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1. Wprowadzenie

W ostatnich latach w Polsce mozna zaobserwowac coraz wyrazniejszy proces
starzenia sie populacji. Odsetek oso6b starszych wsrdd ogotu mieszkancow kraju stop-
niowo sie zwieksza. Na koniec 2023 r. liczba osob w wieku 60 lat i wiecej wyniosta
9,9 min osdb, co stanowito wzrost 0 1% w stosunku do roku poprzedniego. Zwigkszyt
sie udziat oséb starszych w populacji mieszkancéw naszego kraju i osiggnagt poziom
26,3%, co wptyneto na wzrost wspoétczynnika obcigzenia demograficznego osobami
starszymi do poziomu 30,9. W 2023 r. najliczniejsza grupa senioréw reprezentowana
byta przez 65-69-latkdw, ich udziat wynidst 25,5% populacji, osoby w wieku 80—84 lata
zas$ stanowig 7,9% populacji Polski. Systematycznie wzrasta takze liczba najstarszych
0sOb w wieku 85 lat i wiecej, ktéra obecnie réwna sie 8,3% populacji. Wsréd seniorow
dominujg kobiety, ich udziat w zbiorowosci oséb starszych wyniést 58,1%, a na 100
seniorow przypadato 138 seniorek. Wspétczynnik feminizacji wzrasta wraz z wiekiem
jako konsekwencja nadumieralnosci mezczyzn (GUS, 2024: 19).

Wykres 1. Wspotczynnik feminizacji w 2024 r. wedtug wieku
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie GUS, 2024, s. 19.

Wraz ze spadkiem umieralnosci i wydtuzaniem sie przecietnego trwania zycia
rosnie szansa na dozywanie sedziwego wieku. W rezultacie w Polsce liczba osob
osiggajacych wiek 70, 80 czy 90 lat systematycznie zwieksza sie w ostatnim czasie.
W 2023 r. przecietne dalsze trwanie zycia noworodka ptci meskiej wyniosto 74,7 lat,
a ptci zenskiej 82,0 lata. Z przecietnym dalszym trwaniem zycia powigzany jest
wskaznik oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu, a wynosi on dla mezczyzna w wie-
ku 60 lat przecietnie 10,7 roku zycia w zdrowiu, zas dla kobiet w tym samym wieku
12,1 roku zycia (GUS, 2024).
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Wedtug aktualnej prognozy demograficznej do 2060 r. spodziewany jest staty
wzrost liczby oséb starszych do 38,3% ogdtu ludnosci. Seniorki bedg wowczas sta-
nowity 21,7% ogotu ludnosci, a seniorzy 16,7%. W tym czasie przewiduje sie zmniej-
szenie populacji oséb w wieku 60-74 lata, natomiast zwiekszy sie odsetek oséb
w wieku 75-79 lat, osiggajgc wartos¢ 18,7%, oraz grupy 80-84-latkow, stanowigc
14,6% ogotu. Najwiekszy przyrost bedzie dotyczyt najstarszych Polakéw w wieku
85 lat i wiecej, gdzie odsetek 0sob z tej grupy wyniesie 15,7% (GUS, 2024: 26).

We wspotczesnej Polsce mamy wiec do czynienia ze zjawiskiem podwdjnego
starzenia sie ludnosci, czyli wzrostu udziatu oséb najstarszych wsrod ogétu seniorow,
takze w sytuacji, kiedy zaréwno liczba ludnosci, jak i liczba senioréw bedzie sie
zmniejszac. Warto zatem okresli¢, kiedy zaczyna sie pozna staro$¢ i w jaki sposéb
mozna podzieli¢ senioréw na tych mniej i bardziej starych. W literaturze przedmiotu
przy takich podziatach najczesciej uzywa sie granicy konkretnego wieku, ktora za-
czyna sie od 75. roku zycia i jest podwyzszana dla kazdej kolejnej grupy o 5 lat.
Wprowadzenie granicy wieku 75 lat miato na celu podzielenie populacji seniorow na
miodych i starych, czyli tych w petni samodzielnych i tych wymagajgcych wsparcia ze
strony rodziny, sgsiadoéw czy innych niosgcych pomoc. Wiek 80 lat jest granicg umoz-
liwiajgcg oddzielenie trzeciego wieku od czwartego wieku, czyli oséb utrzymujgcych
sie juz z transferéw publicznych (emerytury, renty), ale w podziale na samodzielnos¢
funkcjonalng. W przypadku osob w trzecim wieku zaktada sie mozliwos¢ wykony-
wania samodzielnie (prawie) wszystkich czynnosci dnia codziennego, natomiast
w przypadku seniorow w czwartym wieku wystepuje koniecznos¢ statego korzystania
z pomocy innych. Kolejna granica przypada na wiek 85 lat i oddziela starych starych
(75—-84 lata) od najstarszych starych (85 lat i wiecej). Natomiast granica wieku 90 lat
zostata przyjeta jako granica dtugowiecznosci demograficznej, czyli dozywania do
wyjagtkowo pdznego wieku. Tak przedstawione granice wieku odnoszg sie wiec do
zaleznosci miedzy wiekiem a zdrowiem, sprawnoscig i samodzielnoscig (Szukal-
ski, 2021: 46-47).

2. Uslugi dla oséb starszych potrzebujgcych wsparcia

Pomoc i opieka dla oséb starszych sg organizowane przez system pomocy
spotecznej oraz ochrony zdrowia, a ich realizacja ma miejsce w trzech sektorach:
panstwowym, prywatnym i pozarzgdowym (sektor opierajgcy swg dziatalno$¢ na za-
sadzie non-profit) i przybiera postac opieki:
> formalnej,
> nieformalnej — sprawowanej przez dzieci, rodzine, sgsiadow itd.

Obecnie funkcjonujgcy w Polsce formalny system w zakresie opieki i pomocy
osobom starszym moze byc¢ realizowany w:
> instytucjach pomocy spotecznej,
> instytucjach ochrony zdrowia (Bojanowska, 2022: 245).

Opieka i pomoc instytucji pomocy spotecznej sg $wiadczone:
> catodobowo: w mieszkaniach wspomaganych i treningowych, domach pomocy

spotecznej, rodzinnych domach pomocy spotecznej,
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> w placowkach dziennego pobytu: srodowiskowych domach samopomocy, do-
mach dziennego pobytu dla senioréw, klubach seniora, centrach opiekunczo-
-mieszkalnych,

> W miejscu zamieszkania, np.: ustugi opiekuncze, w tym specjalistyczne.
Instytucje ochrony zdrowia wyspecjalizowane w opiece i pomocy dla seniorow

to z kolei hospicja i oddziaty medycyny paliatywnej, zaktady pielegnacyjno-opie-

kuncze, zaktady opiekunczo-lecznicze i dzienne domy opieki medycznej.

3. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

3.1. Ustugi swiadczone przez instytucje pomocy spotecznej

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania swiadczone sg przez opiekundéw
formalnych (pracownikéw osrodkéw pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i innych
instytucji) i/lub nieformalnych (cztonkéw rodziny, znajomych, sgsiadéw i inne osoby
z lokalnych $rodowisk), czesto w sposdb uzupetniajgcy. Pomoc formalna moze byé
Swiadczona w trybie doraznym, dziennym lub catodobowo, bezptatnie bgdz odptat-
nie. Celem tego wsparcia jest umozliwienie osobom starszym dalszego (jak najdtuz-
szego) funkcjonowania w ich dotychczasowym srodowisku, mimo doswiadczanych
ograniczen w samodzielnym zaspokajaniu podstawowych i niezbednych potrzeb oraz
odczuwanych barier w integracji ze srodowiskiem. Podstawg prawng ustug opie-
kunczych swiadczonych przez formalnych opiekundw w miejscu zamieszkania jest
przede wszystkim ustawa o pomocy spotecznej (2004).

Na jej podstawie pomoc w miejscu zamieszkania realizowana jest w formie
ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych. Osobie samotnej, kto-
ra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest
jej pozbawiona, przystuguje wsparcie w formie ustug opiekunczych lub specjalistycz-
nych ustug opiekunczych (art. 50 ust. 1). Ustugi te mogg by¢ przyznane rowniez oso-
bie, ktbra wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspolnie niezamieszkujgcy
matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewni¢ (art. 50 ust. 2).

Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zy-
ciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozli-
wosci, zapewnienie kontaktdow z otoczeniem. Specjalistyczne ustugi opiekuncze na-
tomiast sg dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia
lub niepetnosprawnosci i swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowa-
niem zawodowym (art. 50 ust. 3 i 4). Nalezg do nich: uczenie i rozwijanie umiejetno-
Sci niezbednych do samodzielnego zycia (np. samoobstuga, organizowanie czasu
wolnego, rozne formy pomocy w funkcjonowaniu w rodzinie), pielegnacja stanowia-
ca wsparcie dla procesu leczenia, rehabilitacja, pomoc mieszkaniowa (Rozporzgdze-
nie, 2005).

Podmiotem odpowiedzialnym za organizacje ustug opiekunczych i specjali-
stycznych ustug opiekunczych jest gmina, ktéra okresla ich zakres, okres i miejsce
Swiadczenia. Ustugi opiekuncze sg zadaniem wilasnym gminy, a specjalistyczne
ustugi opiekuncze — zadaniem zleconym.
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Kryterium przyznania ustug jest potrzeba uzyskiwania pomocy innych oséb
i brak mozliwoéci uzyskania wsparcia ze strony rodziny. Organ pomocy spotecznej
moze odmowi¢ przyznania ustug opiekunczych, gdy ustali, Ze wnioskujgcy o przy-
znanie tych ustug ma zapewniong opieke ze strony m.in. wspdlnie z nim zamieszku-
jacej i gospodarujgcej rodziny, a takze niezamieszkujgcego wspolnie matzonka,
wstepnych oraz zstepnych (art. 50 ust. 1-3). Ustugi opiekuhcze sg $wiadczeniami
niezaleznymi od dochodu (od jego wysokosci zalezy kwota ponoszona przez pod-
opiecznego). Zatem ustugi te, w zaleznosci od sytuacji materialnej, sg bezptatne albo
odptatne w czesci lub w catosci. Zasady odptatnosci za ustugi opiekuncze ustala rada
gminy (w drodze uchwaty), za$ optate za ustugi specjalistyczne dla os6b z zaburze-
niami psychicznymi okresla oSrodek pomocy spoteczne;.

Wykres 2. Liczba oso6b, ktérym przyznano ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze w latach 2007-2024
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Ministerstwo Rodziny..., 2024a.

W latach 2007-2019 wraz ze starzeniem sie populacji liczba osob, ktorym
przyznano swiadczenie w formie ustug opiekunczych, stale wzrastata (z 85 334 oso6b
do 112 637 osob). Natomiast od czasu pandemii COVID-19 obserwujemy zmniejsze-
nie sie liczby odbiorcow ustug (do 103 307 oséb w 2024 r."). Podobne trendy dotycza
specjalistycznych ustug opiekunczych, choc liczba odbiorcéw jest znacznie mniejsza,
wynoszgc od 4 682 osob w 2007 r. do 5116 oséb w 2024 r. (wykres 1). Ogotem
w analizowanym okresie liczba odbiorcow ustug opiekunczych wzrosta o 21,1%,
a specjalistycznych ustug opiekunczych — o0 9,3%. Przecietny koszt 1 godziny swiad-
czenia ustugi opiekunczej w 2024 r. wyniost 29,98 zt, a specjalistycznych ustug opie-
kunczych — 35,84 zi.

' Daneza2024r. sg szacunkowe, otrzymane z Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej w marcu 2025 r.
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Osoby starsze stanowig najwiekszg grupe odbiorcow. Wedtug danych przed-
stawionych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (2024) w 2023 r. osoby w wieku 60 lat
i wiecej stanowity 78% odbiorcéw ustug opiekunczych. Przecietnie 8 na 1 000 oso6b
w wieku 60 lat i wiecej otrzymuje takie ustugi. Nie oznacza to jednak, ze sg one jed-
nakowo dostepne w catym kraju, okoto 10% gmin bowiem (mimo iz jest to ich zada-
niem wiasnym, zgodnie z zapisami ustawy o pomocy spotecznej) nie Swiadczy ich
w ogole (GUS, 2024: 60).

Ciggle nowym rodzajem ustug opiekuinczych realizowanych przez nieformal-
nych opiekundéw w miejscu zamieszkania sg ustugi sgsiedzkie. Ta nowa forma swiad-
czenia pomocy spotecznej zostata wprowadzona pod koniec lipca 2023 r. na mocy
nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej (2004), a ich swiadczenie jest mozliwe od
1 listopada 2023 r. Ustugi sgsiedzkie mogg zosta¢ przyznane osobie samotnej, ktora
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest
jej pozbawiona. Realizowane sg one w miejscu zamieszkania osoby potrzebujgcej
pomocy i obejmujg pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, pod-
stawowg opieke higieniczno-pielegnacyjna, przez ktérg nalezy rozumie¢ formy
wsparcia niewymagajgce specjalistycznej wiedzy i kompetencji oraz w miare potrzeb
i mozliwosci zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (art. 50 ust. 3a). Stanowig for-
me wsparcia swiadczong przez osoby blisko mieszkajgce, ktore wynagradzane sg
w formie pienieznej przez gmine (art. 50 ust. 3a—6b). Wedtug statystyk Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2023 r. — a wiec w roku wprowadzenia ich do
ustawy — z ustug sagsiedzkich skorzystaty 124 osoby, w 2024 r. liczba ta wzrosta do
2 850. Jest to wiec rodzaj $wiadczenia szybko zyskujacy na popularnosci®.

