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WSPOLNOTA ROBOCZA ZWIAZKOW
ORGANIZACJI SOCJALNYCH

Warszawa 16.07.2021

Uwagi do dokumentu ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r. ” w ramach prowadzonych obecnie konsultacji
dokumentu.

Zwracamy uwage, ze opiniowany projekt nie zostat skierowany w ramach niniejszych konsultacji do
zadnej organizacji pozarzgdowej. § 36. uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika
2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z pézn.zm.)
przywotywany w pismie kierujgcym do konsultacji stwierdza, ze kierujgcy moze skierowac , projekt
do organizacji spotecznych lub innych zainteresowanych podmiotéw albo instytucji w celu
przedstawienia ich stanowiska”. Uwazamy, ze organizacje pozarzagdowe mieszczg sie w kategorii
organizacji spotecznych, a z racji tego, ze wiele z nich - ok. 6 tysiecy (wg. danych Stowarzyszenia
Klon/Jawor z roku 2018) - prowadzi dziatalnos¢ w ochronie zdrowia, wydaje nam sie niezwykle
istotne zapraszanie do udziatu w konsultacjach réwniez organizacji pozarzgdowych badz ich
reprezentantow.
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Lp. Podmiot Nazwa Miejsce/ | Tre$é projektu dokumentu, | Tresé¢ uwagi
zgtaszajacy dokumentu strona | ktérego dotyczy uwaga
uwage (zatacznika)

.| Wspdlnota Zdrowa 68/69 Z praktycznej perspektywy | Pojecie ,opieka spoteczna” nie
Robocza Przysztosc. zintegrowany system funkcjonuje w polskim systemie
Zwigzkéw Ramy realizacji Swiadczen mozna | prawnym od 1990 roku
Organizacji strategiczne okresli¢ mianem bliskich
Socjalnych rozwoju roboczych relacji miedzy

systemu réznymi stuzbami i ustugami,
ochrony zdrowia takimi jak: szpitale, sanepid,
na lata 2021- policja, straz pozarna,
2027,z opieka domowa, zdrowie
perspektywa do publiczne, opieka spoteczna
2030r. i inne Swiadczenia zwigzane
ze zdrowiem
175, 177 | Cel 2.5 [Opieka spoteczna]
Wykorzystanie potencjatu
synergii systemdw ochrony
zdrowia i opieki spotecznej
wszystki
e
miejsca
strategii,
w
ktérych
mowa o
opiece
spoteczn
ej

.| Wspodlnota Zdrowa 68/69 Z praktycznej perspektywy | Mimo tak szerokiej definicji
Robocza Przysztosc. oraz 78 |zintegrowany system opieki koordynowanej, diagnoza
Zwigzkéw Ramy (podsum | realizacji Swiadczen mozna |w dokumencie koncentruje sie
Organizacji strategiczne owanie) | okresli¢ mianem bliskich wyltgcznie na opiece zdrowotnej
Socjalnych rozwoju roboczych relacji miedzy i zdrowiu publicznym, pomijajac

systemu réznymi stuzbami i ustugami, | watek ustug opiekunczych
ochrony zdrowia takimi jak: szpitale, sanepid, | Swiadczonych na rzecz oséb
na lata 2021- policja, straz pozarna, starszych, chorych, z
2027,z opieka domowa, zdrowie niepetnosprawnosciami,

perspektywa do
2030r.

