Warszawa, 13 czerwca 2022

OTWARTY APEL DO:

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie]

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatka Senatu Rzeczypospolitej Polskie]

Prezesa Rady Ministrow

Ministra Zdrowia

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

oraz

Prezesa Prawa i Sprawiedliwosci, Przewodniczacego Platformy Obywatelskiej,
Wspotprzewodniczacych Nowej Lewicy, Prezesa Polskiego Stronnictwa Ludowego,
Przewodniczacego Polska 2050, Wspétliderow Konfederacja Wolnos¢ i Niepodlegtos¢

oraz

Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwos¢, Przewodniczacego Klubu
Parlamentarnego Koalicja Obywatelska - Platforma Obywatelska, Nowoczesna, Inicjatywa
Polska, Zieloni, Przewodniczacego Koalicyjnego Klubu Poselskiego Lewicy (Nowa Lewica,
Razem), Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego Koalicja Polska - PSL, UED, Konserwatysci,
Przewodniczacej Kota Parlamentarnego Polska 2050, Przewodniczacego Kota Poselskiego
Konfederacja

W imieniu nizej podpisanych sygnatariuszy apelujemy do Panstwa o zwrdcenie uwagi na sytuacje
w sektorze opieki nad osobami przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi. Opieka
dtugoterminowa jest na skraju przepasci, a zapowiadany od 1 lipca br. kolejny wzrost minimalnych
stawek wynagrodzen w ochronie zdrowia doprowadzi do jej upadku.

Bedac w petni $wiadomymi potrzeb ptacowych wszystkich grup zawodowych w ochronie zdrowia, nie
mozemy sie zgodzi¢, aby zapowiadana zmiana odbyta sie ponownie kosztem opieki dtugoterminowej.
0d ostatniego wzrostu minimalnych ptac minat niespetna rok i dzisiaj wiemy, ze drugiej tak gwattownej
zmiany na rynku pracy opieka dtugoterminowa juz nie wytrzyma. Dlatego apelujemy do Panstwa o pilne
podjecie prac legislacyjnych popartych wzrostem finansowania $wiadczenn pielegnacyjno-
opiekunczych i opiekunczo-leczniczych, bez wzgledu na miejsce pobytu $wiadczeniobiorcy (m.in.
zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuricze, domy pomocy spotecznej,
catodobowe domy opieki).

W pierwszej kolejnosci apelujemy o natychmiastowe powstrzymanie dalszego szukania
oszczednosci w opiece dtugoterminowej. Nie moze by¢ zgody na jakiekolwiek obnizanie taryf
$wiadczen w opiece dtugoterminowej w stosunku do lat 2016-2017, gdy po raz ostatni je ustalano.
Apelujemy o zainicjowanie nowej taryfikacji $wiadczen realizowanych w ramach opieki
dtugoterminowej stacjonarnej oraz domowej, w oparciu o realne koszty i mozliwosci systemu ustug



opiekunczych i zdrowotnych wraz z wprowadzeniem indeksacji. Wnosimy réwniez o podjecie dziatan
zapobiegajacych dyskryminacji ptacowej pracownikow w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej.

Dla realizacji w/w postulatdw uwazamy za niezbedne jak najszybsze podniesienie poziomu
finansowania opieki dtugoterminowej z obecnego 2,1% do co najmniej 4% budzetu NFZ.
Postulowany wzrost powinien obejmowac réwniez $wiadczenia zdrowotne realizowane w domach
pomocy spotecznej i catodobowych domach opieki. Nie zgadzamy sie na postepujacy w Polsce
»Szpitalocentryzm”, ktérego najlepszym przyktadem jest ostatnie rozdysponowanie wzrostu planu
finansowego NFZ na 2022 rok. W zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 28 marca 2022 roku
wzro$cie planu finansowego o0 9,1 mld zt opieka dtugoterminowa otrzymata jedynie 114,19 mln zt, co
stanowi zaledwie 1,3% tej kwoty. Przy blisko 57% przekazanych $rodkéw finansowych na leczenie
szpitalne jest to dla nas, naszych pacjentéw, a takze mieszkancéw doméw pomocy spotecznej
i catodobowych domdéw opieki wyraznym sygnatem, ze w Polsce publiczny system ochrony zdrowia
coraz bardziej bedzie koncentrowat sie na powtarzajacych sie hospitalizacjach z powodu zaniedban
pielegnacyjnych i opiekunczych. To prosta droga do bankructwa!