3.2. Ustugi swiadczone przez instytucje ochrony zdrowia

Osoby starsze celem zaspokojenia swoich podstawowych potrzeb w zwigzku
z utratg samodzielnosci korzystajg réwniez z ustug oferowanych w miejscu zamiesz-
kania przez instytucje ochrony zdrowia (Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze mo-
gg by¢ udzielane takze w warunkach domowych, w szczegdlnosci w formie piele-
gniarskiej opieki dtugoterminowej, przez zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla
dorostych oséb wentylowanych mechanicznie, geriatryczne zespoty opieki domowej,
w ramach hospicjum domowego).

Rosngcy udziat os6b starszych w populacji sprawia, ze sektor ochrony zdrowia
stoi przed wyzwaniem zapewnienia coraz szerszego dostepu do sSwiadczen piele-
gnacyjnych i opiekunczych, szczegdlnie w ramach opieki dlugoterminowej. Zapotrze-
bowanie na formalne formy wsparcia bedzie stopniowo wzrastato, co jest zwigzane
z malejgcym potencjatem opiekunczym rodzin. Z jednej strony zwieksza sie liczba
0s6b potrzebujgcych pomocy, z drugiej natomiast zmniejsza sie liczba tych, ktorzy
mogqg jej udzieli¢. Prognozy GUS wskazujg wyrazny spadek wspétczynnika poten-
cjalu pielegnacyjnego® — z okoto 227 w roku 2019 do mniej niz 150 w roku 2035.
Wspotczynnik ten ma spasé¢ ponizej 200 juz w roku 2027. W 2019 r. najwyzsze war-
tosci wspotczynnika zanotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim (267),

Tamze.
Stosunek liczby kobiet w wieku 45-64 lat do liczby oséb w wieku 80 lat i wiecej w przeliczeniu na 100 oséb.
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lubuskim (265) i wielkopolskim (259), natomiast najnizsze w wojewddztwach mazo-
wieckim (201), $wietokrzyskim (203) i podlaskim (206). Srednia warto$é wspotczyn-
nika dla catego kraju wyniosta 227, a ponizej tej sredniej znalazto sie dziewie¢ woje-
wodztw (Ministerstwo Zdrowia, 2022).

W catym kraju Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j
otrzymywato w 2023 r. — 59 315 oséb. Liczba ta jest stata w przebiegu lat, w 2016 r.
bowiem ustugi trafiaty do 60 381 os6b. Osoby starsze stanowig zdecydowang wiek-
szos$¢ odbiorcow ustug opieki dtugoterminowej domowej, przy czym w 2023 r. 59,4%
odbiorcow ustug to osoby w wieku 80 lat i wiece;.

Wykres 3. Liczba os6b objetych swiadczeniami pielegniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej wedtug wieku
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych (lata 2022—-2026). Ministerstwo Zdrowia
(2022).

Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylo-
wanych mechanicznie trafity w 2023 r. do 4 463 osbb, a osoby w wieku 60 lat i wiecej
stanowity 62,7% odbiorcow.

3.3. Ustugi swiadczone przez inne podmioty

Ustugi opiekuncze mogg by¢ swiadczone w miejscu zamieszkania rowniez
przez organizacje pozarzgdowe i podmioty komercyjne. Od kilku lat z Funduszu So-
lidarnosciowego jest realizowany program zatytutowany ,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscig” dla organizacji pozarzgdowych. Celem programu jest wpro-
wadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Ustugi
asystenckie mogg uzupetniaC ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak zastepowac.
Odrebnie uruchamiany jest tez modut tego programu dla jednostek samorzadu tery-
torialnego, ktore czesto jego realizacje zlecajg organizacjom pozarzgdowym.
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Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby

Z niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w tym:

e

w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;

W przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

DOBRE PRAKTYKI

Jedng z polskich gmin realizujgcych od dwoch dekad (od 2004 r.) ustugi opiekuncze jest
Skwierzyna — gmina miejsko-wiejska lezgca w wojewddztwie lubuskim.
Ustugi opiekunhcze realizowane s3a:

Katalog ustug opiekunczych adresowanych do oséb lezgcych obejmuje:

sitami osrodka pomocy spotecznej, tj. personelu etatowego (etatowe opiekunki sro-
dowiskowe),

przez osoby zatrudnione przez OPS na umowe-zlecenie, ktére swiadczg ustugi opie-
kuncze w miejscu zamieszkania na rzecz swoich sgsiadéw (ustugi sgsiedzkie). Forma
sgsiedzka ma charakter uzupetniajgcy — wykorzystywana jest tam, gdzie swiadczenie
ustug opiekunczych przez personel etatowy OPS jest niemozliwe lub bytoby nieefek-

tywne.

dziatania pielegnacyjne (zwigzane z utrzymaniem higieny),

czynnosci gospodarcze (zakupy, sprzatanie, jak réwniez karmienie chorego),

pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego, zatatwianie spraw (np. wizyt u le-
karza).

4.

Ustugi opiekuncze w instytucjach pomocy spotecznej,
ochrony zdrowia oraz w innych placéwkach

Ustugi opiekuncze w instytucjach pomocy spotecznej sg swiadczone przede

wszystkim w trybie:

>
>

catodobowym,

dziennym.

Moga by¢ Swiadczone réwniez w trybie mieszanym i doraznie.
4.1. Uslugi calodobowe

4.1.1. Uslugi calodobowe w instytucjach pomocy spotecznej

Mieszkania treningowe i wspomagane

Na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (2004) osobie petnoletniej, ktora

ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnosc lub chorobe po-
trzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymaga w zakresie Swiad-
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czonym przez jednostke ustug catodobowej opieki, moze byC przyznane wsparcie

w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym (art. 53). Ustawa wskazuje, ze wspar-

cie to udzielane jest w szczegdlnosci osobom z zaburzeniami psychicznymi, osobom

bezdomnym, opuszczajgcym piecze zastepczg, mtodziezowy osrodek wychowawczy,
okregowy osrodek wychowawczy, zaktad poprawczy, schronisko dla nieletnich, a tak-
ze cudzoziemcowi, ktory uzyskat status uchodzcy i innym wskazanym w ustawie.

Osoby starsze ze wzgledu na wiek, towarzyszgce choroby, niepetnosprawnosci row-

niez sg uprawnione do korzystania z tej formy ustug.

Mieszkania treningowe i wspomagane przygotowujg przy wsparciu specjali-
stéw do prowadzenia niezaleznego zycia lub pomagajg w codziennym funkcjonowa-
niu. Przy czym wsparcie Swiadczone w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym
nie stanowi zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych osoéb lub rodzin. Mieszkania te
moga by¢ prowadzone przez:

1) kazdg jednostke organizacyjng pomocy spotecznej; przy czym udzielenie
wsparcia w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym prowadzonym przez
gmine/powiat, albo zorganizowanym przez inne niz gmina/powiat wtasciwe do
wydania decyzji albo na ich zlecenie, jest mozliwe po zawarciu porozumienia
miedzy gminag/powiatem kierujgcym a gming/powiatem prowadzgcym miesz-
kanie lub zlecajgcymi ich prowadzenie;

2) organizacje pozarzgdowe i podmioty, o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (2003), prowadzgce dziatalnos¢ w za-
kresie pomocy spotecznej, pieczy zastepczej lub integracji i reintegracji za-
wodowej oraz spotecznej osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym — na
zasadach okreslonych w art. 25 ustawy o pomocy spotecznej (2004).

Réznica miedzy nimi polega na tym, ze:

1) w mieszkaniu treningowym realizuje sie ustugi bytowe, prace socjalng oraz
nauke w obszarze rozwijania lub utrwalania niezaleznosci, sprawnosci w za-
kresie samoobstugi, petnienia rol spotecznych w integracji ze spotecznoscig
lokalng, w celu umozliwienia prowadzenia niezaleznego zycia; wsparcie jest
przyznawane na czas okreslony;

2) w mieszkaniu wspomaganym swiadczy sie ustugi bytowe, prace socjalng oraz
pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu
i realizacji kontaktow spotecznych, w celu utrzymania lub rozwijania niezalez-
nosci osoby na poziomie jej psychofizycznych mozliwosci; jest ono przezna-
czone w szczegolnosci dla: osob z niepetnosprawnosciami, w tym oséb nie-
petnosprawnych fizycznie lub os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb
w podesztym wieku lub przewlekle chorych; wsparcie jest przyznawane na
czas okreslony, a w przypadku osob, ktore posiadajg orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a takze w szczegodlnie uza-
sadnionych przypadkach w stosunku do innych oséb — moze zostac przyzna-
ne na czas nieokreslony.

Podstawg przyznania wsparcia w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym
jest decyzja wydawana po dokonaniu ustaleh miedzy podmiotem kierujgcym do tej
formy wsparcia, podmiotem prowadzgcym mieszkanie oraz osobg ubiegajgcg sie
o pobyt (lub jej przedstawicielem ustawowym), zwana dalej ,kontraktem mieszkanio-
wym”. Przy czym w przypadku mieszkanca domu pomocy spotecznej, ktory w celu
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przygotowania do prowadzenia niezaleznego zycia rezygnuje z pobytu w domu, gmi-
ng kierujgcg do mieszkania treningowego lub wspomaganego, przez okres 3 lat od
daty uchylenia decyzji kierujgcej do domu pomocy spotecznej, jest gmina, ktora skie-
rowata go do domu pomocy spoteczne;.

Kwalifikacja osoby ubiegajgcej sie o pobyt w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym odbywa sie na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie
przestanek. Nie przeprowadza sie natomiast rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

Kontrakt mieszkaniowy ma forme pisemng i obejmuje:

1) cel pobytu;

2) okres pobytu;

3) rodzaj i zakres Swiadczonego wsparcia;

4) odptatno$¢ osoby korzystajgcej ze wsparcia; ktéra nie moze by¢ wyzsza niz
30% dochodu tej osoby;

5) poziom partycypacji w kosztach udzielonego wsparcia przez podmiot kierujg-

cy, jezeli nie jest to podmiot prowadzgcy mieszkanie lub zlecajgcy ich prowa-

dzenie;

6) uprawnienia osoby korzystajgcej ze wsparcia, w tym prawa do prywatnosci
i intymnosci, indywidualizacji i dostosowania do potrzeb pomocy, wyborow
I samostanowienia, a takze witgczenia spotecznego;

7) sposob zgtaszania planowanej nieobecnosci w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym;

8) zobowigzanie osoby ubiegajgcej sie o pobyt w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym do przestrzegania regulaminu pobytu w mieszkaniu;

9) zasady i sposob realizacji programu usamodzielniania osoby korzystajgcej ze
wsparcia; w przypadku, gdy stan osoby wskazuje na brak mozliwosci usamo-
dzielnienia, programu usamodzielnienia sie nie sporzgdza;

10)  skutki nieprzestrzegania postanowien, o ktérych mowa w pkt 6-8.

Réznice pomiedzy odptatnoscig przez korzystajgcego ze wsparcia w mieszka-
niu treningowym lub wspomaganym a kosztem pobytu w takim mieszkaniu pokrywa
gmina (art. 53).

Mieszkania treningowe i wspomagane powinny spetniac minimalne standardy
ustug oraz minimalne standardy pomieszczen, w tym w zakresie odpowiedniej po-
wierzchni uzytkowej, warunkoéw mieszkalnych i sanitarnych oraz wyposazenia, okre-
Slone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika
2023 r. w sprawie mieszkan treningowych i wspomaganych. W ramach minimalnego
standardu ustug swiadczonych w mieszkaniu treningowym zapewnia sie ustugi pole-
gajgce na nauce rozwijania lub utrwalania umiejetnosci praktycznych, stuzgcych
prowadzeniu niezaleznego zycia, w zakresie m.in.: samoobstugi; zaspokajania co-
dziennych potrzeb zyciowych, w tym przygotowywania positkow; efektywnego zarza-
dzania czasem; efektywnego zarzadzania finansami; prowadzenia gospodarstwa
domowego; zatatwiania spraw osobistych i urzedowych; utrzymywania wiezi rodzin-
nych; rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych i rozwijania autonomii decyzyjnej;
uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej; poszukiwania pracy oraz utrzymania
zatrudnienia (§ 3). Z kolei w ramach minimalnego standardu ustug swiadczonych
w mieszkaniu wspomaganym zapewnia sie ustugi obejmujgce pomoc: osobom nie-
petnosprawnym, osobom w podesztym wieku lub przewlekle chorym w wykonywa-
niu czynnosci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu dotyczgcych m.in.: prze-



1 2 ANALIZA DOTYCZACA UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB STARSZYCH
POTRZEBUJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU W POLSCE

mieszczania sie, utrzymania higieny osobistej, ubierania sie, prania i sprzatania, za-
kupow i przygotowywania positkdw, zatatwiania spraw osobistych i urzedowych.
Osobom zas korzystajgcym ze wsparcia w mieszkaniu wspomaganym zapewnia sie
pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu doty-
czacych: zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych, efektywnego zarzgdzania
czasem, prowadzenia gospodarstwa domowego, podjecia i utrzymania zatrudnienia,
w przypadku, gdy osoba korzystajgca ze wsparcia jest zdolna do wykonywania pracy.
Ponadto w realizacji kontaktow spotecznych umozliwia sie osobom korzystajgcym ze
wsparcia w mieszkaniu wspomaganym: utrzymywanie wiezi rodzinnych, uczestnictwo
w zyciu spotecznosci lokalnej, rozwigzywanie konfliktéw interpersonalnych i rozwija-
nie autonomii decyzyjnej (§ 4).