oraz

Zatgcznik 1

publiczne, opieka spoteczna
i inne $wiadczenia zwigzane
ze zdrowiem

Swiadczonych w ramach
systemu pomocy spotecznej lub
w ramach centrow ustug
spotecznych. W diagnozie
brakuje informacji nt.
wspotpracy systemu ochrony
zdrowia i systemu pomocy
spotecznej oraz systemu
wsparcia rodziny i systemu
pieczy zastepczej (w
odniesieniu do dzieci z
niepetnosprawnoscia i
przewlekle chorych). Nalezy
uzupetnic¢ diagnoze o te
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elementy. Analogicznie —
brakuje konkretnych propozycji
rozwigzan zwigzanych z
koordynacja obydwu systemow.
Co prawda pojawia sie cel 2.5
Opieka spoteczna, ale sg tam
wytacznie ogdlnikowe
sformutowania mdéwiace o tym,
Ze wspotpraca jest wazna i
nalezy zadbac o synergie.
Brakuje takich rozwigzan takze
w zatgczniku nr 1. Tymczasem
kwestie wspotpracy tych dwdch
systemow s3 kluczowe dla
wsparcia 0sdb w Srodowisku
domowym, zapewniania im
mozliwosci niezaleznego zycia
poza instytucjami typu ZOL/ZPO
i DPS. Nalezy uzupetnic cel 2.3 i
2.5 o konkretne rozwigzania
dotyczace wspétpracy miedzy
systemem ochrony zdrowia a
systemem pomocy spotecznej
oraz — w odniesieniu do dzieci -
z systemem wsparcia rodziny i
pieczy zastepczej.

Réwnolegle nalezy uzupetnié
zapisy zatacznika 1, tak aby
zatacznik byt uzupetnieniem i
uszczegotowieniem zapisow
dokumentu gtéwnego.

Lepsza koordynacje $wiadczen
zdrowotnych i spotecznych
mozna zapewnié np. poprzez
odpowiednie
wystandaryzowanie i
rozszerzenie zadan
koordynatora procesu leczenia
o dziatania zwigzane ze
wspotpraca z innymi stuzbami
pomocowymi — OPS, PCPR, CUS
itd. Mozna tez silniej
zintegrowac prace zespotéw
opieki domowej i pielegniarek
dtugoterminowych z ustugami
opiekuriczymi w ramach OPS, a
w przypadku dzieci —z
systemem wsparcia rodziny i
pieczy zastepczej.

.| Wspdlnota
Robocza
Zwigzkéw
Organizacji
Socjalnych

Zdrowa
Przysztosc.
Ramy
strategiczne
rozwoju
systemu
ochrony zdrowia

71

Deinstytucjonalizacja
odnoszona jest do czterech
gtéwnych grup odbiorcow:
1) dzieci;

2) oséb z
niepetnosprawnoscia;

W diagnozie wskazano, ze
deinstytucjonalizacja dotyczy 4
podstawowych grup.

Jednak w diagnozie (w gtdwne;j
czesci dokumentu, jak i w
zatgcznikach) zabrakto danych i
whioskow dotyczgcych sytuacji
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na lata 2021-
2027,z
perspektywa do
2030r.

3) oséb starszych;

4) oséb doswiadczajacych
problemow ze zdrowiem

psychicznym.

dzieci przebywajacych w opiece
dtugoterminowej (zwtaszcza
ZOL i ZPO) oraz paliatywnej i
hospicyjnej, a takze rozwigzan
dedykowanych tej grupy. Jesli
chodzi o skale to rzeczywiscie
problem senioréw i oséb
(dorostych i dzieci) z
problemami zdrowia
psychicznego jest znacznie
wigkszym wyzwaniem. Ale w
instytucjach catodobowych typu
ZOL, ZPO i hospicja stacjonarne
przebywa ok. 800 dzieci i
mtodych oséb. | skoro szukamy
rozwigzan dla licznych grup
musimy tez szukac¢ rozwigzan
dla tych mniej licznych i
najstabszych, czyli dzieci
dtugotrwale chorych i
niepetnosprawnych. Zgodnie z
Konwencjg o Prawach Dziecka
prawo do zycia w rodzinie jest
podstawowym prawem dziecka.
W zwigzku z tym postulujemy,
by zatacznik 1 dotyczyt
zaréwno senioréw jak i dzieci i
zostat uzupetniony o wnioski
zwigzane z pobytem dzieci w
instytucjach catodobowych
systemu ochrony zdrowia, jak
roéwniez o rozwigzania dla
dzieci i ich rodzin (analogicznie
jak zatacznik 2, ktéry dotyczy
zaréwno dzieci, jak i dorostych z
problemami zdrowia
psychicznego).

.| Wspdlnota
Robocza
Zwigzkéw
Organizacji
Socjalnych

Zdrowa
Przysztosc.
Ramy
strategiczne
rozwoju
systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-
2027,z
perspektywa do
2030 r.

