Nie zgadzamy sie na ,szpitalocentryzm”
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Rozmowa z Magdaleng Osiriska-Kurzywilk, prezes Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Ewa Szarkowska: W czerwcu w przestrzeni publicznej pojawit sie¢ dramatyczny apel w sprawie sytuacji opieki dtugoterminowej w Polsce. W$r6d jego
sygnatariuszy byta Koalicja ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Magdalena Osiniska-Kurzywilk: Do wystosowania tego apelu zmusita nas pogarszajgca sie dramatycznie sytuacja w opiece dtugoterminowej. W ubiegtym roku,
kiedy doszto do pierwszego wzrostu ptac minimalnych pracownikéw ochrony zdrowia, dzwonity do nas pielegniarki z indywidualnych praktyk w Matopolsce z
informacja, ze stoja na granicy bankructwa. Dlatego juz wtedy ostrzegali$my, ze jezeli opieka diugoterminowa, i to zaréwno domowa, jak i stacjonarna, nie
otrzyma odpowiednich srodkéw na wzrost wynagrodzen z NFZ, to nie udzwignie kosztoéw $wiadczenia ustug opiekuriczo-pielegnacyjnych. Niestety, nasze
dziatania pozostawaly bez echa. Stad pojawit sie pomyst wystosowania otwartego apelu do Prezydenta RP, premiera, ministra zdrowia, ministra rodziny i polityki
spotecznej a takze marszatkdw sejmu i senatu, lideréw wszystkich partii politycznych i parlamentarzystow, w ktérym napisaliSmy, ze jesteSmy Swiadomi potrzeb
ptacowych wszystkich grup zawodowych w ochronie zdrowia, ale nie mozemy sie zgodzi¢, zeby wchodzace zmiany od 1 lipca br. odbyly sie ponownie kosztem
opieki dtugoterminowej, ze drugiej tak gwattownej zmiany na rynku pracy opieka dtugoterminowa nie przetrwa. Jest wrzesien i widzimy, ze niestety ten nasz
czarny scenariusz powoli sie sprawdza. Jesli nie wydarzy sie nic nowego, to $wiadczeniodawcy zaczng sie wycofywac z tej opieki i system sig zawali.

E.S.: Jaki byt odzew adresatow apelu?

M.O.K.: Otrzymali$my odpowiedzi z kancelarii prezydenta, z Ministerstwa Zdrowia i z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, takze z Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw i klubu parlamentarnego Koalicji Obywatelskiej, ale nie satysfakcjonuje nas to, poniewaz po naszym apelu zgtosito sie do nas jeszcze wiecej 0s6b,
bardzo silnie zaniepokojonych tym, co sie dzieje w opiece dtugoterminowej. To byli gtéwnie Swiadczeniodawcy, ktérzy skarzyli sie, ze otrzymali do podpisania
aneksy do umow, ktére nie uwzgledniaja podwyzek dla personelu pielegniarskiego. Budujace jest to, ze wszyscy deklarowali che¢ wspotpracy w tworzeniu
zupetnie nowego kierunku rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce, zgadzajac sie, ze bez reform ona nie udzwignie tego, co sie dzieje na rynku. Wielu
Swiadczeniodawcow podkresla, ze jezeli nie bedzie wzrostu finansowania $wiadczen w kolejnych latach, nie bedg kontraktowali ustug. Jest to zjawisko w obecnej
sytuacji bardzo niepokojace.

E.S.: Wedtug sygnatariuszy apelu jedyng szansg na uratowanie opieki dtugoterminowej jest wzrost finansowania Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych i
opiekunczo-leczniczych oraz pilne podjecie prac legislacyjnych.

M.O.K.: Zgadza sig i mozemy rzadzacym wskazaé kierunki, ktére beda pomagaty zaréwno naszym pacjentom i opiece diugoterminowej ,na juz”, czyli szybko, ale
réwniez takie, ktore zabezpiecza te opieke dtugoterminowg w dalszej perspektywie. Na zlecenie Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” powstat raport pod
kierownictwem prof. Piotra Btedowskiego ,Opieka dtugoterminowa w Polsce dzi$ i jutro”, a teraz przygotowujemy Biatg ksiege opieki diugoterminowej, w ktorej
chcemy uwzglednic¢ rozwigzania znaczgco poprawiajgce te opieke, zaréwno pod wzgledem jakosci opieki, jak i mozliwosci finansowania.

E.S.: Czy rzeczywiscie wierzy pani, ze mozliwy jest wzrost nakltadéw na opieke dtugoterminowa do 4 proc. budzetu NFZ?