Powyzsze ustugi sg Swiadczone na rzecz oséb wymagajgcych takich ustug
w roznych porach dnia i adekwatnie do wystepujgcych potrzeb przez 7 dni w tygo-
dniu, jednak nie krécej niz przez 3 godziny dziennie, w godzinach od 6:00 do 22:00.
Rozporzgdzenie okreslito rowniez minimalne standardy w zakresie pomieszczen i ich
wyposazenia.

W 2024 r. w Polsce funkcjonowato 1 506 mieszkan treningowych i wspomaga-
nych oferujgcych 4 447 miejsc, z ktdérych skorzystato blisko 4 196 oséb (Ministerstwo
Rodziny..., 2024).

Domy pomocy spofecznej

W sytuacji braku mozliwosci zapewnienia przez rodzine i gmine ustug opie-
kunczych w miejscu zamieszkania osobie, ktéra wymaga catodobowej opieki z po-
wodu wieku, choroby lub niepetnosprawnos$ci, a niemoggcej samodzielnie funk-
cjonowa¢ w codziennym zyciu, zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej (2004) —
przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej (art. 54 ust. 1).
Ustawa okresla typy domow w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, tj. dla:
0s6b w podesztym wieku; osOb przewlekle somatycznie chorych; oséb przewlekle
psychicznie chorych; dorostych niepetnosprawnych intelektualnie; dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie; osob niepetnosprawnych fizycznie; oséb uzalez-
nionych od alkoholu (art. 56).

Prowadzenie i rozw0j infrastruktury doméw pomocy spotecznej nalezy do zadan
samorzadu terytorialnego, gtdwnie samorzgdu powiatowego, jednak ustawa nie wyklu-
cza innych rozwigzan organizacyjnych, dajgc mozliwos¢ tworzenia takich jednostek
samorzgdom gminnym, a takze samorzgdom wojewddzkim. Ponadto jednostki samo-
rzgdu terytorialnego mogg zleca¢ prowadzenie domow pomocy spotecznej organiza-
cjom pozarzgdowym prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie pomocy spotecznej oraz
osobom prawnym, kosciotom i zwigzkom wyznaniowym, udzielajgc dotacji na finanso-
wanie lub dofinansowanie realizacji zleconego zadania (Bojanowska, 2022: 248).

Prowadzenie domu pomocy spotecznej wymaga uzyskania zezwolenia woje-
wody wiasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia domu. DPS musi by¢ wpisany do
rejestru, ktory corocznie ogtaszany jest w wojewddzkim dzienniku urzedowym. Aby
uzyskac¢ zezwolenie, dom pomocy spotecznej musi spetniaC standard ustug. Decyzja
o skierowaniu osoby do domu pomocy spotecznej lezy w gestii organu gminy, w kto-
rej mieszka swiadczeniobiorca. Rowniez ten organ wydaje decyzje w przedmiocie
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odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej. Zasadg jest kierowanie osoby do
domu pomocy spotecznej odpowiedniego typu, zlokalizowanego jak najblizej miejsca
zamieszkania osoby kierowanej. Jezeli jednak czas oczekiwania na umieszczenie
osoby w domu pomocy spotecznej zlokalizowanym najblizej miejsca jej zamieszkania
przekracza trzy miesigce, mozliwe jest skierowanie osoby do innego domu pomocy
spotecznej tego samego typu, w ktérym czas oczekiwania na umieszczenie bytby

krotszy niz trzy miesigce (art. 54).

Domy pomocy spotecznej $wiadczg ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagaja-
ce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wyni-
kajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nich przebywajgcych, zwanych dalej
,mieszkancami domu” (art. 55 ust. 1).

Dom pomocy spotecznej Swiadczy w odpowiednim standardzie m.in.:

1) ustugi bytowe, tj. zapewnienie miejsca zamieszkania, wyzywienia, odzie-
zy i obuwia oraz utrzymanie czystosci. W zakresie ustug bytowych dom
uznaje sie za spetniajgcy warunki, jezeli budynek i jego otoczenie nie majg ba-
rier architektonicznych; budynek wielokondygnacyjny ma zainstalowang winde
dostosowang do potrzeb osdb niepetnosprawnych; jest wyposazony w system
przyczynowo-alarmowy; liczba miejsc w nowo powstajgcym domu nie jest
wieksza niz 100. W domu spetniajgcym standardy znajdujg sie: pokoje miesz-
kalne jednoosobowe i wieloosobowe, pokoje dziennego pobytu, jadalnia, ga-
binet medycznej pomocy doraznej, pomieszczenie do terapii i rehabilitacji, ku-
chenka pomocnicza, pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia, palar-
nia (jezeli wsrod mieszkancow sg osoby palgce), pokdj goscinny, miejsce kultu
religijnego zgodne z wyznaniem mieszkanca domu, jezeli nie ma on mozliwo-
Sci uczestniczenia w nabozenstwach poza domem, oraz inne pomieszczenia
techniczne stuzgce zaspokajaniu potrzeb sanitarnych mieszkancéw domu.
Ustawodawca wskazat minimalny metraz powierzchni pokoi mieszkalnych —
w przypadku pokoju jednoosobowego wynosi on 9 m?, zas w przypadku poko-
ju dwu- lub trzyosobowego — 6 m? na osobe, z dopuszczalng tolerancjg od-
stepstwa w granicach 5%. W przypadku osob poruszajgcych sie samodzielnie
pokdj moze by¢ przeznaczony dla nie wiecej niz trzech osob, zas w przypadku
osbb lezgcych — dla nie wiecej niz czterech oséb. Ustawodawca wskazat réw-
niez minimalne wyposazenie pokoi, ktore muszg posiadac t6zko lub tapczan,
szafe, stét, krzesta, szafke nocng dla kazdego mieszkanca (art. 55 ust. 1
ustawy o pomocy spotecznej z 2004 r. oraz rozporzgdzenie Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z 2012 r.).

Ponadto w domach pomocy spotecznej muszg by¢ spetnione warunki sanitar-

ne, tj. liczba tazienek w domu powinna zapewniaé mozliwos¢ korzystania

Z nich przez nie wiecej niz szes¢ osbb, a toalet — przez nie wiecej niz cztery

osoby. W nowo powstajgcym domu na pokdj przypadajg jedna toaleta oraz fa-

zienka, w ktorej wyposazeniu znajduje sie wanna lub prysznic. Pomieszczenia
mieszkalne muszg byC czyste, sprzatane nie rzadziej niz raz dziennie, este-

tyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachow (Bojanowska, 2022: 249).

W zakresie wyzywienia i organizacji positkbw mieszkancom domu zapewnia

sie co najmniej trzy positki dziennie, dla kazdego z positkow czas wydawania

wynosi dwie godziny, a podstawowe produkty zywnosciowe oraz napoje sg
dostepne przez catg dobe.
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Mieszkancom, ktorzy nie posiadajg wiasnej odziezy i obuwia oraz nie dyspo-
nujg $rodkami na ich zakup, placowka zapewnia odziez i obuwie odpowied-
niego rozmiaru, dostosowane do ich potrzeb i pory roku. Odziez i obuwie
powinny by¢ utrzymane w czystosci i wymieniane w razie potrzeby.
2) ustugi opiekuncze dotyczgce:
= udzielania pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,
= pielegnacji — mieszkancom domu zapewnia sie pomoc w utrzymaniu hi-
gieny osobistej, a w przypadku, gdy sami nie sg w stanie zapewni¢ sobie
srodkow czystosci i Srodkow higienicznych, zapewnia im je DPS,
= niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych.
3) ustugi wspomagajace polegajgce na:

= umozliwieniu udziatu w zajeciach terapeutycznych, w tym terapii zaje-
ciowej,

= podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéow domu, w tym w za-
kresie komunikacji wspomagajgcej lub alternatywnej w przypadku osob
z problemami w komunikacji werbalnej,

= umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,

= zapewnieniu warunkoéw do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw domu,

= stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing
i spoftecznoscig lokalng,

= dziataniu zmierzajgcym do usamodzielnienia mieszkanca domu, w miare
jego mozliwosci,

= pomocy usamodzielniajgcemu sie mieszkancowi domu w podjeciu pracy,
szczegolnie majgcej charakter terapeutyczny, jezeli mieszkaniec spetnia
warunki do takiego usamodzielnienia,

= zapewnieniu bezpiecznego przechowywania srodkéw pienieznych i przed-
miotdw wartosciowych,

= finansowaniu mieszkancowi domu nieposiadajgcemu wtasnego dochodu
wydatkow na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie nieprze-
kraczajgcej 30% zasitku statego,

= zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancow domu oraz zapewnieniu
mieszkancom dostepnosci do informacji o tych prawach,

= sprawnym wnoszeniu i rozpatrywaniu skarg oraz wnioskdéw mieszkancow
domu.

Ponadto zgodnie z § 6 ust. 1 pkt. 10 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pie-
legnacyjno-opiekunczych w zakresie ustug opiekunczych i wspomagajgcych zapew-
nia sie mieszkancom domu:

>
>

Swiadczenie pracy socjalnej,

mozliwos¢ korzystania z biblioteki lub punktu bibliotecznego oraz codziennej
prasy, a takze mozliwos¢ zapoznania sie z przepisami prawnymi dotyczgcymi
domoéw,

organizacje swigt i uroczystosci okazjonalnych oraz umozliwia sie udziat
w imprezach kulturalnych i turystycznych,

mozliwo$¢ kontaktu z kaptanem i udziat w praktykach religijnych, zgodnie
Z wyznaniem mieszkanca domu,
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> regularny kontakt z dyrektorem domu w okreslonych dniach tygodnia i godzi-
nach, podanych do wiadomosci w dostepnym miejscu,
> sprawienie pogrzebu zgodnie z wyznaniem zmartego mieszkanca domu.
Standard jest zréznicowany w zaleznoéci od typu domu, obejmuje takze zatrud-
nienie odpowiedniej liczby pracownikdw socjalnych i pracownikow zespotu terapeu-
tyczno-opiekunczego oraz zapewnienie kontaktu z psychologiem. Organizacja domu
pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug w nim Swiadczonych uwzglednia w szcze-
golnosci wolno$¢, intymnosc¢, godnosc¢ i poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw domu
oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci (Bojanowska, 2022: 250).

Tabela 1. Liczba doméw pomocy spotecznej, miejsc i mieszkancow

Poziom
wykorzystania
miejsc (%)

DPS ogétem, w tym: 821 80 066 77 670 97,0
— dla os6b w podesziym wieku 87 5717 5419 94,8

— dla oso6b przewlekle somatycznie 137 13 035 12618 96,8
chorych

— dla os6b przewlekle psychicznie 171 19 280 19 019 98,6
chorych

Typ placowki Liczba Liczba Liczba
DPS DPS miejsc mieszkancéw

— dla dorostych niepetnosprawnych 115 10 057 9875 98,2
intelektualnie
— dla dzieci i mtodziezy 36 2 503 2 457 98,2
niepetnosprawnych intelektualnie
— dla os6b niepetnosprawnych 7 631 624 98,9
fizycznie (najwyzsze
wykorzystanie)
— dla os6b uzaleznionych 1 55 52 94,5
od alkoholu
— dla os6b w podesztym wieku oraz 119 10 142 9 594 94,6
oso6b przewlekle somatycznie
chorych
— dla oséb przewlekle somatycznie 12 1463 1412 96,5
chorych oraz oséb
niepetnosprawnych fizycznie
— dla os6b w podesztym wieku oraz 20 1719 1535 89,3
oso6b niepetnosprawnych fizycznie (najnizsze
wykorzystanie)
— dla oséb dorostych 64 5511 5452 98,9

niepetnosprawnych intelektualnie
oraz dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie

— inne, zgodnie z art. 56a, ust. 2 i 3 52 9 953 9613 96,6
ustawy o pomocy spotecznej

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej za 2024 r.
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Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny do wysokosci sredniego mie-
siecznego kosztu utrzymania. Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca usta-
lany jest w zaleznos$ci od zasiegu domu przez wdjta, staroste bgdz marszatka woje-
wodztwa i ogtaszany w wojewddzkim dzienniku urzedowym nie pézniej niz do dnia
31 marca kazdego roku. Do wnoszenia optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej
sg zobowigzani kolejno:

1) mieszkaniec domu, a w przypadku oséb matoletnich — przedstawiciel ustawo-
wy z dochodoéw dziecka;

2) matzonek, zstepni przed wstepnymi;

3) gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej.

