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STACJONARNA OPIEKA SPOtECZNA.

SPOJRZENIE W PRZYSZtOSC

WSTEP

Prognozy demograficzne jednoznacznie wskazu-
ja na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstw
postmodernistycznych. Wzrost udziatu seniorow
w 0golnej liczbie ludnosci oraz zmiany w strukturze
i funkcjach rodziny wymuszajg nowe podejscie do
systemu udzielania ustug opiekunczych osobom
w podesztym wieku.

Ustawa o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r.*
wymienia instytucje, ktére odpowiedzialne sg za
Swiadczenie ustug opiekunczych osobom starym.
Tworzg one stacjonarng opieke spoteczng dla tych
ludzi.

Celem artykutu jest poréwnanie réznych zrodet
informacji dotyczacych stacjonarnej opieki spo-
tecznej oraz dokonanie analizy liczbowej bada-
nego obszaru na podstawie prowadzonych przez
wojewodow rejestrow domow pomocy spotecznej
i rejestrow placowek zapewniajgcych catodobowg
opieke. Dokonana zostanie rowniez analiza jako-
sciowa stacjonarnej opieki spotecznej nad ludzmi
w podesztym wieku oraz sformutowane zostang
postulaty w zakresie organizacji i finansowania oma-
wianego systemu.

ISTOTA STACJONARNEJ OPIEKI SPOLECZNEJ
NAD LUDZMI W PODESZtYM WIEKU

Stacjonarna opieka spoteczna nad ludzmi w po-
desztym wieku to podejmowana przez spoteczen-
stwo opieka nad osobami, ktére z powodu wieku nie
mogg samodzielnie zaspokaja¢ swoich podstawo-
wych potrzeb, swiadczona catodobowo w wyspecijali-
zowanych instytucjach poza miejscem zamieszkania.
Dziatalnos$¢ ta regulowana jest w Polsce przez Usta-
we 0 pomocy spofeczne;j.

Ustawa uwzglednia trzy rodzaje placéwek opie-
kunczych dla os6b w podesztym wieku:

1) domy pomocy spotecznej (DPS) dla osob
w podesztym wieku,

2) placéwki zapewniajgce catodobowg opieke
osobom w podesztym wieku (domy opieki),

3) rodzinne domy pomocy (RDP).

Placéwki opiekuncze dla oséb w podesztym wieku
muszg uzyska¢ odpowiednie zezwolenie i zarejestro-
wac sie jako DPS, dom opieki lub RDP. Niezastoso-
wanie si¢ do tego zalecenia grozi karg w wysokoSci
10 tys. zt (art. 130 ust. 2 ustawy).

PL,I‘\C,(')WKI STACJONARNEJ OPIEKI SPOLECZNEJ
— ZRODLA DANYCH LICZBOWYCH

Podstawowym zrodtem danych liczbowych jest
rocznik statystyczny. Rozdziat 10 Mafego Rocznika
Statystycznego Polski 2005 poswiecony jest ochronie
zdrowia i opiece spoteczne;.

* DzU z 2004 r., nr 64, poz. 593.
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W 2004 r. funkcjonowato w Polsce 1154 domow
i zakladdw stacjonarnej pomocy spotecznej, z czego
258 przeznaczonych dla oséb w podesztym wieku.
Ze wzgledu na brak definicji ,domu” i ,zaktadu” trud-
no jest ustali¢, czy liczby zawarte w Mafym Roczniku
Statystycznym odnoszg sie do DPS, domow opieki czy
RDP. Nie utatwia rozpoznania sytuacji réwniez fakt
wigczania srodowiskowych doméw samopomocy do
opieki stacjonarnej, gdyz sg one placowkami dzien-
nego pobytu (art. 51 ust. 2) i nalezg do podtotwartej
formy opieki (posredniej pomiedzy sSrodowiskowg
a stacjonarng).

Tabela 1. Stacjonarna opieka spoteczna
w latach 1995-2004 w Polsce
wedfug Matego Rocznika Statystycznego

Wyszczegdlnienie 1995 2000 2003 2004

Domy i zaktady* (bez filii) 831 936 1099 1154

w tym dla oséb

w podesztym wieku 157 199 257 258
Miejsca w tys. 79,9 81,7 92,8 96,1

w tym w domach dla osdb

w podesztym wieku 12,3 13,6 16,2 16,2
Mieszkancy w tys. 76,5 80,6 91,8 93,9
w tym umieszczeni
w ciggu roku 191 20,7 324 33,5
w tym w domach dla osdb
w podesztym wieku 11,5 13,3 16,0 15,7
Osoby oczekujace na
umieszczenie w tys. 10,5 94 19,8 8,5

* W 1995 r. tgcznie z zaktadami opiekunczo-leczniczymi i leczniczo-
-wychowawczymi; od 2000 r. tgcznie ze srodowiskowymi domami
. samopomocy.
Zrédto: Maty Rocznik Statystyczny Polski 2005, GUS, Warszawa
2005, s. 254.

Jednym ze Zrédet informacji na temat domow
pomocy spotecznej jest sprawozdanie roczne Mini-
sterstwa Pracy i Polityki Spotecznej z udzielonych
Swiadczen pomocy spotecznej (MPiPS-03).

Wedtug danych zawartych w tab. 2 w 2005 r.
w Polsce funkcjonowato 812 domdw pomocy spo-
tecznej. Niestety, przekrojowy wykaz DPS stworzony
na podstawie sprawozdania MPiPS-03 jest niepetny,
poniewaz uwzglednia tylko placowki finansowane ze
srodkow publicznych (budzetéw gmin lub powiatow).
Pomija on wszystkie domy pomocy spotecznej pro-
wadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej oraz
przez organizacje pozytku publicznego, ktoére nie
dziatajg na zlecenie organow jednostek samorzgdu
terytorialnego.

