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OPIEKA NIEMEDYCZNA DOMOWA

TEMAT
WPROWDZENIE PROGRAMU ,,OPIEKA DLA WSZYTKICH”

W ZYCIE



WNOSZACY PETYCJE: petycja zbiorowa

Stowarzyszenie ,,SALVERE” ze Szczecina.

PRZEDMIOT PETYCJI:

Podja¢ inicjatywe ustawodawczg dotyczacg wprowadzenia Programu ,,Opicka dla

wszystkich” w zycie.

UZASADNIENIE WNOSZACYCH PETYCJE:

Stowarzyszenie postuluje wprowadzenie w zycie Programu ,,Opicka dla wszystkich.”
Stowarzyszenie podnosi, ze pomoc panstwa dla osob chorych powinna by¢ skierowana
takze dla czlonkow ich rodzin i opiekunéw, gdyz skutki choroby dotycza catej rodziny.
System opieki zdrowotnej finansowany ze S$rodkéw publicznych nie obejmuje poza
szpitalnej opieki niemedycznej, bedacej szeroko pojeta rehabilitacja dla osob krotko
i dlugoterminowo chorych w tym obtoznie, niepetnosprawnych w roznym wieku. Taka
opieka skraca okres powrotu do zdrowia pacjenta.

,Program opiera si¢ na czterech zatozeniach:

1) skierowany jest dla wszystkich chorych bez wzgledu na wiek,

2) miejscem jego realizacji jest dom chorego,

3) przystapienie chorego lub opiekuna do Programu jest dobrowolne,

4) skala Barthel” (skala oceny poziomu samodzielnosci).

Wedtug autoréw petycji celem Programu jest umozliwienie darmowej, rzeczywistej
niemedycznej pomocy osobom chorym, petnej integracji spotecznej opiekunéw tych osob
oraz ich wsparcie funkcjonalne i ekonomiczne.

W opinii Stowarzyszenia ,,nowatorskie rozwigzania postulowane w Programie, to:

- opieka nad osobg chora od momentu wyjscia ze szpitala z transportem do miejsca
zamieszkania w asyscie opiekunki, gdzie bedzie prowadzona wtasciwa opieka,

- wprowadzenie sprawnego systemu transportu chorego ze szpitala do domu oraz
z domu do lekarza/szpitala i z powrotem,

- mozliwo$¢ opieki przez calg dobg,

- swobodny dobor godzin opieki przez chorego lub jego rodzine,

- umozliwienie rodzinom taczenia pracy ze sprawowaniem opieki nad osobg chora,

- mozliwo$¢ zatrudnienia opiekuna do opieki nad chorym (rodzina),

- wszyscy podopieczni objgci sg opieka dietetyka”.

Stowarzyszenie opracowalo szczegdtowy Program ,,Opieka dla wszystkich” —

zataczono go do petycji.




STAN PRAWNY:
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,

poz. 483 ze zm.) stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych. Warunki 1 zakres
udzielania $wiadczen okresla ustawa. Wtadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku (art. 68 ust. 1-3).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507
ze zm.) okre$la m.in. zadania pomocy spotecznej, rodzaje $wiadczen oraz zasady i tryb ich
udzielania. Pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu
niepelnosprawnosci, dlugotrwatej Iub cigzkiej choroby. Osobom uprawnionym przystuguja
$wiadczenia pieni¢zne i niepieni¢zne.

Do $wiadczen niepienieznych z pomocy spolecznej naleza m.in. ustugi opiekuncze

w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy,
specjalistyczne ushugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia lub
pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej (art. 36 ust. 2).

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekunicze przysluguja osobie samotnej,

ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest
jej pozbawiona. Moga by¢ przyznane takze osobie w rodzinie, ktéra wymaga pomocy
innych, jednak rodzina, a takze wspdlnie zamieszkujacy matzonek, wstepni 1 zstepni nie sg

w stanie takiej pomocy zapewni¢. Ustugi opiekuncze obejmuja zaspokajanie codziennych

potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielggnacje oraz w miare

mozliwo$ci zapewnianie kontaktow z otoczeniem. Specjalistyczne ustugi opiekuncze

sg dostosowane do potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci,
$wiadczone przez specjalistow ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Osrodek
pomocy spolecznej albo centrum ustug spotecznych, wskazanych w ustawie z dnia 19 lipca
2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych, przyznajac
ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce $wiadczenia (art. 50 ust. 1-5).
Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 ze zm.)
okresla m.in. rodzaje tych ustug oraz kwalifikacje osob ich $wiadczacych. Uslugi $wiadcza
wykwalifikowane osoby do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, pedagoga,

psychologa, logopedy, pielggniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki




srodowiskowej, terapeuty zajeciowego, fizjoterapeuty, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej lub innego zawodu dajacego wiedz¢ i umiejetnosci pozwalajgce $wiadczyé
okreslone specjalistyczne ustugi (§ 3 ust. 1).

