczych zgodnych z koncepcja deinstytucjonalizacji wigczanie
klientow i ich opiekundw, w tym organizacji pozarzadowych, w realizacje wspolnych
przedsiewzie¢ wydaje si¢ najlepsza strategia pomocy. Chodzi o tworzenie inkluzyjnych,
a przez to wydajniejszych systemOw wsparcia osadzonych w spotecznosciach lokalnych,
z ktdrymi wspdtpracuja systemy publiczne. Opieka nad dorostymi osobami niesamodziel-
nymi czgsto jest stawiana na rowni z ustugami $wiadczonymi przez placowki opieki sta-
cjonarnej. Cze$¢ kadry kierowniczej instytucji $wiadczacych opieke w regionie utozsamia
proces deinstytucjonalizacji z zamykaniem wigkszoSci instytucji opieki stacjonarnej i utratg
pracy przez opiekundw. Badani preferuja model opieki, zgodnie z ktérym pomoc powinna
by¢ $wiadczona przez najblizszych cztonkéw rodziny ze wsparciem ze strony publicznych
instytucji ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. Tylko w sytuacji peinej niesamodziel-
nos$ci wymagajacej catodobowej opieki oraz samotnosci opieke nad dorostymi osobami
niesamodzielnymi powinny przeja¢ instytucje publiczne. Na terenie regionu wystepuje
deficyt miejsc w placowkach $wiadczacych ustugi opiekuficze dla dorostych niesamodziel-
nych osob*. Sytuacja finansowa jest takze gldwna przyczyna deficytow kadrowych w co
trzeciej placowce na terenie wojewddztwa 16dzkiego. Dodatkowym problemem wsrdd
pracownikow instytucji opiekuriczych sg trudne warunki pracy oraz wysoko$¢ wynagrodze-
nia pracownikow nieadekwatna do obcigzenia praca, a takze wypalenie zawodowe. Zbyt
mata liczba opiekundw skutkuje ograniczeniami w rozwoju ustug opiekuficzych w miejscu
zamieszkania. Barierami wzrostu zatrudnienia sg zle, zniechecajace potencjalnych kandy-
datéw do zawodu warunki pracy opiekuna Srodowiskowego, np. niedobor materiatéw do
pracy (pampersy itp.), brak zwrotu kosztéw dojazdu do podopiecznych itp. W kontekscie
niedoboru profesjonalnych kadr blisko potowa (40%) domoéw pomocy spolecznej korzysta
z wolontariatu, aby wypelnia¢ zadania zwigzane z opieka. Konsekwencjq zbyt matej liczby

4 Na dzien 31 grudnia 2015 r. na miejsce w domach pomocy spotecznej oczekiwaly 174 osoby,
w tym 105 to byli mieszkancy Y.odzi. Zob. Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2015,
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2016, s. 197.
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profesjonalnych opiekunéw osob dorostych jest zmniejszanie zakresu Swiadczef oferowa-
nych przez instytucje opiekunicze i pogorszenie jakoSci ustug opiekuficzych.

Analiza zebranego materialu empirycznego wskazuje na liczne problemy wspotpracy
migdzyorganizacyjnej i miedzysektorowej podmiotdw dzialajacych w obszarze opieki. Pro-
blemem jest zar6wno kooperacja migdzy samorzagdowymi instytucjami pomocy spotecznej,
jak i relacje migdzy samorzadowa pomoca spoleczng oraz placowkami ochrony zdrowia,
a takze relacje migdzysektorowe: migdzy samorzadowa pomoca spoleczng a organiza-
cjami pozarzadowymi. Wielu badanych reprezentujacych trzeci sektor krytycznie wyrazato
si¢ na temat charakteru relacji z przedstawicielami instytucji publicznych dziatajacymi
w obszarze pomocy spotecznej. Potrzebne sa pilne dziatania majace na celu zwigkszenie
spdjnosci instytucjonalnej wspdtpracy na obszarze gminy, powiatu i catego wojewddz-
twa na rzecz rozwoju ustug opiekuficzych dla dorostych osob zaleznych. Dla zwigkszenia
spdjnosci wspolpracy instytucjonalnej sg potrzebne dzialania edukacyjno-szkoleniowe
wsrod pracownikOw instytucji publicznych oraz organizacji pozarzadowych. Celem takich
dzialan organizowanych przez instytucje samorzadu terytorialnego we wspolpracy z wia-
dzami lokalnymi powinno by¢ przygotowanie do wspdtpracy mi¢dzysektorowej i miedzy-
organizacyjnej. Potrzebna jest takze polityka wiadz lokalnych i regionalnych stymulujaca
wspotprace.