71

Deinstytucjonalizacja
odnoszona jest do czterech
gtéwnych grup odbiorcéw:

1) dzieci;

2) 0séb z

niepetnosprawnoscig;

3) oséb starszych;

4) oséb doswiadczajgcych
probleméw ze zdrowiem

psychicznym.

WSsrad wskazanych grup oséb
zabrakto osob w kryzysie
bezdomnosci. Tymczasem jest
to jedna z grup (w szczegdlnosci
w zakresie bezdomnosci
ulicznej) o najtrudniejszej
sytuacji zdrowotnej, a
jednoczesnie najbardziej opieki
zdrowotnej pozbawiona. Nalezy
uzupetni¢ diagnoze o te grupe
0s6b i zaproponowac
rozwigzania utatwiajgce dostep
dla tych oséb do opieki
zdrowotnej. Wydaje sie, ze
wsparcie w tym zakresie
mogtoby by¢ finansowane ze
srodkow EFS, gdyz Komisja
Europejska podkresla w
rozmowach o nowej
perspektywie finansowej, ze
dziatania w zakresie ochrony
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zdrowia powinny by¢ zmyslg o
grupach w najtrudniejszej
sytuacji. By¢ moze mégtby by¢
to rodzaj kompromisu, ze czes¢
finansowanych dziatan ma
charakter powszechny a czeé¢
jest skoncentrowana na
grupach w najtrudniejszej
sytuacji.

perspektywa do
2030r.

.| Wspdlnota Zdrowa 176 Cel 2.3 [Koordynacja opieki] | Stworzenie i wdrozenie nowych
Robocza Przysztosc. Rozwdj opieki modeli opieki koordynowanej
Zwigzkéw Ramy koordynowanej powinno dotyczy¢ rownie oséb
Organizacji strategiczne po udarze. Diagnoza w
Socjalnych rozwoju stworzenie i wdrozenie zatgczniku 1 wskazuje, ze osoby

systemu nowych modeli opieki po udarze s jedna z grup

ochrony zdrowia koordynowanej opartych na | najczesciej zasilajagcg ZOL/ZPO.

na lata 2021- wartosci zdrowotnej m.in. Tymczasem dostep do szybkiej i

2027, z kompleksowej opieki intensywnej rehabilitacji, a

perspektywa do bariatrycznej, opieki nad nastepnie do statej rehabilitacji

2030r. pacjentem z chorobami mogtby utatwié tym osobom
uktadu krazenia, cukrzyca, niezalezne zycie w domu i
POChP. Srodowisku.

.| Wspodlnota Zdrowa 176 Cel 2.3 [Koordynacja opieki] |Jest to bardzo dobry pomyst, ale
Robocza Przysztosc. Rozwdj opieki nalezy zadbad o to by ten
Zwigzkéw Ramy koordynowanej koordynator wspierat osobe nie
Organizacji strategiczne tylko w kwestii
Socjalnych rozwoju niezbedne jest leczenia/procesie zdrowienia

systemu ustanowienie koordynatora | ale takze pod wzgledem

ochrony zdrowia procesu leczenia tj. dostepu do innych ustug w

na lata 2021- podmiotu szczegblnosci ustug

2027,z odpowiedzialnego za opiekunczych dla osdéb starszych

perspektywa do koordynacje opieki nad i przewlekle chorych i

2030r. pacjentem i ciggtos¢ wspotpracowat z wtasciwymi
leczenia umiejscowionego podmiotami systemu pomocy
na adekwatnym poziomie spotecznej lub z koordynatorem
(POZ, AQS, LS) w zaleznosci | indywidualnych planéw ustug
od rozpoznania i stopnia spotecznych w ramach centrum
zaawansowania choroby. ustug spotecznych (jesli

funkcjonuje).

