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Sprawozdanie z debaty pt.

Opieka dftugoterminowa. Niesamodzielnos¢ — nowe ryzyko socjalne
Warszawa, 10 grudnia 2020 r.

10 grudnia 2020 r. odbyta sie trzecia z cyklu debat upowszechniajgcych wiedze
z réznych obszardw polityki spotecznej pn. ,,Miedzy nauka i praktyka”, organizowanych przez
IPiSS. Debata dotyczyta zagadnien zwigzanych z opiekg dtugoterminowg oraz z nowym
ryzykiem socjalnym — niesamodzielnoscia. Jej uczestnikami byli przedstawiciele administracji
rzagdowej i samorzgdowej, organizacji pozarzagdowych, zwigzkéw zawodowych, pracodawcow
oraz instytucji naukowo-badawczych.

Spotkanie otworzyta dr Elzbieta Bojanowska, dyrektor IPiSS, ktéra powitata
uczestnikow i przedstawita cel rozpoczetego cyklu debat. Odczytata list od minister rodziny i
polityki spotecznej Marleny Malgg, w ktérym podkreslono znaczenie problemoéw
niesamodzielnosci, wynikajagce m.in. z ponoszenia duzych wydatkéw budzetu na opieke
dtugoterminowg (LTC) i wskazano gtéwne dziatania rzadu zwigzane z organizacjg takiej opieki.

Spotkanie prowadzita prof. dr hab. Gertruda Uscinska, ktéra przedstawita wykfad
wprowadzajacy pt. ,,Opieka dtugoterminowa. Niesamodzielnos¢ — nowe ryzyko socjalne”. Na
wstepie referentka omodwita gtdwne czynniki decydujgce o narastaniu zjawiska
niesamodzielnosci (procesy demograficzne zwigzane ze starzeniem sie populacji), zwracajac
uwage na jego powigzania z dziataniami w obszarze zabezpieczenia spotecznego oraz na coraz
liczniej prowadzone badania i analizy tego obszaru, co wskazuje na zauwazenie znaczenia
problemu ijego konsekwencji. Za kluczowe zagadnienie uznata ustalenie, czy i w jakim zakresie
w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego nalezy podjg¢ dziatania zwigzane z
budowaniem nowego dziatu w tym systemie, ktéry bedzie dotyczyt kwestii opieki
dtugoterminowej (Long-term care — LTC). Bedzie sie to bowiem wigzato z przebudowa innych
dziatéw tego systemu: ochrony zdrowia, emerytalnego, rentowego i innych. Organizacja LTC
wymaga rozwigzan prawnych, organizacyjnych i finansowych z réznych obszarow catej polityki
spotecznej, a zatem rowniez koordynacji dziatdw administracji rzgdowej, ktérym zarzadzajg
rézni ministrowie.

Prof. Uscinska scharakteryzowata wybrane definicje i prawne koncepcje LTC.
Podkreslita, ze w prawie miedzynarodowym ani europejskim nie ma uniwersalnej definicji, a
w badaniach pordwnawczych i przyjmuje sie gtéwnie okreslenie wprowadzone przez OECD. Z
kolei w panstwach UE wystepujg znaczne rozbieznosci w zakresie i sposobie
charakteryzowania tej opieki.

Referentka omowita zakres przedmiotowy LTC, wymieniajac jego gtowne elementy
(rehabilitacja, podstawowe ustugi medyczne, opieka spoteczna/socjalna, zakwaterowanie i
ustugi, takie jak transport czy wyzywienie, dziatania dajgce zatrudnienie i mozliwos¢ udziatu w
Zyciu spofecznym, pomoc w podstawowych czynnosciach zycia codziennego oraz Swiadczenia
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pieniezne). Zwrdcita uwage na ich réznorodnos¢ co do form i sposobdéw realizacji oraz
finansowania.