Rodzinny dom pomocy $wiadczy ushugi opiekuncze i bytowe calodobowo przez

osobg fizyczng lub organizacje pozytku publicznego dla od trzech do o$miu oséb. Z ustug
tych moze korzysta¢ osoba wymagajagca pomocy innych oséb z powodu wieku lub
niepetnosprawnosci, jezeli nie ma mozliwosci zapewnienia jej ustug opiekunczych
I bytowych w miejscu zamieszkania (art. 52 ust. 1 i 2).

Osobie, ktora wymaga catodobowej opieki z powodu wieku, niepetnosprawnosci,
choroby i nie moze samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, a ktérej nie mozna
zapewni¢ niezbednej] pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do

umieszczenia w domu pomocy spotecznej (art. 54 ust. 1). Dom $wiadczy uslugi bytowe,

opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne, w =zakresic i formach dostosowanych do
indywidualnych potrzeb 0os6b w nim przebywajacych. Organizacja domu, zakres i poziom
ustug uwzglednia w szczeg6lnosci wolnos¢, intymnos$¢, godnos¢ 1 poczucie bezpieczenstwa
mieszkancow domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci (art. 55 ust. 11 2).

Dziatalno$¢ gospodarcza W zakresie prowadzenia placéwki zapewniajacej

catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym

wieku moze by¢ prowadzona po uzyskaniu zezwolenia wojewody (art. 67 ust. 1). Opieka
W placowce polega na $wiadczeniu przez catg dobe ustug opiekunczych i bytowych. Ustugi
opiekuncze zapewniajg: udzielanie pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych,
pielegnacje, w tym w czasie choroby, opieke higieniczng, niezbedng pomoc w zatatwianiu
spraw osobistych oraz kontakty z otoczeniem. W zakresie ustug bytowych dom zapewnia
miejsce pobytu, wyzywienie oraz utrzymanie czystosci. Sposob $wiadczenia ustug
powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i intelektualng oraz indywidualne
potrzeby 1 mozliwosci osoby przebywajacej w placéwcee, a takze prawa czlowieka, w tym
prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa (art. 68 ust. 11 2).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) okresla m.in.
warunki udzielania 1 zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz zasady i tryb ich finansowania. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach
wskazanych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom 1 urazom, wczesne wykrywanie chordb,

leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie niepelnosprawno$ci i jej ograniczanie (art. 15




ust. 1). Przystuguja im $wiadczenia gwarantowane z zakresu: §wiadczen pielegnacyjnych

| opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (art. 15 ust. 2 pkt 6).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658 ze zm.) okresla m.in.
wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej.

Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach stacjonarnych i domowych
oraz udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (§ 3). Stacjonarnie
wykonywane sg w zaktadach opiekunczych dla osob dorostych lub dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18 lat. Pobyt $§wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18 lat i posiada orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydtuza si¢ do chwili ukonczenia nauki (§ 4 ust. 1).
W warunkach domowych swiadczenia realizowane sg przez zespot dlugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i milodziezy wentylowanych mechanicznie oraz

pielegniarskg opieke dtugoterminowa domows (§ 6).

DZIALANIA POWIAZANE:

Ustawa z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz. U.
22019 r. poz. 945 ze zm.) okres$la zakres dzialow administracji rzadowej oraz wlasciwosé
ministra kierujacego danym dziatem (art. 1). Minister kierujagcy danym dziatem jest
wlasciwy w sprawach administracji rzagdowej okreslonych w ustawie, z wyjatkiem spraw
zastrzezonych w odrebnych przepisach do kompetencji innego organu (art. 4 ust. 2).

Dziat zabezpieczenie spoteczne obejmuje m.in. sprawy:

- rzadowych programéw w zakresie pomocy spolecznej, w szczegdlnosci dla osob
1 gospodarstw domowych znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialnej 1 spoteczne;,
a takze dla grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym,

- Swiadczen socjalnych, zatrudnienia, rehabilitacji spolecznej 1 zawodowej o0sob
niepetnosprawnych (art. 31 ust. 1 pkt 5 i 6).

Dzial zdrowie obejmuje m.in. sprawy ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki
zdrowotnej oraz koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego w zakresie rzeczowych
$wiadczen leczniczych (art. 33 ust. 1 pkt 1 i 8).