Waznym Zrédtem informacji o placowkach $wiad-
czgcych ustugi opiekuncze sg publikacje branzowe,
wydawane przez instytucje bezposrednio zajmuja-
ce sie problematykg pomocy i opieki spotecznej.
Przyktadem moze by¢ publikacja pt. Domy Pomocy
Spotecznej w Polsce 2005, wydana przez Centrum AV
z Czestochowy.
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Tabela 2. Liczba domoéw pomocy spofecznej
w Polsce w 2005 r. wedfug MPiPS-03

DPS o zasiggu lokalnym, DPSo zasiegu
ponadgminnym,
finansowane
o . finansowane

. z budzetéw gmin " s

Wojewddztwo z budzetow powiatow
podmiot .| inny podmiot podmiot .| inny podmiot
prowadzacy: rowadzac prowadzacy: rowadzac
gmina P ay powiat P ay

Dolno$laskie 2 0 39 13
Kujawsko- 0 0 M 6
pomorskie
Lubelskie 0 0 36 7
Lubuskie 0 0 23 2
todzkie 0 0 49 1"
Matopolskie 1 0 56 30
Mazowieckie 2 1 69 20
Opolskie 0 0 18 12
Podkarpackie 0 0 31 17
Podlaskie 0 0 17 4
Pomorskie 2 2 32 9
Slaskie 8 0 48 36
Swietokrzyskie 0 0 24 7
Warmlnslfo- 0 9 28 9
-mazurskie
Wielkopolskie 0 0 54 "
Zachodmg- 0 0 29 4
-pomorskie
Razem 15 5 594 198

Zroédto: opracowanie wiasne na podstawie MPiPS-03, Sprawozdanie
roczne z udzielonych swiadczen pomocy spofecznej — pie-
nigznych, w naturze i ustugach, Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji Spotecznej,
Warszawa 2006.

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Wszystkie placowki posiadajgce status domu po-
mocy spotecznej ujete sg w rejestrze domow pomocy
spotecznej prowadzonym przez wojewode. Rejestr
powinien zawiera¢ szczego6towe informacije, takie jak:
numer i data wpisu do rejestru,
siedziba,

— adres,
typ domu pomocy spotecznej,

— liczba miejsc statutowych (wpisanych do regula-
minu organizacyjnego),

— podmiot prowadzacy i podmiot nadzorujgcy
jednostke,

— dane personalne i kwalifikacje zawodowe dyrek-
tora placéwki,

— oznaczenia aktu prawnego dotyczacego utwo-
rzenia domu,

— date wydania lub cofnigcia zezwolenia na jego
prowadzenie.

Rejestr jest jawny, z wytgczeniem danych objetych
Ustawg o ochronie danych osobowych. Informacije
zawarte w tab. 3 pochodzg z analizy danych zawar-
tych w tychze rejestrach.

Z danych tab. 3 wynika, ze w Polsce funkcjo-
nujg 824 domy pomocy spotecznej posiadajgce
80 925 miejsc statutowych. 211 DPS (okoto 26%
z ogolnej liczby) przeznaczonych jest dla oséb
w podesztym wieku. Miejsca w nich to 20% ogodlnej
liczby miejsc we wszystkich domach pomocy spo-
tecznej.

Konfrontujagc dane z MPiPS-03 (812 DPS) z wy-
nikiem analizy rejestrow doméw pomocy spofecznej
(824 DPS), mozna stwierdzi¢, ze 12 domdw pomocy
spotecznej w Polsce nie jest finansowanych ze $rod-
kow publicznych.

Tabela 3. Domy pomocy spotecznej oraz domy pomocy spofecznej dla osob w podesztym wieku w Polsce

—— Gapps | e | usmepSsaen | PG EnT
w podesztym wieku
Dolnoslaskie 55 5900 9 700
Kujawsko-pomorskie 45 4161 1 il
Lubelskie 43 4555 20 1970
Lubuskie 24 2380 4 350
Lodzkie 65 7040 11 915
Matopolskie 86 7759 19 1307
Mazowieckie 95 9775 26 1810
Opolskie 30 2883 9 772
Podkarpackie 52 4821 17 1118
Podlaskie 22 2275 6 136
Pomorskie 47 4065 13 734
Slaskie 91 8244 30 2549
Swietokrzyskie 33 3365 6 298
Warminsko-mazurskie 38 3620 9 602
Wielkopolskie 65 6309 12 888
Zachodniopomorskie 33 3773 9 884
Razem 824 80 925 211 15 804

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wojewodzkich rejestrow domoéw pomocy spofecznej: kujawsko-pomorski (stan na 14.06.2006 r.), lu-
buski (stan na 8.09.2006 r.), todzki (stan na 30.06.2006 r.), matopolski (stan na 1.06.2005 r.), podkarpacki (stan na 7.07.2006 r.), pomorski
(stan na 30.06.2006 r.), podlaski (stan na 30.01.2006 r.), $wietokrzyski (stan na 31.07.2006 r.), warminsko-mazurski (stan na 31.05.2006 r.),,
zachodniopomorski (stan na 1.07.2006 r.), wielkopolski (stan na 8.06.2006 r.), Slgski (stan na 12.05.2006 r.), dolnoslagski (stan na 18.05.2006 r.),
mazowiecki (stan na 10.10.2006 r.), opolski (stan na grudzien 2005 r.); uzupetnione: MPiPS-03 2005, materialy Wydziatow Polityki Spotecz-

nej w Urzedach Wojewoddzkich, www.ops.pl.

16

Polityka Spoteczna nr 5-6/2007




Miesiecznik "Polityka Spoteczna" 5-6/2007. Powielanie, przedrukowywanie oraz rozpowszechnianie bez wiedzy i zgody Redakcji PS zabronione.

Srednio w wojewddztwie funkcjonuje 13 domoéw
pomocy spofecznej dla ludzi w podesztym wieku.
Najwiecej znajduje sie ich w wojewddztwie Slgskim
(30); tam tez jest najwigksza liczba miejsc statutowych
dla senioréw (2549). Najmniej DPS dla ludzi w pode-
sztym wieku funkcjonuje w wojewddztwie lubuskim
(4), a najmniej miejsc statutowych jest w wojewddz-
twie podlaskim (136).