— przy czym osoby i gmina okreslone w punktach 2 i 3 nie majg obowigzku wnosze-

nia optat, jezeli mieszkaniec domu ponosi petng odptatnos¢ (art. 61).

W 2024 r. w Polsce funkcjonowato 821 domoéw pomocy spotecznej (DPS),
ktére dysponowaty 80 066 miejscami dla oséb wymagajgcych catodobowej opieki.
W placéwkach tych przebywato 77 670 mieszkancdow, co przektada sie na bardzo
wysoki Sredni poziom wykorzystania miejsc — 97,0%. Najliczniejszg kategorig byty
DPS-y dla oséb przewlekle psychicznie chorych (171 placowek, 19 280 miejsc,
98,6% wykorzystania) oraz dla oséb przewlekle somatycznie chorych (137 placé-
wek, 13 035 miejsc, 96,8% wykorzystania). Znaczgcg grupe stanowity takze domy
dla oséb w podesztym wieku — 87 placéwek oferowato 5 717 miejsc, z czego zaje-
tych byto 94,8%. Wysoki poziom wykorzystania odnotowano rowniez w placéwkach
dla 0os6b niepetnosprawnych fizycznie (98,9%) oraz dla dorostych i dzieci z niepet-
nosprawnoscig intelektualng (98,2-98,9%). Dane te jednoznacznie wskazujg na
istotne obcigzenie istniejgcej infrastruktury oraz na state, wysokie zapotrzebowa-
nie na catodobowe ustugi opiekuncze, zwtaszcza wsrod osob starszych i niesamo-
dzielnych.

Warto podkresli¢, ze przypisanie DPS do okreslonego typu nie oznacza, iz
mieszkajg w nim wytgcznie osoby zgodnie z tg kategorig — np. jedynie osoby prze-
wlekle chore czy wytacznie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. W rzeczywi-
stosci osoby starsze, zwtaszcza po 65. roku zycia, przebywajg w réznych typach pla-
cowek. Wedtug dostepnych danych osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowia ok.
52,2% wszystkich mieszkancéw DPS, a osoby powyzej 80. roku zycia — 18,8%
(Ministerstwo Rodziny..., 2024). Swiadczy to o tym, ze domy pomocy spotecznej pet-
nig istotng funkcje w systemie wsparcia dla oséb starszych, niezaleznie od formalne-
go profilu placowki.

Ustugi calodobowe wsparcia krotkoterminowego

Ustugi wsparcia krétkoterminowego sg realizowane w formie pobytu catodo-
bowego w domu pomocy spotecznej. Mogg by¢ przyznane na czas okreslony nie
diuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym, z mozliwoscig przedtuzenia pobytu
w szczegolnie uzasadnionych przypadkach o nie wiecej niz kolejne 30 dni w roku
kalendarzowym. Mogg byc¢ tgczone z formg dzienng tych ustug, jednak razem nie
dtuzej niz przez 60 dni w roku kalendarzowym. Uprawnionymi do skorzystania z tych
ustug sg osoby, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosé wymagajg
doraznej pomocy w formie pobytu catodobowego ze wzgledu na czasowe ogranicze-
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nie mozliwosci zapewnienia wtasciwego wsparcia w miejscu zamieszkania przez
osoby na co dzien sprawujgce opieke nad tg osobag.

Whniosek o przyznanie ustug wsparcia krotkoterminowego sktada sie odpo-
wiednio w o$rodku pomocy spotecznej bgdz w centrum ustug spotecznych witasci-
wych ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wymagajgcej wsparcia. Do wnio-
sku dotgcza sie o$wiadczenie o sytuacji osobistej i dochodowej osoby ubiegajgcej sie
o ustugi wsparcia krotkoterminowego, a takze dokumenty umozliwiajgce stwierdzenie
okolicznosci, iz osoba jest uprawniona do skorzystania z nich oraz wskazujgce na
rodzaj i zakres wsparcia, ktérego wymaga ta osoba. W postepowaniu o przyznanie
prawa do ustug wsparcia krotkoterminowego nie przeprowadza sie rodzinnego wy-
wiadu srodowiskowego, chyba Zze powstang watpliwosci co do zgodnosci ze stanem
faktycznym tresci oswiadczenia.

Decyzja przyznajgca prawo do ustug wsparcia krotkoterminowego okresla wy-
miar i zakres ustug, odptatnos¢ za ustugi, miejsce Swiadczenia ustug oraz okres, na
jaki zostaty one przyznane, z zastrzezeniem, ze gdy osoba ubiegajgca sie o ustugi de-
klaruje ponoszenie petnej odptatnosci, nie ustala sie jej sytuacji dochodowej (art. 55b).

Ustugi wsparcia krotkoterminowego realizowane w formie pobytu catodobowe-
go zapewniajg standard ustug w zakresie wskazanych potrzeb bytowych, ustug opie-
kunczych i wspomagajgcych odpowiednich dla danego typu domu, z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb oséb korzystajgcych z tej formy wsparcia (§ 55a).

Centra opiekunczo-mieszkalne

Centra opiekunczo-mieszkalne zapewniajg ustugi zamieszkiwania w ramach
pobytu dziennego lub catodobowego (szerzej oméwione przy dziennych formach
pomocy) osobom ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,
przy czym co najmniej 40 proc. uzytkownikdw musi posiada¢ znaczny stopien niepet-
nosprawnosci lub orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o stopniu znacz-
nym. Liczba miejsc przeznaczonych na pobyt catodobowy w centrum nie powinna
by¢ mniejsza niz 2. Wspdlny pobyt mieszkancow w centrum ma za zadanie wptyngc¢
pozytywnie na procesy uspotecznienia i nawigzywania relacji interpersonalnych oraz
pozwoli¢ ha podejmowanie przez osoby z niepetnosprawnosciami aktywnosci na miare
posiadanego potencjatu i zasobdw.

Program realizowany jest ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci i dotyczy jed-
nostek samorzgdu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego (Ustawa, 2018).

4.1.2. Uslugi calodobowe w instytucjach ochrony zdrowia

Swiadczenia pielegnacyjne lub opiekuricze mogag byé réwniez realizowane
w ramach opieki dtugoterminowej na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w zaktadach opiekunczych, tj. w zaktadach opiekunczo-leczniczych
(ZOL) i pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO). ZOL i ZPO zapewniajg Swiadczenia pa-
cjentom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg catodobowych swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, lecz
niewymagajgcych hospitalizacji, a ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci
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,Barthel”’, otrzymali 40 punktow lub mniej. Diugos¢ pobytu w zaktadzie jest uzalez-

niona od stanu zdrowia (Rozporzgdzenie, 2013b).

Organizacje stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakifa-
dach opiekunczych (ZOL, ZPO), w zaktadach rehabilitacji leczniczej i w hospicjum
reguluje ustawa o dziatalnosci leczniczej z 2011 (Ustawa, 2011a). Stanowi ona, ze
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne mogg polegac
w szczegolnosci na (art. 9):

1) udzielaniu catodobowych $swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg zakresem
pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajgcych hospitalizacji, oraz za-
pewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen
i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukac;ji
zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

2) oferowaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajgcych hospitalizaciji,
oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji le-
czenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéow i cztonkéw ich rodzin oraz
przygotowaniu tych os6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach do-
mowych;

3) zapewnianiu $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na dziataniach usprawnia-
jacych, ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;

4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spoteczne;j
nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzi-
nami tych pacjentow.

Z danych Ministerstwa Zdrowia oraz Gtéwnego Urzedu Statystycznego wyni-
ka, ze w 2023 r. w Polsce dziataty 624 placéwki o charakterze leczniczo-pieleg-
nacyjnym (wzrost o 2,1% w porownaniu z rokiem 2022). Liczba dostepnych t6zek
w zakfadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, obejmujgcych pla-
coéwki ogdlne oraz psychiatryczne, wyniosta niemal 39 tysiecy — co oznacza wzrost
0 4,8% wzgledem roku poprzedniego. Zaréwno zaktady o profilu ogélnym (32,4 tys.
t6zek, wzrost o 5,7%), jak i te oferujgce dtugoterminowg opieke psychiatryczng
(6,6 tys. t6zek, wzrost o 0,3%) zwiekszyty swoje zasoby. tgczna liczba oséb obje-
tych opiekg w takich placéwkach siegneta 67,1 tysigca, co oznacza wzrost 0 2,7%
w stosunku do 2022 r. Z tej grupy 8,2 tysigca, czyli 12,3%, stanowili pacjenci objeci
dtugoterminowg opiekg psychiatryczng — o 0,5% mniej niz rok wczesniej. W kon-
cu 2023 r. na 10 tys. ludnosci przypadato 10 t6zek w zaktadach stacjonarnych typu
leczniczo-pielegnacyjnego, o 0,5 wiecej niz w 2022 r. Ogolny wskaznik przecietnego
wykorzystania t6zek w zaktadach opiekunczo-leczniczych w tym czasie wyniost
89,4% (326,4 dnia, tj. o 7 dni wiecej niz rok wczesniej) (GUS, 2024a; Ministerstwo
Zdrowia, 2024).

W 2023 r. liczba psychiatrycznych placéwek opiekunczo-leczniczych i piele-
gnacyjno-opiekunczych zmniejszyta sie nieznacznie w poréwnaniu z rokiem wcze-
Sniejszym — do 70 instytucji, czyli o jedng mniej. Mimo tego dysponowaty one wiek-
szg liczbg t6zek, bo 6,6 tysigca, co stanowi wzrost 0 0,3%. W ciggu roku skorzystato
z ich ustug blisko 8,2 tysigca pacjentéw, czyli o 0,5% mniej niz w 2022 r. Sredni
czas pobytu pacjenta ulegt wydtuzeniu: w zaktadach opiekunczo-leczniczych wyniost
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281 dni (o0 9,9 dnia wiecej), natomiast w placéwkach pielegnacyjno-opiekunczych —
287,8 dnia (o 4,8 dnia dtuzej) (GUS, 2024a). Sposéb i tryb kierowania oséb do zakta-
dow opiekunczych okres$la rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych z dnia 25 czerw-
ca2012r.

Udziat oséb objetych opiekg diugoterminowg w systemie ochrony zdrowia
w populacji osob 65+ lat w Polsce jest niska i wynosi 1,34%, podczas gdy srednia dla
25 krajow OECD to 10,8%. Wedtug raportu OECD Health at a Glance 2023 sred-
nia dostepnos¢ t6zek opieki dtugoterminowej (65+) dla 33 panstw OECD to 47,2 na
tysigc oséb. Natomiast w Polsce tgczna dostepno$¢ tézek dla tej populacji wynosi
11,9 (w systemie ochrony zdrowia 4,7).

Hospicja i oddziaty medycyny paliatywnej

Instytucje ochrony zdrowia realizujg réwniez $wiadczenia opieki paliatywnej
i hospicyjnej w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej. Obej-
mujg wszechstronng, catosciowg opieke i leczenie objawowe Swiadczeniobiorcow
chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepuja-
ce, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci
zycia, ma na celu zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz usmie-
rzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych (Rozporzgadzenie,
2013a). Swiadczenia gwarantowane przystugujg $wiadczeniobiorcom chorujgcym na
nieuleczalne, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby nowotworowe i nienowotwo-
rowe, ktérych wykaz okresla zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej. Hospicja i oddziaty medycyny paliatywnej zapewniajg rowniez
pieke, tzw. opieke wyreczajgcg przez okres nie dtuzszy niz 10 dni.

W 2023 r. opieka hospicyjno-paliatywna byta swiadczona w 138 hospicjach
stacjonarnych (co oznacza wzrost o 7 placéwek w poréwnaniu do roku poprzednie-
go), w 40 oddziatach opieki paliatywnej (o 4 mniej) oraz w 50 oddziatach paliatywno-
hospicyjnych funkcjonujgcych w szpitalach ogdélnych (o 3 wiecej). tgczna liczba do-
stepnych t6zek w tych placéwkach wyniosta 4,8 tys., co stanowito wzrost o 5,4%
w stosunku do poprzedniego roku. Pomoc udzielona zostata niemal 47,9 tys. pacjen-
tow, czyli o 15% wiecej niz w roku 2022. Ponad potowa pacjentéow — 56,2% (27 tys.
osbb, 0 17,9% wiecej) — przebywata w hospicjach stacjonarnych. Pozostali korzystali
z opieki na oddziatach paliatywnych dziatajgcych poza strukturg szpitali (18,2% pa-
cjentow) lub na oddziatach w szpitalach ogdlnych (25,6% wszystkich pacjentow)
(GUS, 2024a).