M.O.K.: Tak, wierze, poniewaz bez tego wzrostu naktadéw opieka dtugoterminowa nie bedzie miata mozliwosci funkcjonowania w systemie opieki zdrowotnej. Nie
liczymy na to, ze to sie wydarzy w ciagu roku i ze minister zdrowia z prezesem NFZ ztapig sie za gtowe i powiedzg ,Tak, macie panstwo racje”. Ale nie
wyobrazamy sobie, zeby nie byto wzrostu finansowania do poziomu 3 proc. juz w najblizszych latach, gdyz obecne 2 proc. po prostu nie pozwala sfinansowac¢



Swiadczen w zakresie stacjonarnej, jak i domowej opieki diugoterminowej. Staralismy sie wyliczy¢ w miare realnie koszty i ocenilismy, ze to powinno by¢ co
najmniej 4 proc., cho¢ niektérzy $wiadczeniodawcy byli prze$wiadczeni, ze to powinno by¢

5 a nawet 6 proc. catorocznego budzetu NFZ. Naktady na opieke diugoterminowg musza zosta¢ podniesione, bo to sie po prostu w ostatecznym rachunku
optaca. Im dtuzej bedziemy mieli pacjentéw otoczonych dobrg opieka dtugoterminowg w Srodowisku domowym, to wydatki ptatnika zwigzane z ewentualnym ich
pobytem w szpitalu beda nizsze. | to jest wyliczone. | dlatego nie zgadzamy sie na postepujacy w Polsce ,szpitalocentryzm”, co wida¢

przy rozdysponowaniu budzetu NFZ w minionym latach i w biezgcym roku, kiedy w ramach zmiany planu

finansowego z 9 mid zt, ponad potowe otrzymaly szpitale, a tylko 1,3 proc. opieka diugoterminowa. Jezeli tak duza ilo$¢ Srodkéw idzie na hospitalizacje, to
oznacza, ze nie ma woli pafistwa, aby skupi€ si¢ na deinstytucjonalizacji w zabezpieczeniu $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych w srodowisku domowym.
Oczywiscie opieka dtugoterminowa boryka sie obecnie z wieloma problemami, ale najwazniejszym jest finansowanie, bo jesli bedzie zabezpieczone na
odpowiednim poziomie to znajdzie sie zaréwno personel pielegniarski, jak i opiekunowie medyczni, ktérzy bedg wykonywac $wiadczenia opieki dtugoterminowe;j.
Jezeli ktadziemy nacisk na ,szpitalocentryzm” i finansujemy pobyty w szpitalu, to personel bedzie uciekat do pracy w szpitalu.

E.S.: Obecnie opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce jest rozbita pomiedzy resort zdrowia i resort rodziny. Moze tu, méwiac kolokwialnie, lezy pies
pogrzebany i nalezatoby to zmieni¢?

M.O.K.: Rzeczywiscie cze$¢ Swiadczen lezy w gestii Ministerstwa Zdrowia, a cze$¢ Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej i wida¢ rozbieznos$¢ pewnych ich
dziatan. Nawet w komunikacji z nimi nie ma spéjnosci. Bardzo czesto otrzymujemy odpowiedzi, w ktérych nikt nie chce wzig¢ odpowiedzialnos$ci za konkretne
dziatania dotyczace finansowania czy $wiadczenia ustug w zakresie opieki dtugoterminowej. My nie chcemy robi¢ duzej rewolucji i naciska¢ na potaczenie tych
ministerstw, bo to nie lezy w naszej gestii. Niemniej jednak szukamy takich rozwigzan , ktére pomoga opiece diugoterminowej. Uwazamy, ze mozna tak
pokierowa¢ dziataniami, iz mozna zabezpieczy¢ zaréwno finansowo, jak i opiekuiczo pacjenta w zakresie opieki diugoterminowej. Pierwszym bardzo waznym
jest zdefiniowanie niesamodzielnosci na potrzeby prawa i sformutowanie zasad jej orzekania, rzetelne oszacowanie kosztow $wiadczen, dokonanie szacunkéw
dotyczacych liczby oséb wymagajacych opieki dlugoterminowej, i wiele innych. Poczatkiem tych trudnych przemian mogtoby by¢ przeprowadzenie wspdlnej
debaty na temat organizacji, finansowania i kierunkéw przemian w opiece dtugoterminowej, w ktéra mogtyby zaangazowac sie wszystkie kluby parlamentarne.
Rozumiemy, ze jako panstwo znajdujemy sie w bardzo trudnej sytuacji i nalezy szukac¢ w finansach publicznych oszczedno$ci, tylko ze oszczedzanie na opiece
dtugoterminowej to dziatanie krétkowzroczne, ktérego ofiarami sa osoby starsze, niesamodzielne, z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, ktére niestety nie
potrafig sie broni¢, nie potrafig gtosno krzycze¢ i walczy¢ o swoje.
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