Wskaznik ilustrujgcy liczbe miejsc statutowych
w DPS dla ludzi w podesztym wieku na 1000 osob
w podesztym wieku (za osobe w podesztym wie-
ku przyjeto osobe powyzej 65. roku zycia) wynosi
w Polsce 3,1, natomiast na 1000 osob niepetno-
sprawnych w podesztym wieku — 7,9. Jak wynika
z tab. 4 wskazniki te wahajg sie znacznie w zalezno-
$ci od wojewddztwa.

Tabela 4. Liczba miejsc statutowych w DPS dla ludzi w podeszfym wieku na 1000 os6b
w podeszlym wieku oraz na 1000 osob niepetnosprawnych w podeszlym wieku

. . . . Liczba ludzi Liczba miejsc w DPS dla Liczba miejsc w DPS dla ludzi
Liczba miejsc Liczba ludzi ' . ; . .
. . niepeinosprawnych ludzi w podeszlym wieku | w podesztym wieku na 1000 osdb
Wojewd6dztwo w DPS dla ludzi w podesztym . ) . .
. X w podesztym wieku na 1000 oséb niepetnosprawnych
w podesztym wieku wieku w tys. . ;
wiys. w podesztym wieku w podesztym wieku
Dolnoslaskie 700 394 167 1,8 42
Kujawsko-pomorskie 771 259 101 3,0 7,6
Lubelskie 1970 315 162 6,2 12,2
Lubuskie 350 120 60 29 58
todzkie 915 389 137 23 6,7
Matopolskie 1307 443 244 29 54
Mazowieckie 1810 760 236 2,4 7,7
Opolskie 772 146 42 53 18,4
Podkarpackie 1118 275 108 41 10,3
Podlaskie 136 176 68 0,8 2,0
Pomorskie 734 267 104 2,7 71
Slaskie 2549 635 184 4,0 13,8
Swietokrzyskie 298 193 75 1,53 4,0
Warminsko-mazurskie 602 168 73 3,58 8,2
Wielkopolskie 888 407 163 2,18 54
Zachodniopomorskie 884 208 84 4,25 10,5
Razem 15 804 4948 2008 31 79

* Niepetnosprawni biologicznie i prawnie.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych z tab. 3; Ludnosc. Stan i struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2006 r., GUS,
Warszawa 2006, s. 20-35 oraz Osoby niepefnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe 2002. Czg$¢ | Osoby niepefnosprawne, GUS 2004,

Warszawa, s. 45.

Bioragc pod uwage liczbe miejsc w DPS dla lu-
dzi starych na 1000 niepetnosprawnych seniorow
wojewodztwo lubelskie plasuje sie na trzecim miej-
scu, za wojewodztwami $lgskim i opolskim (w tym
w Opolskiem jest najwyzszy i wynosi 18,4). W wo-
jewodztwie podlaskim na 1000 niepetnosprawnych
starcow przeznaczonych jest najmniej, bo jedynie
2 miejsca w domach pomocy spofecznej. Wynik
ten jest prawie czterokrotnie nizszy od sredniej kra-
jowej.

Osoby w podesztym wieku mogg uzyskac opieke
w domu pomocy spotecznej:

a) dla os6b w podesztym wieku — o waskiej spe-
cjalizacji, zajmujgcym sie wytacznie seniorami;

b) mieszanym — o szerszej specjalizacji, ktérego
pensjonariusze nie mogg samodzielnie funkcjonowac
z powodu roznych dolegliwosci.

Sposrod 211 domdéw pomocy spotecznej, w kto-
rych przebywa¢ mogg seniorzy, 150 jest przeznaczo-
nych tylko dla nich (71%), a 61 sprawuje opieke nad
osobami z dolegliwosciami wieku starczego oraz 0so-
bami z innymi dolegliwosciami (29%).

Seniorzy to osobliwi pensjonariusze, ktorzy bez
watpienia wymagajg doktadnej znajomosci ich po-
trzeb. Opieka nad osobami w podesztym wieku po-
winna by¢ udzielana w wyspecjalizowanych placéw-
kach, ktére oferujg profesjonalne ustugi skierowane
na dolegliwosci tego okresu zycia.
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Tabela 5. Domy pomocy spotecznej tylko dla ludzi
w podeszlym wieku oraz mieszane z miejscami
dla ludzi w podeszfym wieku w Polsce

Wojewd6dztwo Mieszane w ;z(lj?sg{l;r;u\;‘/izéku
Dolnoslaskie 0 9
Kujawsko-pomorskie 2 9
Lubelskie 16 4
Lubuskie 3 1
todzkie 0 1"
Matopolskie 4 15
Mazowieckie 1 25
Opolskie 2 7
Podkarpackie 6 11
Podlaskie 2 4
Pomorskie 6 7
Slaskie 6 24
Swigtokrzyskie 3 3
Warminsko-mazurskie 2 7
Wielkopolskie 1 11
Zachodniopomorskie 7 2
Razem 61 150

Zrédto: jak w tab. 3.
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Konieczno$¢ wprowadzenia specjalizacji stacjo-
narnej opieki nad osobami w podesztym wieku zosta-
ta zawarta w punkcie 4.2 Strategii Polityki Spofecznej
na lata 2007-2013.

W bezposrednie prowadzenie DPS zaangazowane
sg: jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje
pozytku publicznego w ramach dziafalnosci statuto-
wej oraz osoby fizyczne lub prawne w ramach dziatal-
nosci gospodarczej. Tabela 6 przedstawia zestawienie
doméw pomocy spotecznej dla ludzi w podesziym
wieku ze wzgledu na podmiot prowadzacy.