Sredni czas pobytu w hospicjach wyniést 35,1 dnia (o 0,2 dnia wiecej niz rok
wczesniej). W oddziatach paliatywnych, gdzie pobyty sg zazwyczaj krétsze, Sredni
czas wynosit 23,8 dnia w jednostkach poza szpitalami (o 0,6 dnia dtuzej) oraz 22 dni
w oddziatach paliatywno-hospicyjnych w szpitalach ogélnych (o 0,7 dnia diuzej).
Ogdétem w systemie stacjonarnej opieki hospicyjno-paliatywnej w tych trzech rodza-
jach placowek korzystato 13 oséb na 10 tysiecy mieszkancow kraju (GUS, 2024a).
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4.1.3. Ustugi calodobowe w innych placéwkach

DOBRE PRAKTYKI

Na obszarach wiejskich wschodniego Podlasia, gdzie dostep do profesjonalnych ustug
opiekunczych jest ograniczony, Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza zrealizowata innowacyjny
projekt tworzenia sieciowego systemu opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi. Model
,Dac to, czego naprawde potrzeba” zaktada budowe lokalnej sieci wsparcia, tgczacej instytucje
formalne (jak opieka spoteczna, stuzba zdrowia, organizacje pozarzgdowe) z nieformalnymi akto-
rami — sgsiadami, wolontariuszami czy lokalnymi liderami. Kluczowg role odgrywa koordynator
opieki osob zaleznych, ktéry odpowiada za rozpoznanie potrzeb, planowanie i organizacje wspar-
cia w oparciu o dostepne zasoby w srodowisku lokalnym. Innowacja ta nie tylko umozliwia swiad-
czenie skrojonych na miare ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, ale takze aktywizuje
spotecznos¢ lokalng, wzmacniajgc wiezi spoteczne i budujgc system wsparcia odporny na ograni-
czenia infrastrukturalne. Dzigki elastycznemu podejsciu i wykorzystaniu lokalnych zasobéw mozli-
we byto Swiadczenie spersonalizowanej opieki, uwzgledniajgcej indywidualne potrzeby pacjentow.
Projekt ten stanowi przyktad skutecznej innowacji spotecznej, ktérg mozna adaptowac¢ w innych
regionach, zwtaszcza tam, gdzie dostep do ustug opiekuriczych jest ograniczony.

Inicjatywa Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza pokazuje, Ze poprzez integracje lokalnych
zasobow i wprowadzenie nowych rél w systemie opieki, mozliwe jest stworzenie efektywnego mo-
delu wsparcia dla oséb starszych i niesamodzielnych na terenach wiejskich.

Ustugi calodobowe na podstawie zezwolenia wojewody

Catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub oso-
bom w podesztym wieku zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej (2004) zapewniajg
réwniez inne podmioty niz instytucje pomocy spotecznej i ochrony zdrowia. Swiadczg
ja w ramach dziatalnosci statutowej lub gospodarczej. Zezwolenie na jej prowadzenie
wydaje wojewoda wiasciwy ze wzgledu na potozenie placowki w drodze decyzji ad-
ministracyjnej. Prowadzi on tez rejestr placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku (art. 22 pkt 4
i art. 67 ust. 1i 3).

W placéwkach tych opieka polega na swiadczeniu przez catg dobe ustug:
> opiekunczych: udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych

(jedzeniu, myciu i kgpaniu, w miare potrzeby takze ubieraniu sie), pielegnacji,

w tym pielegnacji w czasie choroby, opieki higienicznej, niezbednej pomocy

w zatatwianiu spraw osobistych, organizacji czasu wolnego, zakupie odziezy

i obuwia, korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych, w kontaktach z otoczeniem,
> bytowych: zapewnieniu pobytu, wyzywienia i utrzymania czystosci.

Sposbdb $wiadczenia ustug powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢ fi-
zyczng i intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajgcej
w placdéwce, a takze prawa cziowieka, w tym w szczegdlnosci prawo do godnosci,
wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa (Bojanowska, 2022: 254).

Budynek, w ktéorym miesci sie placowka, oraz jego otoczenie muszg by¢ po-
zbawione barier architektonicznych. Mozliwe sg pokoje mieszkalne — nie wiecej niz
trzyosobowe, z tym Zze pokdj jednoosobowy nie moze by¢ mniejszy niz 9 m?, a pokdj
dwu- i trzyosobowy — nie mniejszy niz po 6 m? na osobe. Pokoje mieszkalne muszg
by¢ wyposazone w t6zko lub tapczan, szafe, stot, krzesta i szafke nocng dla kazdej
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osoby. Jezeli pokdj zajmujg wytgcznie osoby lezgce, moze by¢ on czteroosobowy,
a jego powierzchnia nie moze by¢ mniejsza niz 6 m? na osobe. Pokéj uznaje sie za
spetniajgcy wymagang norme, jesli odstepstwo od wymaganej powierzchni nie jest
wieksze niz 5%. Ponadto placowka powinna posiadac: pokdj dziennego pobytu stu-
z3cy jako jadalnia, pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia, jedng fazienke
dla nie wiecej niz pieciu oséb i jedng toalete dla nie wiecej niz czterech oséb, wypo-
sazone w uchwyty utatwiajgce osobom mniej sprawnym korzystanie z tych pomiesz-
czen, z tym Ze jesli liczba osob lezacych przekracza 50% ogdlnej liczby mieszkan-
céw, dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25% (Bojanowska,
2022: 254).

Obowigzujg wymogi w zakresie wskaznikow zatrudnienia oraz kwalifikaciji
0s6b swiadczgcych ustugi opiekuhcze w placéwkach (lekarza, pielegniarki, ratownika
medycznego, opiekuna w domu pomocy spotecznej, opiekuna osoby starszej, asy-
stenta osoby niepetnosprawnej, opiekuna srodowiskowego, opiekuna medycznego),
ktore powinny by¢ zatrudnione w wymiarze nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru czasu
pracy na jedng osobe przebywajgcg w placéwce, nie mniej niz w wymiarze 4,5 pet-
nego wymiaru czasu pracy, przy czym na osiggniecie petnego wskaznika placowki,
ktére posiadajg juz zezwolenie (art. 68a pkt 4-5).

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej podaje, ze w 2023 r. funkcjo-
nowato 793 placéwki catodobowej opieki (Ministerstwo Rodziny..., 2024).

Rodzinne domy pomocy

Rodzinne domy pomocy spotecznej rozpoczety funkcjonowanie w Polsce
w 2003 r., by udzielaé wsparcia w srodowisku lokalnym. Miaty one stanowi¢ alterna-
tywe dla duzych domow pomocy spotecznej, m.in. ze wzgledu na rodzinny, kameral-
ny charakter, ktéry stwarza wiekszg mozliwos¢ indywidualnego podejscia do kaz-
dej z oséb w nim mieszkajgcych (Bojanowska, 2022: 252). Zgodnie z danymi GUS
w 2023 r. dziataty juz 23 rodzinne domy pomocy prowadzone przez gminy (GUS,
2024b) i 59 prowadzone przez podmioty inne niz gmina (Ministerstwo Rodziny...,
2024). Ustugami opieki catodobowej objetych byto 396 os6b (dane Ministerstwo Ro-
dziny..., 2024a). Osoby starsze (60+) stanowity 90,5% mieszkancéw rodzinnych do-
mow pomocy (GUS, 2024).

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej (2004) w przypadku braku mozliwosci
zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania osoba wymagajgca z powo-
du wieku lub niepetnosprawnosci pomocy innych osob moze korzysta¢ z ustug opie-
kunczych i bytowych w formie rodzinnego domu pomocy, swiadczonych catodobowo
przez osobe fizyczng lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz trzech i nie
wiecej niz osmiu zamieszkujgcych wspdlnie oséb wymagajgcych wsparcia w tej formie.
Rodzinny dom pomocy jest prowadzony na podstawie umowy zawartej przez osobe
fizyczng albo organizacje pozytku publicznego z gming wtadciwg ze wzgledu na miej-
sce potozenia rodzinnego domu pomocy (art. 52). Osoba prowadzgca rodzinny dom
pomocy powinna realizowac ustugi w sposdb uwzgledniajgcy stan zdrowia, sprawnosé
fizyczng i intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci oséb tam przebywajg-
cych oraz zapewniaC przestrzeganie praw cziowieka, a w szczegolnosci prawa do
godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa (§ 55).
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Osoba kierowana jest na pobyt staty lub okresowy na jej wniosek lub — za jej
zgodg — na wniosek opiekuna prawnego ztozony w osrodku pomocy spotecznej wta-
Sciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Skierowanie do rodzinnego
domu pomocy spotecznej wraz z ustaleniem kosztu pobytu zostaje wydane w postaci
decyzji administracyjnej przez kierownika OPS. Pobyt w rodzinnym domu pomocy
jest odptatny w wysokosci odpowiadajgcej poniesionym miesiecznym wydatkom,
ustalonym w umowie dotyczgcej prowadzenia rodzinnego domu pomocy spotecznej,
zawartej miedzy kierownikiem o$rodka a osobg prowadzgcg rodzinny dom pomocy
spotecznej. Przy ustalaniu odptatnosci od osoby przebywajgcej w rodzinnym domu
pomocy stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o pomocy spotecznej dotyczgce
zasad odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej (Bojanowska, 2022: 253).

Standardy, rodzaj i zakres ustug bytowych oraz opiekunczych swiadczonych
przez tego rodzaju domy pomocy, a takze warunki kierowania, odptatnosci i nad-
zoru nad nimi okresla rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
27 lipca 2024 r. w sprawie rodzinnych domow pomocy. Osobom przebywajgcym w ro-
dzinnym domu pomocy zapewnia sie, dostosowane do ich sprawnosci psychofi-
zycznej, ustugi (§ 5):

bytowe, tj. miejsce pobytu, wyzywienie, utrzymanie czystosci,
> opiekuncze, tj. udzielanie pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zycio-

wych, pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby, kontakty z otocze-

niem, inne czynnosci wynikajgce z indywidualnych potrzeb,
> terapeutyczne i rehabilitacyjne oraz udziat w aktywizacji zawodowej.

W rodzinnym domu pomocy prowadzonym przez osobe fizyczng wymienione
ustugi sg realizowane bezposrednio przez te osobe, a w przypadku rodzinnego domu
pomocy prowadzonego przez organizacje pozytku publicznego ustugi te sg realizo-
wane przez osobe kierujgcg rodzinnym domem pomocy, ktdéra zamieszkuje w tym
domu (§ 3).

4.2. Ustugi w trybie dziennym
4.2.1. Ustugi w trybie dziennym w instytucjach pomocy spotecznej
Placowki dziennego pobytu — osrodki wsparcia

Osrodki wsparcia istniejg od 1996 r., utworzone zostaty na mocy ustawy z dnia
14 czerwca 1996 r. o zmianie ustawy o0 pomocy spotecznej oraz ustawy o zatrudnie-
niu i przeciwdziataniu bezrobociu.

Ustugi opiekunhcze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub positek w osrodkach
wsparcia mogg by¢ przyznane osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub nie-
petnosprawnos¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych. Osrodki wsparcia swiadczg r6znego rodzaju ustugi bytowe, opie-
kuncze i wspomagajgce, pozwalajgce rozwijaé integracje spoteczng poprzez udziat
w wydarzeniach kulturalnych, rozwoj samorzgdnosci czy kontaktéw ze srodowiskiem
lokalnym. Zakres i forma wsparcia sg tutaj zindywidualizowane i zalezg od potrzeb
konkretnej osoby (art. 51). Swiadczeniem pomocy spotecznej nie jest sam pobyt
w osrodku wsparcia, lecz tylko okreslone ustugi wykonywane przez podmiot (art. 36).
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Osrodki wsparcia mogg rowniez oferowacC catodobowe miejsca okresowego
pobytu.

Zgodnie z informacjami MRPiPS w 2023 r. funkcjonowato 2 318 osrodkow
wsparcia z 76 904 miejscami. Natomiast liczba oséb korzystajgcych wynosita 96 615
(Ministerstwo Rodziny..., 2024).

Dzienne domy pomocy spotecznej

Jedng z form wsparcia oferowang osobom starszym przez gminy w systemie
pomocy spotecznej moze by¢ korzystanie z ustug dziennych doméw pomocy. Utwo-
rzenie i prowadzenie placowki tego rodzaju sg zadaniem gminy w zakresie pomocy
spotecznej, ktore nie ma charakteru obowigzkowego. Zadanie to moze by¢ powie-
rzane podmiotom niepublicznym, takim jak organizacje pozarzgdowe, organizacje
koscielne, spotdzielnie socjalne. W 2023 r. w Polsce funkcjonowato 554 dziennych
doméw pomocy, oferujgcych 21 088 miejsc dla ponad 25 tys. korzystajgcych (Mini-
sterstwo Rodziny..., 2024).