Prof. Uscinska omodwita ryzyko niesamodzielnosci jako przestanke ochrony, zwracajac
uwage, ze proces wprowadzania tego ryzyka do systemu ryzyk socjalnych to ogromny postep
cywilizacyjny, wielkie zobowigzanie dla panstwa (wspodlnota ryzyka), a budowanie systemu
zabezpieczenia wokot danego ryzyka to proces wieloletni. Zaznaczyta zwigzki ryzyka
niesamodzielnosci z pozostatymi ryzykami socjalnymi. Przytoczyta tez propozycje definicji
Swiadczenia z tytutu opieki dtugookresowej oraz tres¢ zmian rozporzadzenia 883/2004
proponowanych przez ekspertéw.

Referentka zaznaczyta, ze prace zespotu ekspertéw dotyczgce LTC (definicja Swiadczen,
szczegotowe uregulowania materialne i proceduralne oraz zatgcznik do rozporzadzenia
zawierajacy wykaz swiadczen przystugujacych w kazdym z panistw) nalezy zdecydowanie
oceni¢ pozytywnie. Dokonat sie tu juz postep historyczny.

Konczac wystgpienie, prof. G. Uscinska wskazata podstawowe akty polskiego prawa
dotyczgce LTC. Poinformowata krdtko o rodzajach liczbie wyptat i wydatkach na swiadczenia
zwigzanych z opieka dtugoterminowa. Podkredlifa, ze nalezy pamietaé tu o swiadczeniach z
roznych obszaréw polityki spotecznej i udzielanych w rdéinej formie. Wskazata na ich
»wieloresortowos¢”. Zwrdcita uwage na rozne sposoby okreslania skali niepetnosprawnosci w
Polsce i na potrzebe reformy orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji. Konieczna jest diagnoza swiadczen realizowanych w kazdym z
systemow orzekania, ocena skali wydatkow i ich efektywnosci, ocena skutecznosci dziatania i
zaproponowanie instrumentow, ktére mogtyby je wzmocni¢. Reformy wymaga tez
orzecznictwo dotyczace niesamodzielnosci. W tym celu niezbedna jest koordynacja dziatan
wielu instytucji. Warto rozwazy¢, czy nie powinna w tym celu by¢ powotana jedna instytucja
(komérka lub osoba), ktéra by te zadania realizowata.

Dr E. Bojanowska przedstawita referat nt. Niesamodzielnos¢ i zwigzana z nig potrzeba
opieki dfugoterminowej. Nawigzata do problemdéw definiowania pojecia niesamodzielnosci,
zwigzanych z rdéinymi podejsciami do okreslania niepetnosprawnosci (sprawnosci,
samodzielnosci). Podkreslita, ze niesamodzielnos¢ oznacza zaleznos¢ (brak autonomii), a ten
stan wymaga zaangazowania innych podmiotéw (korzystania z pomocy innych). Zwrdcita
uwage, ze niesamodzielnos¢ to zjawisko, ktére koncentruje sie w starszej czesci populacji,
zwtaszcza powyzej 80. roku zycia (dane GUS), a liczebnos¢ tej populacji wcigz rosnie.
Wymienita gtdwne przyczyny wzrostu zapotrzebowania na rdézne formy wsparcia oséb
niesamodzielnych, zwracajgc uwage na zmiany dotyczgce struktury rodzin, niosgce za sobg
wzrost zapotrzebowania na pozarodzinne formy LTC. Scharakteryzowata modele ustug LTC
uwzgledniajgcy zakres uprawnien do tej opieki i stopien ztozonosci sposobu ich finansowania
Wskazata na rozwigzania typowe dla tych modeli stosowane w Polsce.