Tabela 6. Domy pomocy spotecznej dla ludzi
w podeszlym wieku ze wzgledu

na podmiot prowadzgcy
Jednostki Organizacje Osoby
Wojewddztwo samorzadu pozytku fizyczne
terytorialnego publicznego | lub prawne
Dolnoslaskie 6 2 1
Kujawsko-pomorskie 10 1 0
Lubelskie 16 4 0
Lubuskie 4 0 0
todzkie 1 2
Matopolskie 15 4 0
Mazowieckie 18 6 2
Opolskie 8 1 0
Podkarpackie 9 7 1
Podlaskie 3 3 0
Pomorskie 10 2 1
Slaskie 25 5 0
Swietokrzyskie 2 4 0
Warminsko-mazurskie 6 3 0
Wielkopolskie 10 2 0
Zachodniopomorskie 7 2 0
Razem 157 47 7

Zrodto: jak w tab. 3.

Sposrod 211 DPS dla ludzi w podesztym wieku
75% jest prowadzonych przez jednostki samorzgdu
terytorialnego, 22% przez organizacje pozytku pu-
blicznego, a jedynie 3% przez podmioty prywatne
i prawne w ramach dziatalnosci gospodarcze;.

PLACOWKI ZAPEWNIAJACE CALODOBOWA OPIEKE

Sporzadzane przez wojewodow rejestry placoéwek
zapewniajacych catodobowg opieke sa jawne, ale nie
sg publikowane. Z tego powodu udafo sie zgromadzi¢
informacje jedynie z 8 wojewodztw. Dane dotyczace
zarejestrowanych domow opieki przedstawia tab. 7.

Tabela 7. Placowki zapewniajgce
catodobowg opieke w Polsce

Wojewédztwo Liczba placéwek zapeyvniajqcych
catodobowg opieke
Lubelskie 2
Mazowieckie 8
Pomorskie 1
Slaskie 10
Swietokrzyskie 3
Warminsko-mazurskie 5
Wielkopolskie 6
Zachodniopomorskie 2

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie wojewodzkich rejestrow
placéwek zapewniajgcych catodobowg opiekg osobom nie-
petnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku.
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W potowie wojewddztw w Polsce zarejestrowa-
nych jest jedynie 37 domow opieki. Dla porownania
w tych wojewoédztwach funkcjonuje 426 DPS, z czego
125 przeznaczonych dla oséb w podesztym wieku.

PROBA OCENY STANU
STACJONARNEJ OPIEKI SPOLECZNEJ W POLSCE

Oceniajac stan stacjonarnej opieki spotecznej nad
ludzmi w podesztym wieku, nalezy rozpatrzy¢ zarow-
no zalety, jak i wady tej formy opieki.

Mozna wymienic kilka zalet takiej opieki.

1. Wprowadzenie nowych form stacjonarnej
opieki spotecznej nad seniorami. W 2004 r. Ustawa
0 pomocy spotecznej umozliwita tworzenie rodzin-
nych domow pomocy. Placowki te znacznie wzboga-
city wachlarz ustug i dajg wieksze mozliwosci wyboru
dla potencjalnych pensjonariuszy. Podobny i bardzo
ciekawy jest program Agrodom Seniora, zapropono-
wany przez Stowarzyszenie Domow Opieki. Zaktada
on tworzenie kameralnych placoéwek opiekunczych
dla oséb w podesztym wieku w gospodarstwach
agroturystycznych. Taka forma opieki stanowi cieka-
wa alternatywe szczegolnie dla duzych doméw po-
mocy spotecznej ze wzgledu na mozliwos¢ adaptacii
seniora w nowej rodzinie.

2. Umozliwienie konkurencji miedzy placowka-
mi opiekunczymi. Przyjete rozwigzania systemowe
dajg mozliwo$¢ konkurowania na kilku ptaszczyznach:
pomigdzy réznymi formami ustug opiekunczych ($ro-
dowiskowe, poétotwarte, instytucjonalne), pomiedzy
réznymi rodzajami instytucji (domami pomocy spo-
tecznej, domami opieki, rodzinnymi domami pomocy)
oraz pomiedzy konkretnymi placéwkami prowadzo-
nymi przez rézne podmioty (instytucje publiczne,
organizacje non-profit, podmioty gospodarcze).

Konkurencja powinna doprowadzi¢ do likwidacji
najstabszych placowek i podniesienia ogoélnego stan-
dardu swiadczonych ustug. Zdecydowana wigkszos¢
zmian powinna przebiega¢ z korzyscig dla senioréw
bedacych pensjonariuszami placéwek.

3. Ograniczenie wzglednej swobody w pro-
wadzeniu placowek. Nakaz rejestracji, spetnienia
standardéw i poddawania sie kontroli natozony na
wszystkie instytucje Swiadczgce catodobowe ustugi
opiekuncze umozliwia likwidacje naduzy¢ i wynatu-
rzen godzacych w godno$¢ pensjonariuszy. Udziela-
nie opieki ludziom niesamodzielnym jest specyficzng
dziatalnoscig, ktéra musi by¢ monitorowana przez
niezalezne osrodki.

4. Wprowadzenie standardéw. Pojecie ,stan-
dard” moze by¢ rozumiane w dwojaki sposoéb.
Z jednej strony jako wspolnie ustalone kryterium,
ktére okresla powszechne, zwykle najbardziej pozg-
dane cechy czegos. Z drugiej strony moze stanowi¢
podstawowa, najprostszg wersje, zejscie ponizej
ktorej skutkuje dyskryminacjg i brakiem popytu.

W odniesieniu do placéwek swiadczacych cato-
dobowg opieke nad osobami w podesztym wieku
standardy wyznaczajg dolng granice dopuszczal-
nej obstugi, ktorej przekroczenie narusza godnosc
pensjonariuszy. Dlatego rozsgdniej bytoby (na wzor
angielski) uzywac¢ terminu ,minimalne standardy”
(national minimum standards).

Mozna wymieni¢ rowniez wady takiej stacjonarne;j
opieki.