Dzieki mozliwosci korzystania z oferty dziennych doméw pomocy spotecznej
mimo problemow zdrowotnych czy utraty samodzielnosci osoby starsze mogg w dal-
szym ciggu funkcjonowac¢ w dotychczasowym, znanym im $rodowisku lokalnym. To
opoOznia potrzebe korzystania z placowki catodobowej, zazwyczaj oddalonej od miej-
sca zamieszkania. Zadaniem dziennych domoéw pomocy spotecznej jest nie tylko
Swiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekunczych, ale takze pomoc w aktywizacji i in-
tegracji tychze os6b z najblizszym otoczeniem i srodowiskiem lokalnym. Zadaniem
domu jest takze przeciwdziatanie poczuciu osamotnienia i izolacji spotecznej swych
podopiecznych zaréwno poprzez organizowanie imprez i uroczystosci (Swigtecznych
i innych) przeznaczonych dla podopiecznych domu, jak i imprez integrujgcych ich ze
srodowiskiem lokalnym (Bojanowska, 2022: 256).

Zakres swiadczonych ustug jest bardzo zréznicowany. Dzienne domy pomocy
spotecznej sg czynne w dniach roboczych, zazwyczaj w godzinach 8-16, zapewnia-
jac wyzywienie, dostep do urzgadzen umozliwiajgcych utrzymanie higieny, ustugi
opiekuncze, prowadzenie terapii majgcej na celu podnoszenie sprawnosci psychofi-
zycznej, a takze pomoc w zatatwianiu roznego rodzaju spraw i kontakt z placowkami
stuzby zdrowia. Kadra zatrudniona w dziennych domach pomocy spotecznej musi
mie¢ odpowiednie kwalifikacje, umozliwiajgce realizacje wyznaczonych zadan (Boja-
nowska, 2022: 256).

Srodowiskowe domy samopomocy i kluby samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy (SDS) lub kluby samopomocy sg o$rodka-
mi wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi (w tym dla oséb starszych) i dzia-
lajg na podstawie: ustawy o pomocy spotecznej (2004), ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (1994) i rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
srodowiskowych domoéw samopomocy (2010). Prowadzenie i rozwdj infrastruktury
osrodkow wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do zadanh zleco-
nych z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez gminy i powiaty. Srodki
na realizacje i obstuge zadania zapewnia budzetu panstwa.
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Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej (2004) srodowiskowe domy samo-
pomocy lub kluby samopomocy sg osrodkami wsparcia dla osob, ktére w wyniku
uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg
pomocy do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdlnosci w celu
zwiekszenia zaradnos$ci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spotecznej
(art. 51a ust. 1 ust. 1). Podstawowym celem dziatalnosci tych placéwek jest zapew-
nienie osobom z zaburzeniami psychicznymi oparcia spotecznego w srodowisku
lokalnym, pozwalajgcego na zaspokojenie ich podstawowych potrzeb Zzyciowych,
w tym poprawe funkcjonowania spotecznego zmierzajgcg do usamodzielnienia. Po-
nadto SDS-y wspierajg rodziny uczestnikdw, m.in. w wypetianiu funkcji opiekun-
czych, ale i mozliwosci petnienia rol zawodowych.

W ramach swiadczonych ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opie-
kunczych uczestnicy SDS korzystajg z indywidualnych lub zespotowych treningdéw
samoobstugi i umiejetnosci spotecznych, polegajacych na nauce, rozwijaniu lub pod-
trzymywaniu umiejetnosci z zakresu czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania
w zyciu spotecznym (art. 51a ust. 2) oraz umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzy-
wania probleméw. Ponadto SDS oferuje m.in: prace socjalng i poradnictwo specjali-
styczne (np. psychologiczne). Pracownik socjalny moze udzieli¢ pomocy uczestni-
kom w zafatwieniu spraw urzedowych i innych waznych spraw bytowych.

W osrodkach wsparcia osoby potrzebujgce otrzymujg positki. Mogg tez liczy¢
na wsparcie psychologiczne, bo kadre stanowig m.in. psycholog, pedagog, pracow-
nik socjalny, instruktor terapii zajeciowej. Ustalany jest dla kazdego uczestnika indy-
widualny plan postepowania wspierajgco-aktywizujgcego.

Wysoko$¢ opfaty za pobyt w osrodkach wsparcia ustalana jest przez o$rodek
pomocy spotecznej w uzgodnieniu z osobg zainteresowang. Istnieje mozliwos¢ bez-
ptatnego uczestnictwa w osrodkach wsparcia w sytuaciji, kiedy dochdd osoby zainte-
resowanej lub jej rodziny nie przekracza kryterium dochodowego, a takze z innych
powodow uzasadnionych sytuacjg klienta.

Srodowiskowe domy samopomocy mogg oferowaé réwniez miejsca catodobo-
wego pobytu. Woéwczas powinien dysponowac¢ pomieszczeniami jedno- lub dwuoso-
bowymi z aneksem kuchennym, tazienkg i toaletg lub z dostepem do kuchni, tazienki
i toalety o odpowiednim standardzie (Rozporzgdzenie, 2010).

W 2024 r. byto 618 $rodowiskowych doméw pomocy spotecznej (SDS), w tym
21 prowadzgcych miejsca catodobowe okresowego pobytu i 31 klubéw samopomocy.
SDS-y dysponowaty 23 553 miejscami, z ktérych skorzystato 26 028 oséb (Minister-
stwo Rodziny..., 2024).

Ustugi wsparcia krétkoterminowego w domu pomocy spotecznej

Ustugi wsparcia krotkoterminowego mogg by¢ realizowane réwniez w formie
dziennej w wymiarze nie mniejszym niz 4 godziny dziennie i nie wiekszym niz 12 go-
dzin dziennie, zarazem nie wiekszym niz 30 dni w roku kalendarzowym, z mozliwo-
Scig przedituzenia wsparcia w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach o nie wiecej
niz kolejne 30 dni w roku kalendarzowym. Mogg byc¢ tgczone z formg catodobowg
tych ustug, jednak tgcznie nie diuzej niz przez 60 dni w roku kalendarzowym. Upraw-
nionymi do skorzystania z tych ustug sg osoby, ktdére ze wzgledu na wiek, chorobe
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lub niepetnosprawnos$¢ wymagajg doraznej pomocy w formie dziennej ze wzgledu na
czasowe ograniczenie mozliwosci zapewnienia wtasciwego wsparcia w miejscu za-
mieszkania przez osoby na co dzien sprawujgce opieke nad tg osobg (art. 55a—-55b).
Ustugi wsparcia krotkoterminowego realizowane w formie dziennej zapewniajg stan-
dard ustug wsparcia krotkoterminowego realizowanego w formie pobytu catodobo-
wego, z wylgczeniem ustug w zakresie potrzeb bytowych, jakg jest zamieszkanie
(Rozporzadzenie, 2012Db).

Domy dziennego pobytu dla seniorow i kluby senioréw ,,Senior+”

Domy dziennego pobytu dla senioroéw i kluby senioréw ,Senior+” wprowadzo-
no jako narzedzie wspierajgce dziatania gminy w zakresie prowadzenia i zapewnie-
nia miejsc w osrodkach wsparcia o zasiegu gminnym na podstawie programu wielo-
letniego ,Senior+” na lata 2021-2025 (Rada Ministréw, 2020). W ramach projektu
jednostki samorzgdu, w trybie otwartego konkursu ofert, mogg ubiegac sie o uzyska-
nie srodkow finansowych przeznaczonych na:
> Modut 1 — jednorazowe wsparcie finansowe na utworzenie i/lub wyposazenie

osrodka wsparcia w wysokosci do 80% catkowitego kosztu realizacji zadania.

Dofinansowanie nie moze by¢ wyzsze niz 400 tys. zt w przypadku dziennego

domu ,Senior+” oraz 200 tys. zt w przypadku klubu ,Senior+”. W przypadku,

gdy budynek nie jest wtasnoscig jednostki samorzadu terytorialnego, dofinan-
sowanie w ramach modutu 1 programu przystuguje jedynie na wyposazenie
osrodka wsparcia.

> Modut 2 — zapewnienie funkcjonowania juz istniejgcych osrodkéw wsparcia,

utworzonych w ramach modutu 1.

Dziatalno$s¢ biezgca dziennych domoéw ,Senior+” polega na realizacji pod-
stawowych ustug majgcych na celu udzielanie pomocy w czynnosciach dnia co-
dziennego oraz innych ustug wspomagajgcych, dostosowanych do potrzeb senio-
row. Dzienny dom ,Senior+” powinien zapewnia¢ co najmniej oSmiogodzinng oferte
ustug w dniach od poniedziatku do pigtku (40 godzin tygodniowo) (Rada Ministréw,
2020).

Podstawowy zakres ustug swiadczonych przez dzienny dom ,Senior+” obej-
muje ustugi:
socjalne, w tym gorgcy positek,
edukacyjne,
kulturalno-oswiatowe,
aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii,
sportowo-rekreacyjne,
aktywizujgce spotecznie (w tym wolontariat miedzypokoleniowy),
terapii zajeciowej.

Dzienny dom ,Senior+” we wspotpracy z innymi instytucjami i organizacjami
moze rozszerzy¢ oferte na ustugi Swiadczone poza swojqg siedzibg.

Minimalny standard zatrudnienia w dziennym domu ,Senior+” to co najmniej
1 pracownik na 15 senioréw oraz fizjoterapeuta lub terapeuta zajeciowy, lub instruk-
tor terapii, lub pielegniarka w wymiarze czasu odpowiednim do potrzeb o$rodka. Do-
datkowo, w zaleznosci od potrzeb, moze by¢ zatrudniony inny specjalista w wymiarze

VVVYVYVVY
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czasu odpowiednim do potrzeb osrodka. Ponadto jednostka samorzgdu we wspot-
pracy z urzedem pracy moze zaangazowac stazystow.

Dziatalnos¢ klubu ,Senior+” polega na motywowaniu senioréw do dziatan na
rzecz samopomocy i dziatan wolontariackich na rzecz innych. Klub powinien za-
pewnia¢ tygodniowo co najmniej dwudziestogodzinng oferte ustug. We wspotpracy
z innymi instytucjami i organizacjami moze rozszerzy¢ oferte na ustugi $wiadczone
poza siedzibg. W placowkach ,Senior+” obowigzujg minimalne standardy dotyczace
pomieszczen ogolnodostepnych, kuchennych, przeznaczonych do utrzymania lub
zwiekszenia aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, szatni, tazienek, toalet i pokoju
zabiegowo-pielegniarskiego. Minimalny standard zatrudnienia to jeden pracownik
oraz specjalista w pozgdanym zakresie zatrudniony w wymiarze czasu odpowied-
nim do potrzeb osrodka. Dodatkowo, w zaleznosci od potrzeb, w osrodku mogg by¢
zatrudnieni inni specjalisci (w wymiarze czasu odpowiednim do potrzeb osrodka).

Tryb kwalifikowania oséb do domdéw dziennej pomocy, jak réwniez do uczest-
nictwa w dziataniach realizowanych przez te placowki, jest oparty na przepisach
ustawy o pomocy spotecznej (2004), a kryteria uczestnictwa senioréw oraz zakres
dziatania placowek typu ,Senior+” okresla jednostka samorzadu, ktéra jest benefi-
cjentem programu.

Kwalifikacje pracownikow i wspoétpracownikow okresla ustawa o pomocy spo-
tecznej (2004) oraz rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie
wynagradzania pracownikédw samorzgdowych oraz jednostka samorzadu, na ktérej
terenie dziata o$rodek.

Osrodkiem wsparcia zarzgdza kierownik, ktory moze petni¢ rownoczesnie inng
funkcje w osrodku wsparcia (np. terapeuty zajeciowego), w wymiarze odpowiadaja-
cym tagcznie 1 etatowi w dziennym domu ,Senior+” lub w wymiarze odpowiadajagcym
czasowi pracy w klubie ,Senior+”.

W 2022 r. powstato 111 osrodkéw wsparcia ,Senior+”, w tym 21 dziennych
domow ,Senior+” i 90 klubow ,Senior+”, oferujgcych tgcznie 2 425 miejsc. W sumie,
do konca 2022 r. funkcjonowaty 1 154 osrodki wsparcia ,Senior+” (wraz z utworzo-
nymi w latach poprzednich), w tym 340 dziennych domow ,Senior+” i 814 klubow
,Senior+”, ktore tgcznie oferowaty seniorom 27 877 miejsc. Z oferty osrodkéw wspar-
cia ,Senior+” skorzystato 32 064 senioréw (Ministerstwo Rodziny..., 2022).