W drugiej czesci wystgpienia referentka omdwita stan i zmiany w obszarze LTC i
zjawiska niesamodzielnosci (niezdolnosci do samodzielnej egzystencji) w Polsce, wskazujgc
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m.in. na projekty dziatan legislacyjnych dotyczacych jednolitego, spdjnego uregulowania tego
obszaru (projekt ustawy pielegnacyjnej, projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym,
projekt dot. profesjonalizacji ustug opiekuniczych i asystenckich POWER 2.8). Zwrdcita tez
uwage, ze w dokumentach rzgdowych juz stosowane jest pojecie niesamodzielnosci (program
Polityka spoteczna wobec osob starszych 2030. bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnosc).
Podsumowujac stwierdzita, ze niesamodzielno$¢ w rodzinie wptywa na wszystkie jej funkcje,
na cafe jej zycie. Rozwazanie nowego ryzyka spofecznego, jakim jest niesamodzielnosc
powinno wiec z tego wzgledu rozpoczaé sie od wzmacniania wiezi spotecznych i oparcia na
spotecznej solidarnosci.

Dr Zofia Czepulis-Rutkowska (IPiSS) przedstawita referat dotyczacy opieki
dtugoterminowej w ujeciu porownawczym. Referentka zaprezentowata rozwigzania LTC w
wybranych krajach. Przedstawita wtasng definicje swiadczen LTC, podkreslajac, ze mieszczg sie
w niej takze Swiadczenia dla opiekundw. Prezentujgc przyktady Niemiec, Szwecji i Wielkiej
Brytanii zwrdcita uwage na szybkie tempo starzenia sie ludnosci tych panstw, niekorzystne
zmiany stopy zastgpienia oraz — w opinii referentki — niedoszacowane wielkosci wydatkow na
opieke diugoterminowg jako odsetek PKB w tych krajach do 2070 r. Zaznaczyta, ze na wielko$¢
tych wydatkéw znaczgco wptywa zakres przedmiotowy i podmiotowy LTC.

Za kryteria oceny zasadnicze dla analizy LTC w poszczegdlnych krajach dr Czepulis-
Rutkowska uznata finansowanie (wielkos¢ srodkéw, finansowanie centralne i lokalne,
wspotptacenie oraz zrédta pozyskiwania srodkéw), dostepnosé (finansowgq i przestrzenng),
jakos¢ ustug (metody jej oceny i zréznicowania jakosci), kadry (liczba i ruch, status spoteczny i
materialny pracownikéw, profesjonalizacja i jej konsekwencje), opieka nieformalna (rodzina i
nieprofesjonalni opiekunowie), miejsce $wiadczenia opieki (dom, instytucja, opieka
Srodowiskowa), urynkowienie ustug.

Podsumowujgc, referentka podkreslita zréznicowanie systeméw LTC w Europie i
zaznaczylta, ze sg one przedmiotem ciggtych debat i modyfikacji.

W drugiej czesci debaty odbyta sie dyskusja panelowa moderowana przez prof.
Gertrude Uscinska. Wzieli w niej udziat: Pawet Wddowik, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Rodziny i Polityki Spotecznej, petnomocnik Rzgdu ds. Osdb Niepetnosprawnych; Iwonna
Kulikowska, zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej w
Ministerstwie Finanséw; prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis, przewodniczgca Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego; dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta, prof.
IPiSS, ekspert krajowy European Social Policy Network; Magdalena Osinska-Kurzywilk, prezes
Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” oraz Tomasz Przybyszewski, sekretarz redakcji portalu
niepelnosprawni.pl.

Panelisci kolejno wypowiadali sie na temat aktualnego stanu LTC w Polsce i
najpilniejszych potrzeb w tym obszarze. Nastepnie dyskutowali o wptywie pandemii COVID-19
na stan tej opieki.
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Prof. K. Wieczorowska-Tobis uznata, ze Polska moze by¢ przyktadem dobrego
poradzenia sobie z pandemig w placdwkach opieki diugoterminowej, co potwierdzaja
statystyki zachorowan i zgondw w tych instytucjach. Udato sie skuteczni chroni¢ pacjentéw i
personel. Natomiast za najwazniejsze aktualne wyzwanie dotyczgce LTC uznatfa digitalizacje,
gdyz izolacja spoteczna, wymuszona pandemia, bardzo wzmocnita znaczenie rozwigzan
informatycznych i wykorzystujgcych nowe technologie w opiece nad osobami
niesamodzielnymi. Wskazata tez, ze problemem szeroko dyskutowanym w odniesieniu do LTC
w Polsce sg zasady kwalifikacji do tej opieki: niski wynik w skali Bartel dobrze sprawdza sie w
odniesieniu do o0s6b z ograniczeniami fizycznymi, natomiast trudno go stosowac przy
ograniczeniach funkcji poznawczych, dla ktérych powinny by¢ wypracowane odrebne kryteria
oceny stopnia samodzielnosci. Specjalne rozwigzania nalezy kierowac do rosngcej zbiorowosci
0s6b z otepieniem starczym. Nalezy tez oddzieli¢ kryteria dotyczace oséb trafiajgcych do
instytucji opieki zdrowotnej i instytucji pomocy spotecznej — to zupetnie inne przyczyny
$wiadczenia LTC.