1. Niskg jakos¢ ustug. Z Informacji o wynikach
kontroli  prawidfowosci Swiadczenia usfug przez
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domy pomocy spotecznej, przeprowadzonej w latach
2004-2005 przez Najwyzszg lzbe Kontroli, wynika,
ze wystepuje wiele powaznych nieprawidtowosci
w Swiadczeniu ustug bytowych, opiekunczych i wspo-
magajacych (Informacja... 2006, s. 6). Raport ten
stwierdza, ze zaden ze skontrolowanych DPS nie za-
pewnia mieszkancom ustug na poziomie wszystkich
obowigzujgcych standardéw. Zastrzezenia dotyczyty
w szczegolnosci:

— wystepowania barier architektonicznych (brak
wind, podjazdow, uchwytow przysciennych, poreczy
oraz zbyt waskich wejs¢ do tazienek i toalet),

— za matej powierzchni mieszkalnej przypadajgcej
na mieszkanca (ograniczajgcej poczucie intymnosci,
niezaleznosci i prywatnosci),

— niewystarczajgcej liczby tazienek i toalet,

— braku wyposazenia budynku w system przy-
zywowo-alarmowy i system alarmowo-przeciwpo-
zarowy,

— zbyt matej liczby personelu domu, w tym pra-
cownikow zespotow terapeutyczno-opiekunczych.

Kontrole przeprowadzone przez straz pozarng
i sanepid wykazaty w wiekszosci domdéw pomocy
spotecznej razace nieprawidtowosci wynikajgce z nie-
przestrzegania przepisow ochrony przeciwpozarowej
oraz sanitarno-epidemiologicznej (tamze, s. 7, 20).

Programy naprawcze realizowane w znacznej
wiekszosci domow nie zagwarantowaly osiggniecia
standardow z koncem 2006 r. Opracowywano je
wytacznie w celu spetnienia wymogu formalnego do
uzyskania zezwolenia warunkowego na funkcjono-
wanie DPS. Jednostki samorzgdéw terytorialnych nie
przeznaczyty wystarczajgcych srodkéw finansowych
na realizacje programoéw naprawczych. Oszacowa-
no, ze na wykonanie wszystkich niezbednych zadan
potrzebnych byto srednio 10-krotnie wigcej naktadow
niz zostato zaplanowane w rocznych budzetach (tam-
ze, s. 24, 27).

2. Brak jednolitej i jasno sformutowanej strate-
gii rozwoju opieki stacjonarnej. Nie istnieje jednolita
koncepcja ujmujaca ksztaft omawianego systemu,
szczegolne na takich ptaszczyznach, jak:

— jasny podziat zadan miedzy podmiotami pu-
blicznymi, prywatnymi i pozarzgdowymi,

— okreslenie zasad finansowania swiadczen,

— wspotpraca migdzyresortowa, szczegoélnie w za-
kresie udzielania ustug opiekunczych i pielegnacyj-
nych.

Wprowadzenie Ustawy o pomocy spotecznej
w 2004 r. spowodowato znaczne skrocenie czasu
oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy Spo-
tecznej — z okoto 15 miesiecy (1 stycznia 2004 r.) do
okoto 3 miesiecy (30 czerwca 2005 r.). Zmniejszyta
sie takze prawie o potowe liczba oczekujacych na
umieszczenie w DPS. Prawdopodobnie powodem
tego byto wprowadzenie nowych zasad finansowania
pobytu mieszkancow. Uprzednio zbyt pochopnie kie-
rowano osoby do DPS, zwtaszcza ze koszty pobytu
pokrywano z budzetu panstwa. Obecne rozwigzania
sg zbyt rygorystyczne dla gmin oraz beneficjentow tej
formy opieki (Informacja... 2006, s. 28-29).

Powyzsza sytuacja uaktywnita poszukiwanie tan-
szych form sprawowania opieki nad osobami starszy-
mi. W znacznej mierze te opieke przejeta rodzina lub
opiekunowie prawni.

Gminy wprowadzity tez dodatkowe ustugi opie-
kuncze swiadczone w miejscu zamieszkania. Osoby
bezwzglednie wymagajgce catodobowej opieki kie-
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rowane sg przez starostow do zaktadow opiekun-
czo-leczniczych (ZOL) lub placéwki pielegnacyjno-
-opiekunczej (ZPO), ktére udzielajg catodobowych
Swiadczen zdrowotnych (pielegnacje i rehabilitacje
o0s6b niewymagajgcych hospitalizacji). Koszty pobytu
w ZOL i ZPO pokrywane sg ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia. Osoba tam umieszczona ponosi
jedynie koszty wyzywienia i zakwaterowania.

Ze wzgledow finansowych, w obecnym systemie
prawnym gminom korzystniej jest kierowa¢ wymaga-
jace opieki osoby starsze do zaktaddéw opiekunczo-
-leczniczych zamiast do DPS (tamze, s. 8, 17).

Z jednej strony zaistniatg sytuacje mozna uznac
za korzystng, gdyz zaprzestano bezrefleksyjnie wy-
dawac srodki publiczne, przez co zwigksza sie wy-
sitki w poszukiwanie racjonalniejszych metod opieki.
Z drugiej strony ukazat sie wyrazniej brak catosciowej
koncepcji zapewnienia seniorom adekwatnej do ich
sytuacji opieki diugoterminowej. Zamiast zintegrowa-
nych dziatah nastawionych na stopniowg kompensa-
cje utraconych mozliwosci dochodzi do przerzucania
kompetencji, odpowiedzialnosci i kosztow pomiedzy
niezalezne osrodki.

Whioskowa¢ mozna, ze forma opieki nie jest deter-
minowana faktycznymi potrzebami ludzi w podesziym
wieku, ale aktualnymi mozliwosciami systemowymi
gwarantujacymi finansowanie poszczegoélnych swiad-
czen. Takie rozwigzanie nie jest korzystne w dfugim
okresie zarowno dla organizatora opieki, jak réwniez
(zwtaszcza) dla jej beneficjentow.