W okresie od 7 maja do 27 sierpnia 2015 roku NIK przeprowadzil kontrole, ktorej
wyniki zostaly opisane w dokumencie pt. Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gminy
i powiaty. Zakres podmiotowy kontroli objat siedem powiatowych centréw pomocy rodzi-
nie i jedno starostwo powiatowe prowadzace ponadgminne domy pomocy spolecznej,
sze§¢ gminnych i miejskich oSrodkdow pomocy spolecznej i trzynascie domdéw pomocy
spotecznej. Kontrola obejmowata legalno$¢, gospodarnos¢ i rzetelno$¢ dziatan w tym
obszarze. Ponadto poszukiwano informacji na temat sfery objetej kontrola w urzedach
wojewoddzkich, urzedach miast i starostwach powiatowych. W podsumowaniu wynikéw
kontroli mozna przeczytal, ze jakkolwiek prawo do korzystania z ustug opiekunczych
uzyskaly prawie wszystkie osoby, ktore o nie wystapity, to miejsca w domach pomocy spo-
tecznej przyznano okolo 90% ubiegajacym si¢. Nie zmienia to jednak negatywnej oceny
autoroéw raportu pokontrolnego, ktorzy stwierdzili, ze ,,Samorzady nie tworzyly jednak
wiasnych systemow pomocy, alternatywnych wobec doméw pomocy spotecznej, jakkolwiek
ustawa o pomocy spolecznej przewiduje mozliwo$¢ tworzenia dla tych celéw zroznicowa-
nych form organizacyjnych: srodowiskowych doméw samopomocy, mieszkan chronionych,
rodzinnych doméw pomocy, doméw dziennego pobytu. Gminy z tej mozliwosci korzystaty
jednak w niewielkim zakresie” (NIK, 2016, s. 8).

Jak wskazali autorzy raportu, opieka Srodowiskowa ogranicza si¢ niestety do utrzy-
mujacych si¢ w badanym okresie na stalym poziomie ustug opiekuficzych, natomiast
niepokojaco (40%) wzrosta liczba osob kierowanych do stacjonarnych placowek opieki
calodobowej. Konsekwencja tej tendencji sg rosnace wydatki oSrodkéw pomocy spotecz-
nej na utrzymanie klientéw umieszczonych w domach pomocy spolecznej (16,3 tysiaca na
osobe). W tym samym czasie wydatki na ustugi opiekuficze w miejscu zamieszkania byly
czterokrotnie nizsze (4,2 tysiaca na osobg). Taka sytuacja nie byta jednak wystarczajacym
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powodem do budowy przez gminy wtasnych systemow ustug opiekuficzych. Dodatkowym
problemem jest jakos¢ Swiadczefi, samorzady w swoich wyborach wykonawcow ustug opie-
kunczych kieruja si¢ bowiem wylacznie kryterium ekonomicznym, a w decyzjach przyzna-
jacych ustugi osobom starszym czgsto nie okreslano ich zakresu.

Koszty opieki wydaja si¢ rdwniez gléwna przestanka zwickszonej liczby skierowan do
zakladdw opiekunczych. W tym miejscu trzeba wyjasnic role tych placowek w opiece nad
niesamodzielnymi seniorami. Jesli osoba niesamodzielna wymaga stosowania wzmozonych
procedur medycznych, pielegnacyjnych lub specjalistycznej rehabilitacji, nie ma mozliwosci
umieszczenia jej w domu pomocy spolecznej. W takich sytuacjach jest ona kierowana do
zakladu opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego lub zaktadu reha-
bilitacji leczniczej. Podstawy dla funkcjonowania tego typu zaktadéw zostaty okreSlone
w art. 91 12 ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz art. 18-18c i 33a ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych. Zaktady opiekuficzo-lecznicze
udzielaja calodobowych $wiadczefi zdrowotnych obejmujacych pielggnacje i rehabilita-
cje pacjentdw niewymagajacych hospitalizacji, zapewnianie im produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych oraz odpowiednich do stanu zdrowia pomieszczef i wyzywienia.
Zaktady prowadza takze edukacj¢ zdrowotng dla pacjentdw i cztonkéw ich rodzin oraz
przygotowuja podopiecznych do samoopieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.
Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze Swiadczg dodatkowo opieke, nie zapewniajac dostepu
do wyrobow medycznych. Zaklady rehabilitacji leczniczej udzielaja §wiadczefi zdrowot-
nych polegajacych na dziataniach usprawniajacych, ktdre stuzg zachowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia. Podstawa do umieszczenia w zakladach leczniczo-opiekuficzych i pie-
legnacyjno-opiekunczych jest skierowanie wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego. Kierowanie do zaktadu opiekuficzo-leczniczego podyktowane wytacznie wzgledem
ekonomicznymd jest naduzyciem.