.| Wspdlnota Zdrowa 171, 174 | Cele dla obszaru Pacjent lub | Dobrze, ze system koncentruje
Robocza Przysztosc. Proces sie na pacjencie, ale warto tez
Zwigzkéw Ramy wspierac otoczenie pacjenta
Organizacji strategiczne zwtaszcza jego rodzine, w
Socjalnych rozwoju szczegblnosci poprzez

systemu poradnictwo psychologicznego i
ochrony zdrowia socjalne, przy czym moéwimy

na lata 2021- tutaj o poradnictwie o

2027,z charakterze interwencyjnym,

waznym w pierwszym
momencie wystgpienia sytuacji
kryzysowej (np. diagnozy) dla
pacjenta i jego rodziny. Taka
pierwsza pomoc powinna by¢
Swiadczona juz w szpitalu, a
pacjenci i ich bliscy otrzymywacd
pakiety informacyjne o
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konkretnych instytucjach, w
ktérych moga uzyskaé pomoc.
To jest scisle zwigzane takze z
obszarem Procesy, zwtaszcza
gdy moéwimy o koordynacji z
innymi systemami — pomocy
spotecznej oraz wsparcia
rodziny i systemu pieczy
zastepczej.

Taka pierwsza pomoc
psychologiczna i informacyjna w
szpitalu jest bardzo wazna

z dwoéch powoddw:

1) choroba wtasna lub bliskich
jest niejednokrotnie przyczyng
wystgpienia probleméw
psychicznych (lepiej im
zapobiegad niz leczy¢)

2) moze sprzyjaé procesowi
leczenia.

Postulujemy o uzupetnienie
strategii wiasnie o elementy
pomocy interwencyjnej
psychologicznej i podstawowej
pomocy informacyjnej oraz
wspotprace systemu ochrony
zdrowia z systemami pomocy
spotecznej oraz wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej.
Elementy pomocy
interwencyjnej psychologicznej
i podstawowej informacyjnej
powinny stanowic¢ element
kompleksowego systemu
wsparcia dla rodzin i
opiekunéw oséb
wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu —
senioréw, osob (dorostych i
dzieci) dtugotrwale chorych,
0s6b (dorostych i dzieci)

z niepetnosprawnosciami

.| Wspdlnota
Robocza
Zwigzkéw
Organizacji
Socjalnych

Zdrowa
Przysztosc.
Ramy
strategiczne
rozwoju
systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-
2027,z
perspektywa do
2030 r.

180

e- zdrowie

Wazne jest takze wdrozenie
systemu do komunikacji i
wymiany informacji
pomiedzy uczestnikami
systemu (pacjentami,
pracownikami medycznymi,
farmaceutami,
Swiadczeniodawcami,
ptatnikiem), w tym narzedzi
umozliwiajgcych konsultacje
procesu diagnostycznego i
utatwiajacych koordynacje

Systemy do komunikacji i
wymiany informacji powinny
umozliwia¢ komunikacje i
wymiane informacji z
instytucjami systemu pomocy
spotecznej, wsparcia rodziny i
pieczy zastepczej, aby zapewnic
kompleksowsa i skoordynowang
pomoc, poprawiajac nie tylko
jakos¢ i przyjaznos¢ wsparcia,
ale dbajac tez o efektywnosc
srodkéw publicznych. Rozwdj
kompetencji cyfrowych
powinien dotyczy¢ nie tylko



https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/3/12348352/12798638/12798639/dokument509773.pdf

Swiadczen, jak réwniez
eliminacje
nieprawidtowosci. Rozwoj
ustug cyfrowych musi by¢
tez poparty dziataniami na
rzecz rozwoju kompetencji
cyfrowych pacjentow i
kadry medycznej w celu
petnego wykorzystania ich
potencjatu. Nalezy
podkresli¢, iz rozwigzania z
obszaru e-zdrowia muszg
powstawaé we wspodtpracy z
przedstawicielami zawoddéw
medycznych i pacjentow,
aby byty zaprojektowane
adekwatnie do ich potrzeb i
mozliwosci.

kadry medycznej ale
pozamedycznej oraz
pracownikow systemu pomocy
spotecznej, wsparcia rodziny i
pieczy zastepcze;.

Postulujemy o uzupetnienie
zapisow o wskazane wyzej
elementy.

9. | Wspdlnota Zdrowa 191 Kierunek interwencji 2 Postulujemy uwzglednienie nie
Robocza Przysztosc. Podejmowane dziatania tylko systemu pomocy
Zwigzkéw Ramy powinny racjonalizowac spotecznej ale réwniez systemu
Organizacji strategiczne ponoszone koszty oraz wsparcia rodziny i pieczy
Socjalnych rozwoju zwiekszac udziat zastepcze;j.

systemu zdeinstytucjonalizowanych

ochrony zdrowia ustug, realizujac cel

na lata 2021- najefektywniejszego

2027,z wsparcia funkcjonowania

perspektywa do pacjenta w sSrodowisku.