Referentka zaznaczyta tez, ze naktadanie sie dwdch systemdw organizacji LTC w Polsce
(ochrona zdrowia i pomoc spotfeczna) ogranicza efektywnos$¢ dziatan, zaciera granice
odpowiedzialnosci za swiadczenie ustug i powoduje problemy w identyfikacji potrzeb i luki w
systemie. Im lepiej bedg te dziaty wspdétpracowaé, tym lepiej dla stanu LTC.

Minister P. Wdowik podkreslit konieczno$¢ dostrzegania dwodch przyczyn
niesamodzielnosci: ograniczen spowodowanych niepetnosprawnoscia i spowodowanych
wiekiem oraz réznice w LTC wynikajace z tych czynnikow. Generalnie mamy ogromny obszar
do zagospodarowania. System LTC i ustugi wspierajgce niesamodzielnych w Polsce to dopiero
poczatki dziatan. Zaznaczyt potrzebe deinstytucjonalizacji opieki. Jego zdaniem jakosci opieki
w DPS nie nalezy oceniac wytgcznie na podstawie wskaznika zgondw.

Dyrektor |. Kulikowska pozytywnie ocenita sytuacje w zakresie LTC w Polsce, wskazujac
na jej znaczacy rozwdj. Zaznaczyta jednak, ze sg nadal obszary, do ktorych niezbedne wsparcie
nie dociera i wymagajg one pogtebionej, wieloaspektowej diagnozy. Odnoszac sie do skutkow
COVID19 zwrdcita uwage na koniecznos¢ edukacji informatycznej senioréw, pomocne w
ograniczaniu skutkow izolacji spotecznej spowodowanej pandemia. Przypomniata tez o
realizowanym przez resort rodziny programie ,Wsparcie seniora”, podkreslajac, ze niezbedna
do jego realizacji diagnoza potrzeb mozliwa jest tylko na poziomie lokalnym.

Prof. A. Sowa-Kofta potwierdzita potrzebe dogtebnej analizy obszaru LTC, a zwtaszcza
potrzeb. Wskazata przy tym, ze takie prace sg od lat prowadzone (np. na potrzeby resortu
zdrowia), ale majg one waski zakres. Natomiast Komisja Europejska (Ageing Working Group)
patrzy na kwestie LTC szeroko, zarowno przez pryzmat zaréwno ochrony zdrowia, jak i pomocy
spotecznej. Przy takim ujeciu obszar potrzeb w zakresie LTC sytuuje sie na poziomie typowym
dla Europy Wschodniej, a wiec jest mniejszy niz w zachodnich krajach kontynentu i tempo
wzrostu, cho¢ znaczgace, jest mniejsze niz w krajach zachodnich Europy. To co dzieje sie juz w
tzw. starej Unii wskazuje, jakie wyzwania czekajg Polske i jakimi kwestiami nalezy sie zajac.
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Podkreslaja tez koniecznos¢ koordynacji dziatarh na poziomie miedzyresortowym. Wyzwaniem
tez sg problemy dotyczace zatrudnienia pracownikéw LTC, kwalifikacji, prestizu ich pracy i
monitorowania potrzeb rynku pracy w tym obszarze.