Zakoriczenie — wnioski i rekomendacje

Analiza przytoczonych wynikow badan i kontroli wskazuje na potrzebe pilnych dziatan
informacyjno-edukacyjnych w zakresie przebiegu i efektow procesu deinstytucjonalizacji
skierowanych do kadry instytucji $wiadczacych ustugi zdrowotne i opiekurnicze. Skutecznag
forma zar6wno poprawy wiedzy, jak i umiejetnosci powinno by¢ wprowadzenie superwizji
dla opiekunéw w placéwkach stacjonarnych i opiekunéw Srodowiskowych. Potrzebne sa
takze inicjatywy ustawodawcze sugerowane przez NIK dotyczace mig¢dzy innymi jedno-
znacznego okreslenia, w jakich sytuacjach i na jakich warunkach finansowych przystuguje
skierowanie do domu pomocy spofecznej, a w jakich do zaktadu opiekuficzo-leczniczego.
Chodzi takze o zdiagnozowanie skali prowadzenia przez podmioty niepubliczne dzia-
talnoSci w zakresie calodobowej opieki oraz promowanie stosowania przez jednostki
samorzadu terytorialnego Srodowiskowych form pomocy dla osob starszych. Wazne jest

5 W tym przypadku koszt ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia, podczas gdy za pobyt w domu
pomocy spolecznej — samorzad i mieszkaniec.
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réwniez okreslenie standardow ustug opiekunczych §wiadczonych w miejscu zamieszkania
oraz podniesienie kwalifikacji opiekundw. Z kolei autorzy rekomendacji przygotowanych
pod kierunkiem Andrzeja M. Fala postuluja w ramach deinstytucjonalizacji utworzenie
nowych zintegrowanych ustug w Srodowisku lokalnym w postaci lokalnych centréw opieki
domowej/Srodowiskowej, koordynujacych ustugi zdrowotne i opiekuficze, co stanowitoby
wsparcie dla osob niesamodzielnych i ich opiekunéw (Rekomendacje zmian systemowych
w opiece nad osobami starszymi w Polsce, 2016).

Potrzebe caloSciowej regulacji w tym obszarze zasugerowal Rzecznik Praw Obywatel-
skich w apelu (w sprawie deinstytucjonalizacji systemu wsparcia dla 0sob z niepetnospraw-
nosciami) skierowanym do Prezes Rady Ministréw w listopadzie 2017 roku (Rzecznik
Praw Obywatelskich, X1.503.4.2016.KK. 2017). Adam Bodnar postulowat pilne przygo-
towanie narodowego planu deinstytucjonalizacji, ktéry zawieralby cele, harmonogram
i wskaZniki, a obejmowat osoby z niepetnosprawno$ciami, chorujacych psychicznie oraz
ludzi starszych i dzieci. Jak wskazat Rzecznik Praw Obywatelskich, takie krajowe programy
deinstytucjonalizacji zostaly juz opracowane miedzy innymi w krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej, takich jak Czechy, Stowacja, Wegry oraz Estonia. Autor apelu dostrzegt
takze potrzebe przyjecia moratorium na tworzenie duzych instytucji, tak jak zrobiono
to na Stowacji, Wegrzech i w Danii, oraz moratorium na kierowanie do instytucji opieki
calodobowej 0sdb, ktore jeszcze nie potrzebujg takiego wsparcia. W odpowiedzi na apel
Bodnara Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (list Elzbiety Bojanowskiej,
MRPIPS, 2018) przedstawito wysitki reformatorskie podjete w ostatnich latach w obsza-
rze deinstytucjonalizacji. Przyktadami takich dziatafi s migedzy innymi program Senior+,
regulacje w kwestii mieszkan chronionych oraz dofinansowanie z budzetu centralnego
ustug opiekunczych dla senioréw na terenach niskozurbanizowanych: wsi i malych miast
(Opieka 75+). Czy wymienione wysitki przyniosg oczekiwany skutek? To pokaze czas, ale
ich podjecie wskazuje na rosnace znaczenie deinstytucjonalizacji w polityce spolecznej
w Polsce.
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Deinstitutionalization of social services
Jor the elderly as an element of the senior policy

Summary

The demography of Poland is characterized by the two coexisting phenomena: low birth
rate and growing longevity. As the result of these mentioned above demographic pheno-
mena there is growing number of the old and dependent people. The main tendency in
formal care for the elderly is deinstitutionalization. Deinstitutionalization is defined as the
creating of different forms of community services so that good quality care and indepen-
dent life of the elderly will be longer. There are good economic (cost of residential care)
and social (clients’ priorities) reasons for deinstitutionalization. The main objective of
this article is presentation of deinstitutionalization of social services for the elderly as an
element of the senior policy in Poland. The analysis of data coming from empirical studies
shows that there is an urgent need for the informative and educational actions in this field.

Key words: deinstitutionalization, services for the elderly, senior policy