2030r. Proces ten powinien zostac
wigczony rowniez system
pomocy spoteczne;j.

10 Wspdlnota Zdrowa 194-195 | Narzedzie 2.2 Opieka koordynowana to
Robocza Przysztosc. bardzo ciekawe i dobre
Zwigzkéw Ramy narzedzie, ale wcigz brakuje tu
Organizacji strategiczne spojrzenia kompleksowo na
Socjalnych rozwoju cztowieka, zwtaszcza seniora,

systemu ktérego potrzeby dotyczg i
ochrony zdrowia procesu leczenia i codziennego
na lata 2021- funkcjonowania (np. sprzatania,
2027, z gotowania, zakupow itp.).

perspektywa do
2030r.

Opieka koordynowana musi
obejmowac i ustugi zdrowotne i
ustugi spoteczne, by¢
kompleksowa.

Czes¢ senioréw bedzie
korzystata tylko z ustug
spotecznych, albo tylko z ustug
zdrowotnych, ale wiele z tych
0s6b to osoby przewlekle chore,
wiec potrzebujg i jednych i
drugich. Wydaje sie najlepszym
rozwigzaniem zeby to system
ochrony zdrowia koordynowat
ustugi zdrowotne i opiekuncze
dla osoéb starszych chorych i
przewlekle chorych, co nie
oznacza, ze ma finansowa¢
ustugi opiekuncze, a jedynie
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wspotpracowacd z systemem
pomocy spotecznej m.in. dzieki
systemom informatycznym do
komunikacji i wymiany
informacji (o ktérych mowa w
obszarze Rozwdj cel 3.4 E-
Zdrowie, str. 180).
Zidentyfikowano wyzwanie
zwigzane ze wspotpracg opieki
zdrowotnej i pomocy
spotecznej, ale w narzedziu 2.2
brakuje konkretow.

Z kolei w odniesieniu do dzieci z
niepetnosprawnosciy i
przewlekle chorych konieczna
jest opieka skoordynowane,

z systemem wsparcia rodziny, a
jesli dziecko zostato
zabezpieczone w pieczy
zastepczej — z systemem pieczy
zastepczej.

11 Wspdlnota Zdrowa 196 Narzedzie 2.3 Uwzglednienie w ramach DI
Robocza Przysztosc. réwniez dzieci z
Zwigzkéw Ramy niepetnosprawnosciami i
Organizacji strategiczne przewlekle chorych ktére
Socjalnych rozwoju przebywajg w instytucjach
systemu catodobowych — ZOL/ZPO i
ochrony zdrowia hospicja stacjonarne. W ramach
na lata 2021- zatgcznika 1 — wydaje sie to
2027,z zasadne, zwtaszcza ze czesé
perspektywa do diagnozy w zatgczniku 1 dotyczy
2030r. réwniez $wiadczen na rzecz
dzieci.
oraz zatgcznik 1 Podziat tresci zatgcznika 1 na
czes¢ dotyczacg senioréw i
dzieci analogicznie jak ma to
miejsce w przypadku zatgcznika
2.
W przypadku wsparcia dzieci z
niepetnosprawnosciami i
przewlekle chorych, konieczna
jest wspétpraca instytucji
catodobowych (ZOL/ZPO itd.)
z rodzinami lub rodzinami
zastepczymi przy
zaangazowaniu systemu
wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej (jezeli to potrzebne).
12 Wspdlnota Zdrowa 197-199 |Narzedzie 3itablez Nalezy uzupetni¢ o
Robocza Przysztosc. wyzwaniami infrastrukture i sprzet
Zwigzkéw Ramy niezbedny do swiadczenia ustug
Organizacji strategiczne zdrowotnych w formutach
Socjalnych rozwoju zdeinstytucjonalizowanych, w
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systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-
2027,z
perspektywa do
2030r.

tym roéwniez tworzenie
wypozyczalni sprzetu
specjalistycznego, niezbednego
do sprawowania opieki w
warunkach domowych.