Opieka dtugoterminowa wymaga gtebokich zmian systemowych. Nie dokonamy tego bez woli
politycznej i ponadpartyjnego porozumienia. Przez ostatnie kilkanascie lat tylko dwukrotnie prébowano
dokonac¢ systemowego przetomu w opiece dtugoterminowej. W 2009 roku zespdt powotany przez
owczesnego Ministra Zdrowia $.p. prof. Zbigniewa Relige opracowat zatozenia do projektu ustawy
0 spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Szesc lat pdzniej, w roku 2015, ukonczono prace na
projektem ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, przygotowanym przez zespot ekspertow,
ktéremu przewodniczyt senator RP Mieczystaw Augustyn. Niestety, obydwie inicjatywy nie zyskaty
poparcia politycznego, chociaz zaden rzad nie byt w stanie opracowac alternatywnej propozycji.

Jako srodowisko opieki dtugoterminowej jestesmy szeroko zainteresowani wspotpracg w kierunku
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze opieki dtugoterminowej, uwzgledniajac
w szczegdlnosci kwestie, majace na celu poprawe dostepnosci do tych $wiadczen oraz organizacji ich
udzielania.

Podczas gdy inne kraje Unii Europejskiej od wielu lat wdrazaty nowe rozwigzania wychodzace
naprzeciw ogdlnoeuropejskim zmianom demograficznym, Polska stracita nieodwracalnie co najmniej
dziesie¢ lat jakze cennego czasu. Nie sta¢ nas juz na marnowanie kolejnych lat, a nawet miesiecy.
Dlatego oprécz wyzej wymienionych postulatéw apelujemy do Panstwa razem i kazdej formacji
politycznej z osobna o powrdt do prac nad obydwoma projektami ustaw. Ich potaczenie
oznaczatoby forme kompromisu politycznego, zapewniajac jednoczesnie stabilny mix finansowy,
bedacy odpowiedzig na rosnace wyzwania demograficzne.

Nalezy podkreslic, ze wszystkie pozaszpitalne formy realizowanych dtugoterminowych $wiadczen
zdrowotnych nad przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi sa z ekonomicznego punktu widzenia



najtansze, od lat praktykowane w $wiecie, stad zasadne jest prezentowané we wskazanym pismie
nasze stanowisko.

Najwyzszy czas skonczy¢ z krotkowzroczng polityka i urzednicza obojetnoscia. Polki i Polacy potrzebuja
rzetelnej edukacji na temat starosci, niesamodzielnosci i niepetnosprawnoéci. Miarg poziomu
cywilizacyjnego nowoczesnego panstwa jest umiejetnos¢ systemowego zaopiekowania sie
najstabszymi, dbajac przy tym o publiczne finanse i satysfakcje zawodowa 0sob, ktore zdecydowaty sie
na prace w opiece dtugoterminowej.

Poniewaz pojecie opieki dtugoterminowej w Polsce jest réznorodnie postrzegane, sygnatariusze
niniejszego Apelu zgodnie uznaja za obszar opieki dtugoterminowej $wiadczenia realizowane za
posrednictwem:

- zaktaddw opiekunczo-leczniczych,

- zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych,

- zespotéw dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,
- pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;,

- domodw pomocy spotecznej,

- catodobowych domdéw opieki,

- nieformalnej opieki domowej prowadzonej zazwyczaj przez rodzine i bliskich.

Wszelkie zapytania oraz uwagi zwiazane z niniejszym Apelem prosimy kierowa¢ do Biura Zarzadu
Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” (tel. 22 279 49 02, e-mail: biuro@niesamodzielnym.pl).
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