Nieuregulowana jest w dalszym ciggu kwestia
ustug pielegnacyjnych, $wiadczonych w domach
pomocy spotecznej. Zaklada sie, ze DPS jest dla
pensjonariusza normalnym miejscem zamieszkania,
w ktérym nie swiadczy sie ustug pielegnacyjnych
i leczniczych, a jedynie umozliwia sie korzystanie
z nich. Ustugi pielegnacyjne powinny by¢ Swiadczo-
ne w domach pomocy przez pielegniarki rodzinne.
Jezeli mieszkaniec w ztym stanie zdrowia wymaga
catodobowej opieki medycznej, wowczas kierowany
jest do zaktadu opiekunczo-leczniczego lub placowki
pielegnacyjno-opiekunczej, gdzie udzielana jest mu
specjalistyczna pomoc. Co prawda dom pomocy
spofecznej moze swiadczy¢ ustugi pielegnacyjne, ale
jedynie w zakresie ponadstandardowym, ktory nie jest
objety Ustawg o swiadczeniach zdrowotnych (art. 58
ust. 4 Ustawy o pomocy spofecznej).

Zatozenie takie wydaje sie by¢ rozsgdne i prawidto-
we, jednak w konfrontacji z rzeczywistoscig uwidacz-
niajg sie jego stabe strony. Mieszkarncy doméw pomo-
cy spotecznej sg osobami schorowanymi i wymagaja
catodobowo ustug $wiadczonych przez profesjonalne
pielegniarki (podawanie lekow, robienie zastrzykow,
zmienianie opatrunkow). Pielegniarki rodzinne zajmu-
ja sie zwykle bardzo duzg liczbg pacjentéw, ponadto
nie majg obowigzku nocnych wyjazdéw do potrzebu-
jacych, przez co nie sg w stanie na biezgco zajmowac
sie mieszkancami DPS w nalezyty sposob.

Koncepcja przenoszenia chorych mieszkancow
do zakfadéw zapewniajgcych wzmozong opieke
medyczng raczej nie jest realna z powodu dtugiego
okresu oczekiwania na miejsce.

Kontrowersje moze budzi¢ fakt, ze ustugi piele-
gnacyjne (takze w czasie choroby) sg wymagane
w placéwkach zapewniajgcych catodobowg opieke
(art. 68 ust. 1 Ustawy o pomocy spotecznej). Ustawo-
dawca nieréwno traktuje podmioty publiczne (prowa-
dzace giéwnie domy pomocy) i podmioty niepublicz-
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ne (prowadzace gtdwnie domy opieki). Domom opieki
nakazano realizacje ustug, ktére w domach pomocy
uwaza sie za zbedne.

Warto w tym miejscu przypomnie¢ stanowisko
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego mowig-
ce, ze niezmiernie wazna jest wspdfpraca pomiedzy
podstawowg placowkg stuzby zdrowia (przychodnia
zdrowia, osrodek zdrowia) i podstawowg placowkg
pomocy spofecznej (osrodek pomocy spofecznej).
Pracownicy obu tych placéwek powinni zdawac sobie
Sprawe z nieodzownoSci Statej wymiany informacji
i wystepowania z inicjatywami wzajemnych swiadczen.
Odrebne zrédfo finansowania nie powinno stanowic
przeszkody we wspolpracy, lecz przeciwnie, stwarzac
lepsze zabezpieczenie dziatalnosci opiekunczej (Pe-
dich 20086, s. 544).

Wydaje sig, ze jedynie sprawna kooperacja resor-
téw zdrowia i polityki spotecznej pozwoli na wykre-
owanie funkcjonalnej i kompleksowej opieki dtugoter-
minowej nad osobami w podesztym wieku.

3. Nierzetelna kontrola placowek opiekun-
czych. Wiekszos¢ wojewodow nie sprawowata w spo-
s6b wtasciwy nadzoru nad instytucjami catodobowo
Swiadczgcymi ustugi opiekuncze (Informacja... 2006,
s. 30). Nieprawidtowos$ci dotyczyty ustalania planow
kontroli, wydawania zalecer pokontrolnych, monitoro-
wania przebiegu realizacji programow naprawczych.
Przyczyng zaniedban byty trudnosci kadrowe w Wy-
dziatach Polityki Spotecznej (tamze, s. 31-32).

Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli, woje-
wodowie nie posiadali petnej wiedzy dotyczgcej
liczby funkcjonujgcych na ich terenie domow opieki.
Kontrola przeprowadzona przez NIK na terenie 14 wo-
jewodztw stwierdzita dziafalnos¢ 222 komercyjnych
dps bez zezwolenia na ich prowadzenie (tamze, s. 33).
W samym wojewodztwie mazowieckim wykryto 160
takich placowek (zarejestrowanych jest tylko 8).

POSTULATY ZMIAN W SYSTEMIE STACJONARNEJ
OPIEKI SPOLECZNEJ NAD LUDZMI W PODESZLYM WIEKU

Na podstawie przeprowadzonej analizy stanu sta-
cjonarnej opieki spotecznej nad ludzmi w podesztym
wieku mozna stwierdzi¢, ze omawiana infrastruktura
jest stabo rozwinieta zarowno w aspekcie ilosciowym,
jak i jakosciowym. Obecnie na 1000 niepetnospraw-
nych seniorow, ktdrzy najbardziej wymagajg opieki,
przypada zaledwie 7,9 miejsca w DPS dla ludzi
w podesztym wieku.

Ten wskaznik moze ulec znacznemu obnizeniu
z poczatkiem 2011 r., kiedy definitywnie stracg moc
zezwolenia warunkowe na prowadzenie placéwek,
a domy pomocy spofecznej nie osiggng wymaganych
standardéw. Bedzie to bardzo prawdopodobne, jezeli
programy naprawcze beda realizowane rownie nierze-
telnie jak dotychczas.