13 Wspdlnota Zdrowa 200 Tabela z wyzwaniami, pkt. Postulujemy dodanie zapisu:
Robocza Przysztosc. 10 rozwoj infrastruktury udzielania
Zwigzkéw Ramy (...) rozwdj infrastruktury Swiadczen opiekunczo-
Organizacji strategiczne udzielania Swiadczen leczniczych — z poszanowaniem
Socjalnych rozwoju opiekunczo-leczniczych (...) | ogdlnoeuropejskich wytycznych

systemu dotyczacych
ochrony zdrowia deinstytucjonalizacji.
na lata 2021-

2027,z

perspektywa do

2030r.

14 Wspdlnota Zdrowa 223 Tabela 14. Wskazniki W obszarze Pacjent, w celu
Robocza Przysztosc. kontekstowe dla obszaru Dostepnos¢ postulujemy
Zwigzkéw Ramy Zdrome, zawarte W dodanie wskaznikéw bedgcych

okumentach strategicznych
Organizacji strategiczne miarg dla dziatan
Socjalnych rozwoju deinstytucjonalizacyjnych. W
systemu dokumencie podkreslajg
ochrony zdrowia Panstwo, ze proces DI jest
na lata 2021- szczegblnie wazny i poswiecono
2027,z mu dwa zatgczniki, wydaje sie

perspektywa do
2030r.

jednak ze w gtéwnej czesci
dokumentu powinny sie znalez¢é
wskazniki obrazujgce tak wazne
zmiany w systemie opieki
zdrowotnej. Dlatego
proponujemy juz w gtéwnym
dokumencie, a nie w
zatgcznikach wskazaé

do 4 wskaznikéw pokazujgcych
postep w zakresie
deinstytucjonalizacji w
odniesieniu do 4 kluczowych
grup:

Odsetek

senioréw lub innych oséb
potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu
objetych dtugoterminowg
opieka domowa w stosunku do
ogolnej liczby senioréw lub
innych osdb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu objetych
opieka dtugoterminowg —
wartos¢ bazowa i docelowa do
oszacowania

Liczba dzieci i mtodziezy
mieszkajgcej w ZOL/ZPO
powyzej 6 miesiecy —
Warto$¢ bazowa — wg danych
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MZ (ok. 800 oséb)
wartos¢ docelowa — 0

Odsetek dzieci i mfodziezy
objetych srodowiskowg opieka
psychiatryczng w stosunku do
ogolnej liczby dzieci i mtodziezy
objetych opiekga psychiatryczng
—wartos$¢ bazowa i docelowa
do oszacowania

Odsetek os6b dorostych
objetych srodowiskowg opieka
psychiatryczng w stosunku do
catkowitej liczby oséb dorostych
objetych opieka psychiatryczna
— wartos$¢ bazowa i docelowa
do oszacowania

Jednoczesnie dokument nalezy
uzupetni¢ o zasady
sprawozdawczosci. Jak czesto
beda przygotowywane
sprawozdania z realizacji tej
strategii i zatgcznikéw do niej,
kto bedzie je przygotowywat i
komu przedktadat.

15 Wspdlnota Zdrowa 222 System koordynacji i W sktad Komitetu Sterujgcego
Robocza Przysztosc. wdrazania powinien wchodzi¢ réwniez
Zwigzkéw Ramy minister wtasciwy ds. rodziny, a
Organizacji strategiczne takze organizacje pozarzgdowe
Socjalnych rozwoju reprezentujgce nie tylko sektor

systemu zdrowia ale rowniez zajmujgce

ochrony zdrowia sie tematyka rozwoju ustug

na lata 2021- spotecznych i reprezentujacy

2027,z Srodowiska na rzecz ktdrych

perspektywa do prowadzona jest DI: seniorow,

2030r. osoby doroste i dzieci z
problemami zdrowia
psychicznego oraz dzieci z
niepetnosprawnoscia i
dtugotrwale chore.