Osrodki ,Senior+” cieszg sie duzym zainteresowaniem wsréd osob starszych,
co potwierdzajg zarobwno dane zawarte w sprawozdaniach wojewodow, jak i obser-
wacje przekazywane podczas wizyt monitorujgcych realizowanych przez pracowni-
kow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej. Seniorzy chetnie uczestniczg w zaje-
ciach organizowanych w dziennych domach i klubach ,Senior+”, doceniajgc panujgca
tam przyjazng atmosfere. Dla wielu z nich — szczegdlnie oséb samotnych — placowki
te stajg sie waznym miejscem codziennych kontaktow spotecznych i zrodtem wspar-
cia. Uczestnicy zajeC czesto podkreslaja, ze dzieki udziatowi w zyciu osrodka odzy-
skujg poczucie przynaleznos$ci, czujg sie potrzebni, a aktywnosci spoteczne i mie-
dzypokoleniowe pomagajg im odnalez¢ sens zycia. Jednoczes$nie zarowno benefi-
cjenci, jak i pracownicy placowek wyrazajg niepokdj dotyczgcy stabilnosci finanso-
wania, obawiajgc sie, ze ograniczenia budzetowe mogg zagrozi¢ dalszemu funkcjo-
nowaniu tych miejsc.
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Centra opiekunczo-mieszkalne

Centra opiekunczo-mieszkalne sg powotywane na podstawie programu ,Cen-
tra opiekunczo-mieszkalne” z 2019 r. i realizowane z Funduszu Solidarnosciowego.
Ich celem jest pomoc dorostym osobom niepetnosprawnym ze znacznym lub umiar-
kowanym stopniem niepetnosprawnosci poprzez zapewnienie ustug zamieszkiwania
w ramach pobytu dziennego lub catodobowego.

Cele szczegotowe to m.in.:
> zapewnienie uczestnikom programu opieki oraz pomocy adekwatnej do po-

trzeb i mozliwosci wynikajgcych z ich wieku i stanu zdrowia;

> wigczenie uczestnikbw programu do zycia spotecznosci lokalnych;

> odcigzenie faktycznych opiekundéw uczestnikbw programu poprzez umozliwie-
nie im kontynuacji pracy zawodowej lub realizacje innych codziennych aktyw-
nosci.

Organizatorami centréw opiekunczo-mieszkalnych sg gminy i powiaty. W celu
utworzenia centrum gminy i powiaty mogg zawieraé miedzy sobg porozumienia.
Uczestnikom programu mogg by¢ przyznane ustugi pobytu dziennego, ale réwniez
zamieszkiwania catodobowego z zapewnieniem wyzywienia. Na podstawie odreb-
nych przepisbw w centrum mogg by¢ swiadczone takze inne formy wsparcia, w tym
specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz ustugi rehabilitacyjne. Swiadczenie ustug
w ramach centrum jest przyznawane w drodze decyzji administracyjnej na wniosek
osoby niepetnosprawnej lub z urzedu. Wydanie decyzji administracyjnej poprzedzone
jest przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego w miejscu zamieszka-
nia osoby niepetnosprawne;j.

Gmina/powiat podejmujg uchwate w zakresie odptatnosci przez uczestnika za
pobyt w centrum, uwzgledniajgc przyznany zakres ustug zgodnie z art. 97 ust. 1i 5
ustawy o pomocy spotecznej. Wptywy z optat jednostka samorzadu terytorialnego
powinna przeznaczy¢ na wydatki centrum.

Program jest realizowany w dwoch modutach:

1) budowa nowego obiektu na nieruchomosci stanowigcej wtasnos¢ gminy lub
powiatu, zmiana przeznaczenia istniejgcego bgdz zakup takiego obiektu na
cele centrum wraz z jego przystosowaniem do wymaganego standardu i wy-
posazeniem (w tym m.in.: sprzet rehabilitacyjny, systemy zabezpieczajgce
przed pozarem, systemy monitoringu i instalacji przyzywowej);

2) finansowanie funkcjonowania i zadan centrum obejmujgce:
= pokrywanie kosztow utrzymania centrum i kosztéw kadry oraz osob $wiad-

czgcych ustugi na rzecz uczestnikow programu,

= ponoszenie niezbednych wydatkéw zwigzanych z transportem uczestnikow

centrum.

Centrum powinno zapewnia¢ warunki do samodzielnego i niezaleznego poby-
tu/zamieszkiwania, opieki oraz rehabilitacji os6b niepetnosprawnych, tj.:

1) czesc¢ dzienng — sale zajec, pomieszczenia dla personelu, salon, kuchnie oraz
szatnie, fazienki, toalety i inne pomieszczenia niezbedne do realizacji za-
dan;

2) cze$¢ mieszkalng — pomieszczenia pobytu catodobowego wyposazone w fa-
zienke o powierzchni minimum 15 m? dla kazdego uczestnika;
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z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostepnosci osobom niepetnospraw-
nym do urzadzen higieniczno-sanitarnych i pomieszczen socjalnobytowych, zgodnie
z wymogami przepisow dotyczacych budynkdw uzytecznosci publicznej.

Wszystkie pomieszczenia majg by¢é wyposazone w system monitorujgco-
alarmowy oraz przyzywowy.

Uczestnicy powinni mie¢ zapewnione indywidualne wsparcie w relacji nie
mniej niz jeden opiekun na trzech uczestnikow, w tym opiekunéw na dyzurze noc-
nym. Centrum ma zapewnia¢ dodatkowych asystentéw dla oséb o specjalnych po-
trzebach (wynikajgcych np. ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnosci sprzezonych,
epilepsiji itd.).

Kadre centrum stanowig: kierownik centrum, specjalisci, w tym opiekunowie
nocni oraz inne osoby posiadajgce niezbedne kwalifikacje zawodowe i doswiadcze-
nie w pracy z osobami niepetnosprawnymi w zakresie ustug opiekunczych lub spe-
cjalistycznych ustug opiekuhczych albo w placéwkach opiekunczo-wychowawczych
lub placéwkach oswiatowych; asystenci osob niepetnosprawnych dla oséb o specjal-
nych potrzebach; pielegniarka, w przypadku utworzenia w centrum punktu pieleg-
niarskiego/gabinetu zabiegowego.

Gmina/powiat moze zatrudni¢ w centrum tez inne osoby poza kadrg centrum,
ponoszgc koszty wynagrodzen ze srodkéw wiasnych.

Centrum musi dysponowac¢ wiasnym regulaminem organizacyjnym, okresla-
jacym m.in. relacje pomiedzy uczestnikami programu a kadrg, zasady korzystania
z zasobow technicznych i zasady wspétdziatania centrum z opiekunami prawnymi
uczestnikow programu.

Zakres i rodzaj ustug oraz czas trwania pobytu w centrum okres$lany jest decy-
Zjg administracyjng wydang na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (2004).

Ustugi prowadzone w centrum powinny by¢ réznorodne oraz dostosowane do
potrzeb uczestnikdw. Ponadto powinny zapewnia¢ uczestnikom poczucie bezpieczen-
stwa, komfortu, odpoczynku, pielegnowania relacji z innymi mieszkancami, rodzing,
przyjaciotmi, mozliwosci prowadzenia normalnego codziennego zycia, przygotowy-
wania positkdw, rozwoju zainteresowan itp.

Osobom ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci na-
lezy poswieci¢ w szczegolnosci czas na wsparcie w zakresie samodzielnosci w wy-
konywaniu podstawowych czynnosci zyciowych (takich jak: jedzenie, korzystanie
z toalety, mycie sie, ubieranie sie, poruszanie sie) oraz ksztattowania podstawowych
umiejetnosci komunikacyjnych.

O kazdym przypadku zaprzestania lub zakonczenia Swiadczenia ustug dla
uczestnika, kierownik centrum powiadamia wtasciwy miejscowo osrodek pomocy
spotecznej.

Za biezgce funkcjonowanie centrum i Swiadczenie przez nie ustug oraz utrzy-
manie liczby miejsc okreslonych umowg odpowiada jednostka samorzadu terytorial-
nego, ktéra utworzyta centrum.

W centrach moze byc realizowana ustuga opieki wytchnieniowej, na podstawie
programu ,Opieka wytchnieniowa — edycja 2019”.
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4.2.2. Ustugi w trybie dziennym w instytucjach ochrony zdrowia
Dzienny osrodek opieki geriatrycznej

Dzienny osrodek opieki geriatrycznej zapewnia czasowa, dzienng opieke dla
pacjentow, u ktérych zgodnie z indywidualnym planem stwierdzono potrzebe objecia
takg pomoca, oraz wsparcie i doradztwo dla opiekundéw pacjentéw centrum zdrowia
75+ w zakresie organizacji opieki i leczenia pacjentéw centrum. Pacjentowi zapewnia
sie wyzywienie w dniu korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz na zlece-
nie lekarza transport z miejsca zamieszkania pacjenta do dziennego osrodka opieki
geriatrycznej i z powrotem.

taczny okres korzystania ze swiadczen dziennego osrodka opieki geriatrycz-
nej nie moze przekroczy¢ 12 tygodni w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia ko-
rzystania z ustug dziennego osrodka opieki geriatryczne;j.

Zgodnie z ustawg o szczegolnej opiece geriatrycznej z 2023 r. w Polsce ma
zostac¢ utworzonych ponad 300 centréw, w ktérych osoby od 75. roku zycia zostang
objete kompleksowg opiekg. Zaktada to opublikowana w Dzienniku Ustaw ustawa
o szczegdlnej opiece geriatrycznej*. Dodatkowo fgczna liczba t6zek w oddziatach
geriatrycznych na terenie wojewoddztwa nie moze by¢ mniejsza niz 50 t6zek na
100 tys. oséb, ktoére ukonczyty 60. rok zycia, zamieszkujgcych na terenie tego woje-
wodztwa, wedtug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego (art. 10 ust. 3, Usta-
wa, 2023). Z raportu Najwyzszej lzby Kontroli Funkcjonowanie medycznej opieki
geriatrycznej w 2023 roku w Polsce liczba t6zek geriatrycznych przypadajgca na
100 tys. mieszkancéw to zaledwie 1,5. Natomiast na 1 min mieszkancow Polski
przypada 2 lekarzy geriatrow (Najwyzsza lzba Kontroli, 2023). Z perspektywy niniej-
szego opracowania informacja prezentuje powazny deficyt lekarzy geriatrow®.

Dzienne domy opieki medycznej

W ramach samodzielnych zakfadéw ochrony zdrowia funkcjonowa¢ mogg
rowniez dzienne domy opieki medycznej (DDOM) powotywane uchwatg rady gmi-
ny/powiatu lub sejmiku wojewddztwa. Byly one tworzone ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) i uwzglednione w strategii ,Zdrowa Przysztos¢é”, ktora
zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 r.
(stanowita ona kontynuacje ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe ramy strategiczne”, obejmujgc jednak caty system, a nie jedynie Srodki eu-
ropejskie) (Ministerstwo Zdrowia, 2021). Mimo ich strategicznego znaczenia nie za-
gwarantowano statego finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia, a samorzady

Do czerwca 2025 r. realizacja projektu nie zostata rozpoczeta. Brakuje niezbednych rozporzgdzen wykonaw-
czych oraz wojewddzkich plandw dziatania, ktére sg kluczowe dla wdrozenia ustawy. Ponadto nie zagwaran-
towano statego finansowania ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecnie prowadzone sg prace nad
nowelizacjg ustawy, ustanowieniem zrodet finansowania oraz rozszerzeniem grupy docelowej. W konsekwen-
cji powiaty, ktore miaty utworzy¢ centra wspoéifinansowane z Funduszu Medycznego, nie posiadajg obecnie
podstaw prawnych i srodkéw finansowych umozliwiajgcych ich uruchomienie. Wiecej m.in. w artykule Kata-
rzyny Nocun (2024).

Jest to réwniez jeden z powoddw niewdrozenia ustawy o opiece geriatryczne;j.
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nie dysponowaty wystarczajgcymi srodkami, by samodzielnie utrzymac te placowki.
W rezultacie wiekszos¢ doméw utworzonych w latach 2018-2020 zostata zamknieta.

Obecnie obserwuje sie proces reaktywacji DDOM-6w oraz powstawania no-
wych placéwek — takze tych wyspecjalizowanych w opiece nad osobami z demencjg
— finansowanych m.in. ze Srodkéw europejskich w ramach programu FERS+.

4.2.3. Ustugi w trybie dziennym w innych placéwkach

Osoby starsze w celu zaspokojenia swoich podstawowych potrzeb w zwigzku
z utratg samodzielnosci korzystajg rowniez z ustug oferowanych w trybie dziennym
w placéwkach prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe i podmioty komercyjne.

5. Potrzeby, preferencje, wyzwania

5.1. Wazrost popytu na ustugi opiekuncze

Sukcesywny wzrost przecietnego trwania zycia jest przewidywany w kazdej
z prognoz (m.in.: ONZ, 2024; Eurostat, 2023 i in.). Starzenie sie spoteczenstwa pol-
skiego powoduje systematyczny wzrost liczby os6b wymagajacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu. W 2023 r. niemal dwie trzecie oséb w wieku 60 lat i star-
szych (63,2%) deklarowato wystepowanie przewlektych problemdéw zdrowotnych lub
chordb, ktore trwaty lub miaty potrwaé co najmniej po6t roku. Taki stan rzeczy dotyczyt
czesciej kobiet (64,9%) niz mezczyzn (60,6%). Udziat oséb z dtugotrwatymi dolegli-
wosciami zdrowotnymi byt wyzszy w miastach (63,9%) w poréwnaniu do obszaréw
wiejskich (61,9%) (GUS, 2024).