W odniesieniu do skutkéw COVID19 panelistka wskazata, ze m.in. pandemia zwrdcita
uwage opinii publicznej na instytucje opieki dtugoterminowej. To stato sie przyczyng
zwiekszenia wsparcia dla DPS i osrodkéw opiekunczych. Ponadto pozytywnym skutkiem byto
zintensyfikowanie i zréznicowanie form pracy z podopiecznymi, zwykle w mniejszych grupach,
w formach wymaganych przestrzeganiem kryterium dystansu spotecznego. Wprowadzono tez
alternatywne mozliwosci kontaktu z rodzing. Niestety skutkiem negatywnym (poza izolacjg od
rodziny i jej negatywnymi skutkami psychicznymi) pandemii, wynikajgcym z trudnej sytuacji
kadrowej i wieloetatowosci pracownikow tych instytucji, okazato sie przenoszenie zakazen
przez personel.

Prof. G. Uscinska, potwierdzajagc konieczno$é prowadzenia dziatan wielo-
podmiotowych na rzecz rozwoju LTC, dodata, ze nalezy tez ustali¢ zakres zaangazowania
sektora rzgdowego, samorzgdowego, srodowisk lokalnych (NGOs) i rodziny w organizacje
opieki dtugoterminowej. Na etapie diagnozy nalezy z kolei pamieta¢ o réznych, czesto
rozproszonych formach wsparcia oséb niesamodzielnych. Doswiadczenia krajéw zachodnich
wskazujg na ogromng réznorodnosé rozwigzan, dlatego istotne jest — po szczegdtowej
diagnozie — dostosowanie organizacji i dziatarn LTC do specyfiki sytuacji danego kraju.

Prezes M. Osinska-Kurzywilk zwrécita uwage, ze w Polsce funkcjonuje wiele instytucji,
publicznych i prywatnych oraz pozarzagdowych, swiadczgcych ustugi dla niesamodzielnych. Jest
tez coraz wiecej pieniedzy na ich dziatania. Problem to brak koordynacji miedzysektorowe;j i
na poziomie gminy (realizacji opieki). Powinna sie ona zaczgé na poziomie gminy (OPS,
placoéwki POZ), gdzie jest dostep do bezposredniej informacji o osobach potrzebujgcych opieki.
Dla wielu z tych oséb wczesne wsparcie (ustugi, sprzet rehabilitacyjny) pozwala na
sprawowanie opieki w domu (deinstytucjonalizacja) i zwieksza szanse na optymalna
aktywizacje niesamodzielnych.

W kontekscie tej wypowiedzi prof. Uscinska zaznaczyta, ze przy takim podejsciu nalezy
zwrocic¢ szczegbdlng uwage na sytuacje rodzin petnigcych funkcje nieformalnych opiekunéw
0s0b niesamodzielnych i ich potrzeby. Duzy udziat rodziny w budowaniu LTC jest istotny, ale
nie moze by¢ jedynym segmentem systemu. Efektywnos¢ wymaga tu réznych podmiotow
opieki.

Zdaniem M. Osinskiej-Kurzywilk COVID19 obnazyt wiele problemdéw dotyczacych
opieki dtugoterminowej, w tym jej niedofinansowanie, skutkujace brakami kadrowymi (skutki
wieloetatowosci personelu, niewykorzystanie opiekundw medycznych), a te — w znacznym
stopniu — spowodowaty koniecznos$¢ zaostrzenia zasad izolowania podopiecznych. Rodziny,
bojgc sie izolacji, rezygnowaty z ustug DPS. Potwierdzita zbyt mate wykorzystanie w LTC
nowych technologii, a zwtaszcza komunikatoréw umozlwiajgcych kontakt podopiecznych z
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rodzing, ale tez kontakt z lekarzem czy pielegniarkg POZ. To braki edukacyjne wsrdd seniorow
wymagajace pilnego nadrobienia w srodowisku domowym.