W przysziosci zapotrzebowanie na ustugi opie-
kuncze dla senioréw, takze te swiadczone w formie
stacjonarnej, bedzie szybko i systematycznie rosto.
Samorzady nie bedg w stanie zaspokaja¢ tych po-
trzeb (Bfedowski 2004, s. 276). Watpliwe jest, aby
sktonne byty wzig¢ na siebie cigzar tworzenia nowych
placowek, jezeli nie sg w stanie dostosowac starych
do minimalnych standardow. Dlatego obowigzki zwia-
zane z organizacjg opieki spofecznej nad ludzmi
w podesztym wieku stopniowo powinny by¢ przekazy-
wane do sektora drugiego (sfera biznesu) i trzeciego
(organizacje non-profit).
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Obecnie w Polsce trzy czwarte doméw pomocy
spofecznej prowadzone jest przez jednostki samorza-
du terytorialnego, 22% przez organizacje pozytku pu-
blicznego, a jedynie 3% przez podmioty gospodarcze.
Prawdopodobnie w najblizszej przysztosci proporcje
te bedg musialy ulec zmianie. Dla przykiadu, w USA
w 1992 r. struktura domdéw pomocy ze wzgledu na
podmiot prowadzacy ksztattowafa sie niemalze od-
wrotnie niz obecnie w Polsce: prowadzone dla zysku
— 72,5%, organizacje non-profit — 24,1%, instytucje
publiczne — 1,1%, nieklasyfikowane — 2,3% (Spillman
iin. 2002, s. 28).

Obecnie w Stanach Zjednoczonych, jak i w wigk-
szosci panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, wida¢
wyrazny trend wzrostowy udzialu domow pomocy
prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe przy
réownoczesnym spadku udziatu domow komercyjnych
(Spillman i in. 2002, s. 28).

W Polsce udziat doméw pomocy prowadzonych
przez organizacje non-profit réwniez powinien sys-
tematycznie wzrasta¢. Organizacje te majg lepsze
rozeznanie w potrzebach ludzi starych oraz dziatajg
sprawniej i efektywniej niz instytucje publiczne.

Domdéw pomocy spotecznej prowadzonych dla
zysku przez osoby fizyczne lub prawne w ramach
dziatalnosci gospodarczej jest w Polsce 7 (z czego
4 w wojewodztwach f6dzkim i mazowieckim). Dom-
niemywa¢ mozna, ze ich liczba réwniez bedzie wzra-
sta¢. Prawdopodobnie nowo powstajgce prywatne
DPS w wiekszosci zajmowac¢ bedg nisze placowek
0 najwyzszym standardzie ustug bytowych i opiekun-
czych. Swojg oferte skierujg do najzamozniejszych
seniorow, ktorzy nie bedag zainteresowani pobytem
w placowkach o nizszym standardzie.

Aby do tego doszto, niezbedne jest stworzenie
przez wiadze centralne funkcjonalnej strategii rozwoju
sektora placowek opiekunczych dla oséb starych.
Strategia powinna uwzglednia¢ przede wszystkim
opracowanie ram prawnych, ktore stanowi¢ bedg sta-
bilny fundament catego systemu stacjonarnej opieki.

Warto zadbag, aby rozwigzania legislacyjne wspie-
raty konkurencje pomiedzy placowkami. Skutkowac
to bedzie urynkowieniem ustug opiekunczych oraz
stopniowym generowaniem coraz korzystniejszych
ofert dla senioréw zaréwno pod wzgledem cenowym,
jak i jakosciowym.

Konkurencja w sektorze, aby byta zdrowa, po-
winna zosta¢ oparta na réwnoprawnym traktowaniu
wszystkich podmiotéw, czyli na rownym dostepie do
informacji i srodkéw finansowych. Obecnie przedsie-
biorcy prowadzacy DPS nie mogg dziata¢ na zlecenie
samorzaddéw i korzysta¢ ze Srodkow publicznych,
chociaz wykonujg te same zadania i spetniajg te same
standardy, co placowki publiczne i prowadzone przez
organizacje pozarzgdowe. Przyczyna wytgczenia ko-
mercyjnych DPS ze wspotpracy z jednostkami samo-
rzgdu terytorialnego nie jest jasno wyttumaczona.

Jednostki samorzgdu terytorialnego nie powinny
postrzega¢ podmiotéw gospodarczych oraz organi-
zacji non-profit jako konkurentow, lecz jako potencjal-
nych partneréw we wspolnej realizacji zadan spotecz-
nych. Pole do wspotpracy moze stwarza¢ na przyktad
partnerstwo prywatno-publiczne.

Ze wspomnianej wyzej kontroli przeprowadzonej
przez NIK wynika, ze placowki opiekuncze prowa-
dzone przez podmioty komercyjne dziatajg w zde-
cydowanej wiekszosci nielegalnie. Prawdopodobnie
jest to efektem btednej polityki, ktéra nie uwzglednia
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w nalezyty sposéb wspierania tych podmiotéw, a sku-
pia si¢ jedynie na restrykcjach i nakazach skierowa-
nych do przedsigbiorcéw dziatajgcych w omawianym
sektorze. Wydaje sie, ze potrzeba takze wiecej czasu
na uczenie si¢ godzenia zasad dziafalnosci nastawio-
nej na zysk z potrzebami oséb korzystajgcych z ich
ustug.

Jednym z argumentow, ktéry mogtby sktoni¢ pod-
mioty prowadzgce placéwki opiekuncze do rejestracii
dziatalnoéci i wigczenia sie w system kontroli, mogt-
by by¢ na przyktad utworzony przez odpowiednie
wtadze resortowe Lokalizator Opiekunczy. Bytaby to
baza danych teleadresowych i ogdlnych informacji
o wszystkich funkcjonujgcych na danym regionie
instytucji swiadczacych ustugi opiekuncze (na wzor
amerykanskiego Eldercare Locator).

