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Stanowisko
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 20 czerwca 2017 r.

W sprawie dostgpnosci, organizacji oraz koordynacji opieki nad seniorami

Z uwagi na zmiany demograficzne zachodzace we wspodtczesnym spoleczenstwie

1 wynikajaca z nich konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci opieki nad osobami starszymi
Wojewoddzka Rada Dialogu Spotecznego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego, po analizie
aktualnej sytuacji opieki dlugoterminowej i krétkoterminowej kierowanej do senioréw
z udziatem specjalistow — praktykéw sektora ochrony zdrowia i pomocy spolecznej
z wojewodztwa warminsko-mazurskiego, wskazuje na potrzebg podjgcia nastepujacych dziatan
w kierunku doskonalenia funkcjonujacego systemu opiekunczo-leczniczego:

1.

Przy lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej lub o$rodku pomocy spotecznej powinien
dziata¢ zesp6l koordynacyjny sktadajacy si¢ gtownie z pielegniarki srodowiskowe;j
i pracownika socjalnego. Zadaniem zespotu bytaby koordynacja pomocy, ktorej nalezy
udzieli¢ osobie starszej 1 jej rodzinie z zakresu ochrony zdrowia 1 pomocy spoteczne;.
Nalezy wprowadzi¢ akt prawny regulujacy wspoOlprace szpitala z placoéwkami
zapewniajacymi calodobowag opieke czasowag lub bezterminowa wskazujacy
organizacje¢ koordynacji dziatan w celu umieszczenia osoby wymagajacej dalszej opieki
po zakonczeniu leczenia, w tym 0soby bezdomnej po leczeniu szpitalnym. Powinien
by¢ powotlany koordynator, ktory bedzie odpowiedzialny za realizacj¢ tego zadania
(np. koordynator wojewodzki ds. opieki na wzdér wojewodzkiego koordynatora
ds. ratownictwa medycznego).

W celu upowszechnienia w spoteczenstwie informacji o dostgpie do $wiadczen
zdrowotnych nalezy promowa¢ aplikacj¢ dotyczaca dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych.

Nalezy zwigkszy¢ dostepnos$¢ do specjalistow z zakresu geriatrii. Wazna jest promocja
1 ulatwienie zdobycia kwalifikacji w tym zakresie ze wzgledu na zbyt malg liczbe
specjalistow (jedynie 7 specjalistow w wojewodztwie warminsko-mazurskim).

Lekarz rodzinny, ktory zdobedzie specjalizacje w zakresie geriatrii, powinien byc¢
dodatkowo punktowany (uzyska¢ dodatkowe bonusy rankingujace przy kontraktowaniu
z NFZ), co bedzie zachetg do podejmowania specjalizacji w tym zakresie.
Ministerstwo Zdrowia powinno przeprowadzi¢ wsrdd lekarzy rodzinnych kampanig
informacyjng dotyczaca zjawiska niekorzystnych interakcji lekow (polipragmazji). Na
podstawie informacji zbieranych przez Swiatowe Centrum Monitorowania Lekow,
zjawisko niekorzystnych interakcji lekowych wystepuje u 100% pacjentow
przyjmujacych co najmniej 7 lekow, za$ na podstawie badan prowadzonych w Polsce -
5 lekéw. Nalezy zwigkszy¢ §wiadomos¢ 1 odpowiedzialnos¢ lekarza POZ w zakresie
koordynacji i nadzoru nad farmakoterapia pacjentdw, szczegdlnie seniordéw, ktorzy
majg zlecane leki przez wielu specjalistow.
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Nalezy zwieksza¢ asortyment lekéw refundowanych przeznaczonych dla pacjentow
powyzej 75. roku zycia (Ministerstwo Zdrowia).

Niezwlocznie nalezy podja¢ starania w kierunku skrocenia czasu oczekiwania na
zabiegi medyczne (Ministerstwo Zdrowia).

Nalezy promowac¢ i1 zachg¢ca¢ do ksztalcenia w zawodach: pielegniarki, lekarza
I opiekuna medycznego, zainteresowanych praca z seniorami, opicka dlugoterminowa,
geriatryczng, paliatywna.

Nalezy wprowadzi¢ przepis umozliwiajacy uzyskanie dofinansowania realizacji zadan
na rzecz o0sOb niepelnosprawnych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych réwniez placowkom zapewniajacym catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku podmiotom
gospodarczym, ktore odprowadzajg odpowiednie sktadki na rzecz PFRON.

Konieczne jest stworzenie mozliwosci sprawnego pozyskiwania informacji o wolnych
miejscach w placowkach zapewniajacych calodobowa opiekg. Proponowanym
narzgdziem jest Centralna Aplikacja Statystyczna.

Konieczny jest rozwdj ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
kierowanych do oso6b starszych oraz zwigkszenie do nich dostgpnosci.