Minister kierujacy dzialem administracji rzadowej jest obowigzany do inicjowania
1 opracowywania polityki Rady Ministrow w stosunku do dziatu, ktorym zarzadza, a takze
przedktadania w tym zakresie inicjatyw, projektow zalozen projektow ustaw i projektow

aktow normatywnych na posiedzenia Rady Ministrow - na zasadach i w trybie okreslonych




w regulaminie pracy Rady Ministrow. W zakresie Kierowanego dzialu, minister wykonuje
polityke Rady Ministrow i koordynuje jej realizacj¢ przez organy, urzedy i jednostki

organizacyjne, ktore jemu podlegajg lub sg przez niego nadzorowane (art. 34 ust. 1).

INFORMACJE DODATKOWE:
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej realizuje programy i projekty

w roznych obszarach.

Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014—
2020 ustanowiony Uchwata Nr 237 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r. (M. P.
z 2014 r. poz. 52). Program jest kompleksowy, uwzgledniajacy obszary i kierunki wsparcia
w celu poprawy jakosci i poziomu zycia 0sob starszych dla godnego starzenia si¢ poprzez
aktywno$¢ spoteczng. Zaklada wlaczenie sektora organizacji pozarzadowych do dziatan
stuzacych zaangazowaniu senioréw. Na jego finansowanie do 2020 r. z budzetu panstwa
zostanie przeznaczone tacznie 280 min zt, w podziale na kazdy rok po 40 min.

Program ,,Za Zyciem” opracowany na podstawie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”. Ustawa ma na celu kompleksowe
uregulowanie wsparcia dla kobiet w cigzy i rodzin, w tym szczegélnie kobiet w cigzy
powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, a takze dzieci ze zdiagnozowanym
ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Program zostat
przyjety Uchwatg nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M. P. poz. 1250).

Program Opieka 75+ program resortu rodziny, realizowany przez samorzady. Polega
na $wiadczeniu ustug opiekunczych dla oséb w wieku powyzej 75 lat, w miejscach ich
zamieszkania. Prowadzony od stycznia 2018 r. i adresowany do gmin: miejskich, wiejskich,
miejsko - wiejskich do 60 tys. mieszkancow, realizujacych ustugi opiekuncze samodzielnie.
Jego celem jest poprawa dostgpnosci do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych dla
0sob powyzej 75 lat. Gminy, ktore przystapia do programu uzyskuja finansowe wsparcie
w wykonaniu tych ustug, dla oséb w wieku 75 lat i powyzej, do 50% przewidywanych
kosztow zadania. Minister Rodziny, Pracy i1 Polityki Spolecznej, 30 stycznia 2020 r.
zaakceptowala program pn. ,,Opicka 75+ — edycja 2020.*

Ministerstwo Zdrowia realizuje programy polityki zdrowotnej - zaplanowane

dziatania z zakresu opieki zdrowotnej, ktore sa skuteczne, bezpieczne i uzasadnione.

! https://www.gov.pl/web/rodzina/programy-i-projekty
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Program zawiera konkretne cele i okresla termin, w jakim maja zosta¢ osiagniete. Ma na
celu przede wszystkim wykrywanie i zrealizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawe stanu zdrowia okreslonej grupy docelowej chorych.

Program polityki zdrowotnej sfuzgcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,,Za zyciem” na lata 2017-2021 opracowany na podstawie art. 48a ust.1a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych. Skierowany do dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020 — na podstawie art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Celem programu jest podniesienie $§wiadomos$ci na temat zaburzen
depresyjnych, pokazanie w jaki sposob je wykrywac oraz jak im zapobiegac. Skierowany
do wszystkich, szczegélnie do grup 0 podwyzszonym ryzyku zachorowania, czyli:
kobiet po urodzeniu dziecka - ryzyko depresji poporodowej, mtodziezy - ryzyko depresji
mlodzienczej oraz osob po 65 roku zycia - ryzyko depresji os6b w wieku podesztym. Jest to
pierwszy systemowy program zapobiegania depresji, na szczeblu krajowym od 2016 r.

Resort realizuje takze programy wieloletnie np. Narodowa Strategia Onkologiczna na
lata 2020-2030. Program wprowadzajacy kompleksowe zmiany w onkologii, przyjety
Uchwatg nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyj¢cia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M. P. poz. 189).

Celem nadrzednym programu jest wzrost odsetka os6b przezywajacych 5 lat od

zakonczenia terapii onkologicznej i zmniejszenie zapadalno$ci na choroby nowotworowe. 2

OPRACOWALA WICEDYREKTOR

Wanda Woéjtowicz Danuta Antoszkiewicz

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/programy-i-projekty

_7_


https://www.gov.pl/web/zdrowie/programy-i-projekty