Redaktor T. Przybyszewski, podzielit sie informacjami dotyczgcymi LTC, jakie docierajg
do portalu niepetnosprawni.pl od osdéb, ktérych najczesciej bezposrednio dotyczy problem
zapewnienia opieki dfugoterminowej. Wskazat, ze najczesciej osoby te zostajg bez zadnej
pomocy i wiedzy, co majg robi¢. Gdzie i do kogo sie zwrdcié o pomoc? Jakie sg procedury?
Ludzie potrzebujagcy pomocy sg tu zupetnie pozostawieni sami sobie. Niezbedne jest
zapewnienie im podstawowego prawa do informacji.

Odnoszac sie do skutkow COVID19 red. Przybyszewski wskazat na negatywne skutki
zamkniecia placéwek opieki dtugoterminowej. Brak kontaktow miedzyludzkich okazat sie tu
ogromnym obcigzeniem psychicznym dla opiekundéw i podopiecznych. Izolacja prowadzi do
zaburzen psychicznych i do ich pogtebienia. Nie wystarczy zaspokajanie ich potrzeb bytowych.
W tym kontekscie prof. G Uscinska uzupetnita, ze izolacja spoteczna spowodowata tez
problemy z dostepem do ustug leczniczych i do orzecznictwa.

Minister Wdéwik uznat, ze platforma informacyjna dla oséb niesamodzielnych i ich
opiekundw to priorytetowa potrzeba. (Prof. G. Usciriska zaproponowata, zeby wykorzystac tu
casus doradcy emerytalnego w ZUS, powotanego w zwigzku ze zmiang przepisow
emerytalnych, ktory udziela odpowiedzi na wszystkie pytania zwigzane z wprowadzonymi
zmianami). Poinformowat przy tym, ze warunkiem deinstytucjonalizacji (tworzenie opieki
Srodowiskowej) i — w mniejszym zakresie — opieki instytucjonalnej jest pozyskanie sSrodkéw
finansowych z UE, zaznaczajac, ze obecnie w zasadach finansowania LTC w Polsce utrzymuje
sie ogromna dysproporcja w finansowaniu opieki instytucjonalnej i rodzinnej na niekorzysc tej
drugiej. Podkreslit tez znaczenie jakosci opieki (standardéw, traktowania pacjentéw) w
placéwkach stacjonarnych dla rozwoju catego systemu opieki dtugoterminowe;j.

Odnoszac sie do skutkéw COVID19 dla LTC minister Wdowik wskazat na kapitalne
znaczenie kontaktéw miedzyludzkich — takze w warunkach pandemii — dla jakosci zycia oséb
starszych i koniecznos¢ ponownego wartosciowania priorytetow podlegajgcych ochronie.

Ostatnim zagadnieniem w dyskusji panelowej byty priorytety i wyzwania LTC w Polsce.

Prof. Sowa-Kofta przypomniata o europejskim filarze praw socjalnym, gdzie w pkt. 9
zwrécono uwage wprost na kwestie LTC (prawa opiekundw), a w pkt. 18 zapisano prawo
kazdej opieki do LTC, z naciskiem na opieke domowg i Swiadczong w Srodowisku lokalnym.
Dziatania w Polsce powinny is¢ w tym kierunku, z uwzglednianiem poprawy ich dostepnosci.
Programy ministerialne dotyczace rozwoju LTC, ktorych cele i instrumenty ocenita pozytywnie,
nie wszedzie sg realizowane w samorzadach. Ponadto wyzwaniem jest standard tej opieki,
jego gwarancje, zwtfaszcza w opiece domowej. Problemem jest tez sposdb i zrodta
finansowania opieki dtugoterminowej. W nieodlegtym czasie te problemy trzeba bedzie
podjac.