Lokalizator powinien zawiera¢ réwniez, sformu-
towane w przystepnej dla kazdego formie, sprawoz-
dania z przeprowadzonych kontroli. Wybor placowki
jest dla pensjonariuszy i ich rodzin powazng decyzja,
ktérg trudno obecnie podejmowaé na podstawie
dostepnych informaciji. Podanie do publicznej wiado-
mosci raportow pokontrolnych moze stanowi¢ wazne
i obiektywne zrodfo informaciji, méwigce o faktycznym
poziomie ustug $wiadczonych w danej placowce.

Panstwo przez swoje instytucje powinno w mia-
re mozliwosci petni¢ funkcje niezaleznego arbitra
i opiniodawcy w celu udroznienia kanatow komuni-
kacyjnych i zapewnienia symetrii informacji. Tworzac
publiczng platforme informacyjna, daje $wiadczenio-
dawcom, ktorzy rzetelnie wykonujg swoje zadania,
zrodto promociji i reklamy, natomiast potencjalnym
klientom wyktadnie solidnosci i uczciwo$ci.

Upublicznianie raportéw zmienitfoby podejscie do
przeprowadzanych kontroli. Swiadomos$¢, ze nadzor
wojewody jest rownoczesnie nadzorem spotecznym,
wywotatby u podmiotéw prowadzacych wiekszg sta-
rannos¢ oraz dbatos¢ o przestrzeganie zasad.

Strategia rozwoju stacjonarnej opieki spotecznej
nad ludzmi w podesztym wieku powinna uwzgled-
nia¢ kreowanie pozytywnego wizerunku placowek
opiekunczych. Obecnie klimat wokot domow pomocy
i domow opieki jest bardzo zty, o czym $wiadczg licz-
ne negatywne artykuty prasowe i reportaze telewizyj-
ne. Sg one odzwierciedleniem faktycznych naduzyc¢
i wynaturzen, ale rowniez efektem braku zastosowan
elementarnych dziatah public relations.

Poprawa wizerunku omawianego sektora powinna
by¢ diugotrwatym procesem, w ktory wtgczone zosta-
ng wszystkie podmioty zaangazowane w organizacije
stacjonarnej opieki. Zadaniem centralnych instytuciji
publicznych jest okreslenie docelowego wizerunku
branzy oraz dobdr odpowiednich technik i narzedzi
komunikacyjnych.

Przy wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi
wdrazane powinny by¢ kampanie spofeczne i akcje
informacyjne. Kompleksowa strategia komunikacyjna
musi koordynowac przedsiewzigcia centralne z dzia-
talnoscig podmiotéw wchodzgcych w bezposrednie
relacje ze spotecznosciami lokalnymi.

Nie ulega watpliwosci, ze najwiekszy wptyw na
opinie publiczng w zakresie stosunku do placowek
opiekunczych majg one same. Dbafo$¢ o jakosc
ustug i otwartos¢ na otoczenie sg gtéwnymi determi-
nantami ich wizerunkéw. Prowadzenie otwartej polity-
ki informacyjnej skierowane powinno by¢ giéwnie na
zmiane utrwalonych w spoteczenstwie niekorzystnych
stereotypow.
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Kreowanie pozytywnego wizerunku doméw pomo-
cy i doméw opieki utrudnia¢ bedzie zjawisko tzw. fik-
sacji wizerunku (Ilwankiewicz-Rak 2006). Oznacza ono
przenoszenie na placéwki negatywnego wizerunku
z przesztosci, pomimo znacznej poprawy w sposobie
funkcjonowania (podnoszenie standardéw, dbatosé
o jakos¢ ustug, otwartos¢ na otoczenie). Fiksacja wi-
zerunku moze przyjac tez forme ,rozcigganiaimage’u”
(Iwankiewicz-Rak 2006), tj. kreowania opinii o catym
sektorze stacjonarnej opieki spotecznej nad ludzmi
starymi na podstawie wizerunku jednej placéwki.

Otwarty wcigz jest temat finansowania stacjonarne;j
opieki spotecznej. Jest to jedna z najistotniejszych kwe-
stii, ktorej rozwigzanie powinno zosta¢ wkomponowa-
ne w strategie rozwoju cafej opieki dtugoterminowe;j.
W Polsce najbardziej realng w najblizszej przysztosci
wydaje sie by¢ wprowadzenie ubezpieczeniowej me-
tody finansowania $wiadczen opiekunczo-pielegnacyj-
nych na staro$¢. Nie wiadomo jeszcze, jak w Polsce
skonstruowane zostanie ubezpieczenie pielegnacyjne
(Rakowska-Boron 2006).

Wedtug P. Btedowskiego (Btedowski 2006, s. 418),
ubezpieczenie pielegnacyjne powinno opierac sie na
trzech podstawowych zasadach:

— obowigzkowym charakterze,

— zasadzie solidarnosci,

— metodzie repartycji jako sposobie finansowania.

Dyskusyjne jest, czy zabezpieczenie na wypadek
niedoteznosci starczej jest indywidualnym zadaniem
obywateli oraz czy swiadczenia opiekuhcze sg stan-
dardowg ,ustugg” nabywang na rynku? Jednak cze-
stokro¢ mozna sie spotka¢ z opinig, ze rola panstwa
powinna polega¢ przede wszystkim na tworzeniu
prawa, ktore wspiera¢ bedzie tworzenie pozgdanych
spofecznie produktdéw i ustug, takich jak prywatne
ubezpieczenia pielegnacyjno-lecznicze na starosc
czy odwrocona hipoteka (odwrdcona hipoteka jest
ustugg finansowg, polegajgca na wyptacaniu przez
bank klientowi, bedgcemu wtascicielem nieruchomo-
Sci, comiesiecznej raty w zamian za przejecie praw
wiasnosci do lokalu po $mierci klienta).

Prognozy demograficzne jednoznacznie wska-
Zujg, ze przyjecie repartycyjnej zasady finansowania
ubezpieczenia pielegnacyjnego bedzie rozwigzaniem
krotkotrwatym. W perspektywie kilku d