16/ Wspdlnota Zatacznik 1 Strona | Tytut: Postulujemy uwzglednienie
Robocza tytutowa | STRATEGIA kwestii dzieci z
Zwigzkéw DEINSTYTUCJONALIZAC)I: niepetnosprawnosciy i
Organizacji OPIEKA ZDROWOTNA NAD | przewlekle chorych dlatego
Socjalnych OSOBAMI STARSZYMI tytut nalezy zmieni¢ na

,Strategia deinstytucjonalizacji:
opieka zdrowotna nad osobami
starszymi oraz dzieémi i
mtodziezg”

17| Wspdlnota Zatacznik 1 4 diagnoza Uwaga ogdlna - Rozszerzenie
Robocza diagnozy o dzieci i mtodziez z
Zwigzkéw niepetnosprawnosciami i
Organizacji dtugotrwale chorujace

Socjalnych
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18

Wspdlnota
Robocza
Zwigzkéw
Organizacji
Socjalnych

Zatgcznikl

17

Diagnoza - Dostepne
wsparcie zdrowotne

Pokazanie szczegétowych
danych dotyczacych dzieci i
miodziezy przebywajacych z
opiece dtugoterminowej,
paliatywnej i hospicyjnej, z
uwzglednieniem podziatu na
dzieci ktére otrzymuja
Swiadczenia w domu i te ktére
przebywajg w instytucjach
catodobowych (ZOL, ZPO,
hospicja stacjonarne).
Przedstawienie wnioskow i
wyzwan dotyczgcych pobytu
dzieci w instytucjach i przejscia
od instytucjonalnych do
srodowiskowych form opieki
zdrowotnej nad dzieémi i
mtodzieza.

19

Wspdlnota
Robocza
Zwigzkéw
Organizacji
Socjalnych

Zatacznik 1

40

Obszary strategiczne

Nalezy uzupetni¢ o dziatania na
rzecz rozwoju dtugoterminowe;j
opieki domowej dla dzieci oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach domowych.
Kluczowe we wsparciu dzieci z
niepenosprawnosciy i
przewlekle chorych — oprécz
systemu wsparcia dla
opiekundw — sg nastepujace
dziatania:

- wykorzystanie potencjatu
pracownikéw ZOL/ZPO do
Swiadczenia ustug na rzecz
dzieci i wsparcia
rodzin/opiekunow
nieformalnych w warunkach
domowych; rozwéj domowej
opieki

- umozliwienie dzieciom i
rodzinom pobytéw o
charakterze krétkookresowym-
turnusowym w ZOL/ZPO (jesli
potrzebne jest okresowo
intensywne wsparcie
specjalistyczne: medyczne,
pielegniarskie i rehabilitacyjne)
-uruchamianie specjalistycznych
centrow rodzinnych oferujgcych
wsparcie dla dziecka i rodzin,
réwniez zastepczych
(umozliwiajgcych pobyty
dzienne lub krétkookresowe-
turnusowe albo
krotkookresowe pobyty
interwencyjne np. do czasu
znalezienia dla dziecka rodziny
zastepczej lub adopcyjnej)
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WSPARCIE OPIEKUNOW
NIEFORMALNYCH

Szkolenie opiekunow
nieformalnych z zakresu opieki




Zwigzkéw
Organizacji
Socjalnych

CEL SZCZEGOtOWY: Rozwoj
wsparcia srodowiskowego
dla opiekunow
nieformalnych oséb
starszych

Rezultat 1 i rezultat 2

wsparcie psychologiczne dla
nich jest bardzo waznei
potrzebne, jednak to tylko
element wsparcia potrzebnego
opiekunom — konieczne jest
stworzenie kompleksowego
systemu wsparcia dla tych osdb,
obejmujgcego m.in. edukacje,
ale przede wszystkim dostep do
informacji o $wiadczeniach
dostepnych w ramach réznych
systeméw (w tym ochrony
zdrowia, ale tez pomocy
spotecznej), dostep do
poradnictwa nie tylko
psychologicznego ale takze do
konsultacji prawnych,
socjalnych, opiekunczo-
pielegnacyjnych,
architektonicznych, dostep do
przerwy wytchnieniowej, do
grup wsparcia, do sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego
lub zaawansowanego sprzetu
medycznego (w ramach
wypozyczalni sprzetu), do ustug
wsparcia dziennego dla
senioréw, ktére odciazajg od
catodobowej opieki. Konieczne
jest wspdlne budowanie takiego
systemu przez Ministerstwo
Zdrowia i Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej. W
przeciwnym razie bedziemy
mieé do czynienia z
defragmentacjg wsparcia, a to
wptywa zaréwno na obnizenie
dostepnosci i jakoSci wsparcia
oraz obniza efektywnosc
kosztowg. Pacjenci sg zagubieni.
Postulujemy o uzupetnienie
zakresu wsparcia, ale takze o
jedng strategie DI w zakresie
wsparcia opiekunéw lub co
najmniej wspdlne, lustrzane
zapisy w tym zakresie w dwdch
powstajacych obecnie
strategiach: MZ i MRiPS.