Z uwagi na specyfike schorzen, w ustawie o pomocy spotecznej konieczne jest
wprowadzenie odrebnej kategorii domoéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb
z chorobg Alzheimera i demencja.

Nalezy ujednolici¢ przepisy regulujace zasady odptatno$ci za pobyt w domu pomocy
spotecznej ze $wiadczenia rentowego lub emerytalnego. Przepisy ubezpieczen
spotecznych mowig o potraceniu 65% $wiadczenia brutto, natomiast przepisy ustawy
0 pomocy spotecznej o 70% $wiadczenia netto. Powoduje to nieporozumienia przy
rozliczaniu kosztow pobytu w placéwce oraz niepokoj mieszkancow domdéw pomocy
Spoleczne;.

Rodzinny wywiad $rodowiskowy decydujacy o przyznaniu specjalnego zasitku
opickunczego na mocy ustawy o $wiadczeniach rodzinnych powinien by¢
przeprowadzany w miejscu zamieszkania osoby, ktora wymaga opieki.

Nalezy wprowadzi¢ przepis pozwalajacy zachowac¢ prawo do zasitku z tytulu
niepetnosprawnosci, osobie, ktéra w §wietle aktualnych przepisow po ukonczeniu 75.
roku zycia, nabywajac prawo do zasitku opiekunczego, traci prawo do zasitku z tytutu
niepetnosprawnosci. Kwoty tych §wiadczen powinny by¢ takie same i waloryzowane
przynajmniej raz w roku.

Nalezy wprowadzi¢ przepis wskazujacy, ze zasitek pielegnacyjny nie jest wliczany do
dochodu.

Nalezy wprowadzi¢ przepis umozliwiajacy pracownikom domu pomocy spotecznej
pozyskiwanie danych dotyczacych m.in. stanu zdrowia osoby skierowanej do danej
placowki.

Wazne jest stworzenie prawnej mozliwosci organizacji w ramach systemu pomocy
spotecznej czasowej opieki nad osobg strasza, tzw. opieki wytchnieniowe;j.

Powinna zosta¢ wprowadzona mozliwos¢ prawna swiadczenia pomocy sgsiedzkiej
z uregulowaniem zasad i zrodet odptatnosci za S$wiadczenie takiej pomocy.

Konieczna jest intensyfikacja realizacji dziatan w ramach polityki senioralnej instytuc;ji
panstwowych, samorzadowych i prywatnych, przeprowadzanie kampanii spotecznych
uwrazliwiajgcych na potrzeby i problemy osoéb starszych, wigczanie do realizacji
polityki senioralnej jak najwickszej liczby podmiotéw W tym organizacji
pozarzadowych. Instytucje publiczne (np. kulturalne) powinny posiadaé specjalne
oferty dla senioréw. W budzecie panstwa nalezy przeznaczyé wigcej Srodkéw
na polityke senioralng.



22. Rekomenduje si¢ podjecie dziatan regionalnych majacych na celu zwigkszenie dostgpu

do kompleksowych informacji o mozliwosciach pomocy osobom starszym i ich
rodzinom oraz zasadach postgpowania w réznych trudnych sytuacjach (link, strona).

23. Konieczne jest systematyczne powotywanie klubow seniora i wydtuzenie mozliwosé¢

przebywania w dziennym domu pomocy Spoteczne;j.

24. Konieczne jest tworzenie placowek specjalistycznych z terapig dla osob starszych

z problemami wynikajacymi z naduzywania alkoholu, powinna funkcjonowac
przynajmniej jedna na terenie gminy.

Przewodniczgcy
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego

Gustaw Marek Brzezin
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Pan Konstanty Radziwilt, Minister Zdrowia,

. Elzbieta Rafalska, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

Henryka Bochniarz, Przewodniczaca Rady Dialogu Spotecznego,
Krystyna Lewkowicz, Przewodniczaca Obywatelskiego Parlamentu Seniorow,

. Aleksander  Pieczkin,  Przewodniczacy = Warminsko-Mazurskiego  Zespotu

Obywatelskiego Parlamentu Seniorow,

Elzbieta Szwatkiewicz — Przewodniczaca ,,Koalicja na Pomoc Niesamodzielnym”,
Elzbieta Skaskiewicz — Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,

w Olsztynie,

Ewa Kordaczuk — Dyrektor Domu Opieki ,,Laurentius”,

Andrzej Zakrzewski — Dyrektor NFZ Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki
w Olsztynie,

Matgorzata Tubis — NFZ Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewodzki w Olsztynie
Zenona Cwiklinska — Dyrektor DPS ,,Kombatant” w Olsztynie,

Matgorzata Jadczak - Pracownik Szpitala Powiatowego w Bartoszycach,

Eugenia Barcz — Warminsko-Mazurski Uniwersytet Trzeciego Wieku.