Wyniki badania PolSenior2 pokazujg, ze niemal 40% osob powyzej 60. roku
zycia kwalifikuje sie do catosciowej oceny geriatrycznej (COG) wedtug skali VES-13,
co Swiadczy o ich duzym poziomie niesamodzielnosci i ryzyku pogorszenia stanu
zdrowia. Dodatkowo, az 70% osob w wieku 60+ cierpi na wiecej niz jedng chorobe
przewlektg, a wielochorobowosc¢ nasila sie z wiekiem (Btedowski i in., red., 2021).

Z kolei wspétczynnik potencjatu pielegnacyjnego — ilustrujgcy liczbe kobiet
w wieku 50-64 lata przypadajgcg na 100 oséb w wieku 80 lat i starszych — spada:
z 323,4 (2020) do prognozowanych <220 w 2035 r. (Szweda-Lewandowska, 2017: 33).

5.2. Zmieniajgce sie potrzeby i preferencje senioréw

Wraz z wiekiem potrzeby oséb starszych stajg sie bardziej holistyczne, obej-
mujgc nie tylko wsparcie fizyczne, ale i emocjonalne, spoteczne, zdrowotne oraz du-
chowe. Coraz czesciej seniorzy oczekujg indywidualizacji ustug, dopasowania ich
do stylu zycia i zachowania autonomii (Walczak, 2024). Kluczowe znaczenie ma
uwzglednienie potrzeb oraz emocji osOb starszych, takich jak pragnienie bycia uzy-
tecznym, poczucie akceptacji, bezpieczenstwa, empatii oraz mozliwo$¢ zachowania
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niezaleznosci. Kreowanie przestrzeni, ktora bierze pod uwage te aspekty, wptywa na
podniesienie jakosci zycia seniorow i wspiera ich poczucie dobrostanu.

Raport emeis Polska® z 2024 r. wskazuje, ze cho¢ akceptacja dla opieki insty-
tucjonalnej wzrasta, to nadal wiekszos¢ senioréw preferuje opieke domowg. Badania
pokazujg, ze 44% respondentow wskazato na zatrudnienie opiekunki lub pielegniarki
do domu jako preferowang forme wsparcia (Raport emeis Polska, 2024). Osoby star-
sze wskazujg, ze chcg jak najdiuzej pozosta¢C w znanym sobie otoczeniu, przy
wsparciu formalnych i nieformalnych opiekundw.

Ponadto, zgodnie z raportem WHO, fundamentem opieki dtugoterminowej
w Polsce jest przede wszystkim opieka nieformalna, ktéra stanowi 80% (pozosta-
te 20% to opieka formalna). Zgodnie z prognozami demograficznymi dotyczacy-
mi Polski, w okresie 2022-2060 nastgpi znaczgcy wzrost odsetka oséb starszych
w populacji — z okoto 30 do 60 na kazde 100 mieszkancow. Jednoczesnie liczba
0soOb powyzej 80. roku zycia przypadajgca na 100 obywateli w wieku 50-64 lat, czy-
li tzw. wspodtczynnik wsparcia rodzicow, ma do 2060 r. obnizy¢ sie o potowe. Na
szczegoblng uwage zastuguje fakt, ze gtdwny ciezar opieki nad seniorami spoczy-
wa w Polsce na kobietach, zwlaszcza w zakresie najbardziej wymagajgcych i co-
dziennych czynnosci opiekuhczych. Trend ten obrazowany jest przez wspétczyn-
nik potencjatu pielegnacyjnego — liczba kobiet w wieku 50-64 lat przypadajgca na
100 oséb powyzej 80. roku zycia — ktéry réowniez wedtug prognoz zmniejszy sie
o potowe (WHO, 2022). Ostatecznie przewiduje sie, ze osoby w wieku produkcyj-
nym bedg musiaty sprosta¢ dwukrotnie wiekszym wyzwaniom opiekunczym niz
obecnie. Spadajgca dzietnosS¢ rowniez przyczynia sie do coraz nizszego potencjatu
opiekunczego.

Zgodnie z wynikami badan ankietowych przeprowadzonych przez Bank Swia-
towy w ramach raportu ,Przeglad strategiczny systemu opieki dtugoterminowe;j
w Polsce” z 2023 r., az 96% respondentéw wskazato dostep do opieki dlugotermino-
wej jako kluczowy element wsparcia dla senioréw i 0sob z niepetnosprawnoscia. Tyle
samo osOb podkreslito, ze mozliwos¢ korzystania z takich ustug powinna by¢ uza-
lezniona od indywidualnej sytuacji zyciowej i warunkow Srodowiskowych osoby nie-
samodzielnej. W kontekscie poprawy dostepnosci, 78% uczestnikéw badania zasu-
gerowato wprowadzenie nowych form opieki, rozwoj placowek, zwiekszenie kadry,
lepszg koordynacje swiadczen oraz szersze informowanie o opcjach leczenia i opie-
ki. Jednoczesnie 91% ankietowanych opowiada sie za lepszym dostepem do sprzetu
i technologii wspomagajgcych, w tym zniesieniem limitéw finansowych i rozszerze-
niem refundacji wyrobéw medycznych. Raport wskazuje réwniez, ze 65% badanych
uznaje aktualng dostepnosc¢ ustug opieki diugoterminowej za niewystarczajgcg —
a wsrod osob korzystajgcych z systemu odsetek ten wzrasta do 69%. Dodatkowo,
36% respondentéw negatywnie ocenia dostep do informacji o mozliwosciach uzy-
skania pomocy. Co jest rownie istotne to fakt, ze niemal potowa respondentow (43%)
jest gotowa partycypowac w kosztach opieki. Sposrod 90 respondentéw 34 osoby sg

Badanie przeprowadzone przez ARC Rynek i Opinia na zlecenie emeis Polska w dniach 6—-13 marca 2024 r.
miato na celu poznanie opinii Polakéw na temat o$rodkéw opieki diugoterminowej. W badaniu uczestniczyto
503 osoby w wieku 35 lat i wiecej, ktdére majg rodzicow w wieku 60+. Respondenci zostali wybrani celowo, aby
uzyska¢ wglad w opinie oséb bezposrednio zwigzanych z problematykg opieki diugoterminowej. Badanie,
przeprowadzone metodg CAWI, uwzgledniato rézne grupy wiekowe i spoteczno-ekonomiczne, z przewagg
0s06b z wyksztatceniem wyzszym oraz zblizonymi wynikami w miastach i na wsiach.
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skionne zaptaci¢ 40 proc. kosztdw godzinnej opieki prywatnej, przy zatozeniu, ze
kosztuje ona 50 zt. Warto mie¢ jeszcze na uwadze fakt, ze wielu ludzi wcigz odktada
rozmowy o starzeniu sie i przysztych potrzebach opiekunczych. Az 55% oséb po-
wyzej 65. roku zycia nigdy nie podejmowato takich tematéw z bliskimi. Co wiecej,
w grupie wiekowej 45—64 lat odsetek ten siega az 71%, co wskazuje na brak syste-
matycznego planowania i przygotowania na pézniejsze etapy zycia (Bank Swiato-
wy, 2024).

Raport OECD Health at a Glace 2023 réwniez potwierdza, ze wiekszos$¢ osbdb
korzystajgcych z opieki dtugoterminowej (long-term care) wyraza che¢ pozostania we
wiasnym domu tak dtugo, jak to mozliwe. Gdyz jak podaje raport Banku Swiatowego,
,Fizyczne odseparowanie od spotecznosci i rodzin powaznie ogranicza zdolnosc¢
0s6b mieszkajgcych w placéwkach opiekunczych do petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznosci i ogotu spoteczenstwa” (Bank Swiatowy, 2024).

To stawia nowe wyzwania przed gminami i systemem ustug opiekunczych.
W odpowiedzi na te preferencje, wiele krajow w ostatnich latach podejmuje dziatania
wspierajgce opieke domowg i Srodowiskowa.

5.3. Luka miedzy popytem a podaza na ustugi opiekuncze

Mimo intensywnego rozwoju ustug opiekunczych — zaréwno w formule
dziennej, jak i calodobowej — wyzwanie zwigzane z niewystarczajgcg podazg wo-
bec rosngcego popytu jest coraz bardziej widoczne. Szczegdlnie dotkliwe wydajg
sie ograniczenia infrastrukturalne oraz kadrowe. Deficyt t6zek opieki dtugotermino-
wej — zaledwie 11,9 na 1000 osob powyzej 65. roku zycia w Polsce, podczas gdy
Srednia dla OECD wynosi 47,2 — stanowi istotny wskaznik tej luki (Rada Ministréw,
2022). Wymaga to podejmowania dziatan zmierzajgcych do rozbudowy infrastruktu-
ry oraz optymalizacji procesu zarzgdzania dostepem do tych ustug. Problemem jest
takze niewystarczajgca liczba wykwalifikowanych pracownikow w sektorze opieki,
co moze wptywac na jakos¢ swiadczonych ustug i obcigza¢ obecnie zatrudniong
kadre.

Warto takze zwroci¢ uwage na nierownomierny rozwoj oferty ustug w réznych
regionach kraju. Dane wskazujg na szczegolnie trudng sytuacje w wojewddztwach
o niskim poziomie dostepnosci placowek, co moze powodowaé koniecznos¢ migracji
senioréw do innych regiondw w celu uzyskania wsparcia. Podjecie dziatan na pozio-
mie lokalnym i krajowym w celu zniwelowania tych réznic regionalnych powinno sta-
nowic istotny element strategii polityki spoteczne.

Waznym aspektem jest takze problematyka finansowania ustug opiekun-
czych. Rosngce koszty ich swiadczenia stawiajg wyzwania zaréwno przed instytu-
cjami publicznymi, jak i rodzinami oséb starszych, ktore czesto w duzej mierze
uczestniczg w pokrywaniu kosztow. Wprowadzenie kompleksowych rozwigzan
wspierajgcych — takich jak subsydia dla rodzin opiekujacych sie seniorami w domu
czy inwestycje w technologie wspomagajgce opieke — moze pomoc w rozwigzaniu
tego problemu.
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6. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze mimo znaczgcego postepu w rozwoju
i dostepnosci ustug opiekunczych, nadal istniejg powazne niedobory w ich podazy
w stosunku do rosngcego i zroznicowanego popytu. Dynamiczne starzenie sie spote-
czenstwa oraz wzrost potrzeb oséb starszych — zarébwno w wymiarze zdrowotnym,
jak i spotecznym — stanowig jedno z najwazniejszych wyzwan wspotczesnej polityki
spoteczne;.

Preferencje seniorow wyraznie przesuwajg sie w kierunku opieki srodowisko-
wej, umozliwiajgcej pozostanie w naturalnym otoczeniu i zachowanie samodzielno-
sci. Pomimo wprowadzania nowych form wsparcia, takich jak ustugi sgsiedzkie czy
mieszkania wspomagane, luka miedzy popytem a podazg utrzymuje sie i wymaga
pilnych, systemowych dziatan.

Konieczne jest wdrazanie elastycznych rozwigzan uwzgledniajgcych indywi-
dualne potrzeby seniorow oraz zwiekszenie inwestycji w infrastrukture i kapitat ludzki
sektora opieki. Zasadniczym kierunkiem rozwoju powinna by¢ rozbudowa ustug do-
mowych i srodowiskowych, opartych na integracyjnych modelach dziatania.

Implementacja holistycznych rozwigzan, takich jak IMSU (Innowacyjny Model
Spersonalizowanych Ustug), ukierunkowanych na zintegrowane dziatania w obsza-
rze opiekuhczym, rehabilitacyjnym, spotecznym i emocjonalnym, moze przyczynié¢
sie do poprawy jakosci zycia senioréw. Projekt ten jest przyktadem dziatan zmierza-
jacych do zmniejszenia luki miedzy popytem a podazg ustug opiekuhczych. Jego
celem jest nie tylko poprawa jakosci zycia seniorow, ale takze zwiekszenie ich samo-
dzielnosci poprzez kompleksowe wsparcie w miejscu zamieszkania. Warto dodac, ze
zaktada on réwniez zaangazowanie aktywnych senioréw jako wolontariuszy, co nie
tylko wspiera osoby niesamodzielne, ale takze wzmacnia wiezi spoteczne i aktywizu-
je starsze pokolenie. Wymaga to jednak silniejszej wspotpracy miedzysektorowej,
zwiekszenia i ustabilizowania finansowania oraz szerokiej kampanii edukacyjnej pro-
mujgcej takie rozwigzania. Tylko kompleksowe i skoordynowane dziatania pozwolg
sprosta¢ nadchodzgcym wyzwaniom demograficznym oraz zagwarantowac¢ dobro-
stan osob starszych w Polsce.
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