Ponadto niezwykle wazne jest
rozszerzenie tego rozdziatu o
wsparcie dla rodzicow i
opiekunéw dzieci przewlekle
chorychiz
niepetnosprawnoscia.
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Koordynacja opieki
srodowiskowej

Jesli baza informacji ma by¢
kompleksowa nie moze




Zwigzkéw
Organizacji
Socjalnych

Brakuje kompleksowej bazy
informacji na temat
dostepnej oferty Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz
innych form wsparcia
zdrowotnego, jak rowniez
innych kwestii uzytecznych
dla o0s6b starszych i ich
opiekunéw, w ramach
ktérego osoby te mogtyby w
sposéb szybki i tatwy
uzyskac niezbedne
informacje i pomoc

obejmowac wytacznie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
musi zawiera¢ informacje takze
o Swiadczeniach dostepnych w
innych systemach w tym w
pomocy spotecznej, we
wsparciu rodziny i systemie
pieczy zastepczej i w roznych
programach rzagdowych (np. ,,Za
zyciem” i samorzgdowych).

Jednoczesnie trzeba mie¢
Swiadomos¢ ze baza online
przez wielu senioréw nadal nie
bedzie wykorzystywana z
powodu niskich kompetencji
cyfrowych, ktérych czesto juz
nie da sie uzupetnié ze wzgledu
na rdézne ograniczenia seniorow
(w tym réwniez zwigzane z
dostepem do sprzetu i
internetu).

Baza moze by¢ traktowana
pomocniczo, ale musi takze
istnie¢ kompleksowy system
wsparcia senioréw i ich rodzin
oparty docelowo o sie¢ centrow
ustug spotecznych.

Wydaje sie tez ze ten element
nie jest priorytetem skoro baza
ma by¢ gotowa za 10 lat.

Postulujemy o przyspieszenie
prac oraz wspétprace z w tym
zakresie z Ministerstwem
Rodziny i Polityki Spotecznej w
zakresie swiadczen dostepnych
w systemie pomocy spotecznej
czy wsparcia rodziny.
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Koordynacja

Nalezy zapewnic¢ koordynacje
na poziomie miedzyresortowym
poprzez Komitet Sterujacy o
ktérym mowa w gtdwnym
dokumencie. Dziatanie w
zakresie DI majg by¢ elementem
catej strategii a nie wyizolowana
jej czescia.

W ramach KS moze oczywiscie
zosta¢ powotany rodzaj
podkomitetu/grupy roboczej ds.
realizacji strategii DI.
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Wskazniki monitorowania

Wydaje sie, ze wskazniki
monitorowania powinny




Zwigzkéw uwzglednia¢ osoby w kilku
Organizacji kategoriach wiekowych, a nie
Socjalnych tylko osoby 65+, wtedy
bedziemy mogli monitorowaé w
ile 0sdb jest zaopiekowanych w
formach domowych a ile w
stacjonarnych instytucjonalnych
w podziale na wiek. Proponuje
sie przedziaty wiekowe” 65+,
75 +i 85+
24 Wspdlnota Zatacznik 1 64 Ewaluacja Nie przewidziano ewaluacji
Robocza dziatan ani zadnych zasad
Zwigzkéw dotyczacych sprawozdawczosci
Organizacji z realizacji Strategii DI.
Socjalnych Konieczne jest przynajmniej

zapisanie zasad
sprawozdawczosci zaréwno z
podejmowanych w ramach
Strategii dziatan, jak réwniez z
poziomu osigganych
wskaznikow. Sprawozdanie
powinno by¢ przygotowywane
co najmniej raz na dwa lata i
przedstawiane Komitetowi
Sterujacemu, o ktérym mowa w
dokumencie gtéwnym.