M. Osinska-Kurzywilk podkreslita, ze nalezy pilnie zdecydowag, jak niewielkim kosztem
poprawic funkcjonowanie osdb niesamodzielnych w srodowisku domowym, aby jak najdtuze;j
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mogli w nim funkcjonowaé, otrzymujac jednak niezbedne wsparcie. Wskazata tu na
zrdznicowanie dostepnosci i jakosci ustug w miastach i na wsi. Zaznaczyta, ze niedostateczne
sg mozliwosci wspotpracy i dofinansowania ze $rodkow UE podmiotdw prywatnych i
pozarzgdowych, ktore mogg sSwiadczy¢ ustugi dla niesamodzielnych w srodowisku domowym.
Z tego powodu potencjat sektora pozarzagdowego pozostaje niewykorzystany. Warunkiem
podstawowym jest jednak koordynacja dziatan i informacja.

Red. Przybyszewski zwrdcit uwage na niedostateczne rezultaty procesu
deinstytucjonalizacji LTC w Polsce. Bardzo powoli wprowadza sie rozwigzania — pilotazowo —
dotyczgce opiekundéw dziennych, opieki wytchnieniowej. Juz teraz jednak, przed okresem
zwiekszonego zapotrzebowania na LTC, popyt znacznie przewyzsza podaz ustug. Dobrze, ze
ministerstwo reaguje na braki dziatan na poziomie samorzadow lokalnych; zwtaszcza w matych
wsiach. Podkreslit tez wage zapewnienia dostepu do informacji.

Dyr. Kulikowska zwrdcita uwage, ze w strategiach rzgdowych juz uwzgledniono kwestie
deinstytucjonalizacji LTC. Na przyktadzie programu 75 plus i jego rozwoju poinformowata, ze
proces ten postepuje i — na podstawie monitoringu — jest udoskonalany.

Minister Wdéwik zwrdcit uwage na koniecznos¢ rozwigzania problemu zréznicowania
Swiadczen dla opiekundéw o0séb niesamodzielnych i powigzania go z nowym systemem
orzeczniczym. Kolejna pilna sprawa to uregulowanie ustug asystenckich. W perspektywie
dtugofalowej do rozwigzania systemowego jest kwestia finansowania LTC. Niezbedne jest tez
zrownowazenie finansowania opieki domowej i instytucjonalnej oraz upodmiotowienie
podopiecznych LTC. W warunkach niedoboru w ofercie ustug publicznych za konieczne uznat
wykorzystanie potencjatu podmiotéw prywatnych (przez porozumienia z samorzgdami).

W odpowiedzi na pytania uczestnikdw debaty odniesiono sie do problemu wzrostu
skali zaburzen psychicznych. Dane ZUS potwierdzajg istotny wzrost ich liczby takze wsréd oséb
relatywnie mfodych. M. Osinska-Kurzywilk zwrdcita uwage, ze niepetnosprawnos¢ psychiczna
(m.in. kwestie wzrostu liczby demencji starczej) nie jest tak widoczna i kojarzona z
niesamodzielnos$cig, jak fizyczna.

Podsumowujgc dyskusje panelowg w obszarze dotyczagcym wyzwan przysztosci prof.
Uscinska wskazata na potrzebe koordynacji dziatan, srodkéw i instytucji oraz zapewnienie
dostepu do informacji (platforma informacyjna) — jako na najpilniejsze wyzwania LTC w
perspektywie krotkookresowej. W perspektywie dtugookresowej konieczna jest decyzja, czy
LTC w Polsce ma by¢ zdywersyfikowanym systemem instytucji i dziatan jedynie
koordynowanych przez powotang do tego strukture (jak ma to miejsce w wiekszosci innych
panstw UE), czy tez ma by¢ odrebnym, wydzielonym segmentem polityki spotecznej panstwa.
Przy planowaniu dziatan konieczne jest uwzglednienie doswiadczen zwigzanych z COVID-19 i
wykorzystanie postepu w obszarze technologicznym — takze w obszarze swiadczenia ustug, co
jest warunkiem monitorowania efektywnosci prowadzonych dziatan.

Na zakoniczenie debaty dyr. Bojanowska podziekowata uczestnikom za udziat w
spotkaniu, a pracownikom IPiSS za jej organizacje.
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