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Commissioners for Human Rights of Poland answers to the Guiding Questions for the focus
areas of the X Session of the Open-ended Working Group on Ageing:

LONG-TERM CARE AND PALLIATIVE CARE

1) In your country/region, how is long-term care for older persons defined and provided
for in legal and policy frameworks? What types of support and services are covered?

2) What are the specific challenges faced by older persons in accessing long-term care?

Nierozwigzany pozostaje problem opieki senioralnej oraz deficyt §wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych dla oséb chorych i niesamodzielnych. Polski system opieki zdrowotnej i pomocy
osobom starszym jest niewydolny oraz nieprzygotowany na gwaltownie postepujace zmiany
demograficzne i przyrost liczby najstarszych obywateli. Podejmowane w tym zakresie dziatania nie
sa wystarczajace, spojne, skuteczne i1 efektywne. Nie sg zatem w stanie sprosta¢ nowym wyzwaniom
w zakresie skoordynowanej, holistycznej pomocy medycznej zorientowanej na seniorow. Gltowne
niedomagania systemu to: znaczacy brak strategii i planéw dziatania na poziomie lokalnym i
krajowym (w przygotowaniu pozostaje projekt Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej pt.
Polityka spoleczna wobec 0sob starszych. Solidarnosé, Bezpieczenstwo. Uczestnictwo. Jednakze w
projekcie nie wskazano zrddel finansowania zakrojonych zadan). Do tej pory obserwujemy brak
koordynacji wsparcia na poziomie lokalnym, brak odpowiedniej liczby specjalistow z zakresu
geriatrii, oddziatow szpitalnych 1 nowych poradni geriatrycznych, nowych metod diagnozowania
chorob otepiennych (ekspercki projekt narodowego planu alzheimerowskiego nie doczekat sig
akceptacji i wdrozenia na poziomie krajowym), niedostateczne przygotowanie lekarzy do opieki nad
osobami w podesztym wieku, brak sprawnie funkcjonujacego systemu geriatrycznej opieki
medycznej 1 standardow podej$cia geriatrycznego (powszechnosci, jakosci, dostepnosci i
kompleksowos$ci zaspokojenia zloZzonych potrzeb osob starszych), brak wlasciwego systemu

finansowania oraz instrumentéw wsparcia dla 0s6b opiekujacych si¢ osobami starszymi.

3) What measures have been taken/are necessary to ensure high-quality and sustainable
long-term care systems for older persons.

W pierwszej kolejnosci potrzebne jest wdrozenie catosciowej polityki wobec osob starszych,
odpowiednie finansowanie i1 koordynacja dziatan obejmujaca zaréwno opieke §wiadczonga w miejscu
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zamieszkania, jak i istniejacg opieke instytucjonalng. Nalezy zaznaczy¢, ze Rzecznik zdecydowanie
popiera idee odchodzenia od opieki instytucjonalnej na rzecz dobrze skoordynowanej opieki w

domu.

4) What other rights are essential for the enjoyment of the right to long-term care by older
persons, or affected by the non-enjoyment of this right?

Rzecznik Praw Obywatelskich od 2008 r. pelni réwniez funkcje Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur I Nieludzkiego Traktowania. W 2017 r. Rzecznik opublikowat raport z wizytacji 150 domow
pomocy spotecznej, czyli instytucji §wiadczacych catodobowg opieke (nie tylko dla oséb starszych).
Wsréd wyzwan zidentyfikowanych podczas wizytacji nalezy wymieni¢ problemy odnoszace si¢ do

autonomii 1 niezalezno$ci 0sob starszych, opisane w czesci po§wigconej tym tematom.

5) In your country/region, how is palliative care defined in legal and policy frameworks?

W $wietle przepisoOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2013 r, §wiadczenia opieki paliatywnej i
hospicyjnej to wszechstronna, catoSciowa opieka i leczenie objawowe $wiadczeniobiorcow
chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace
zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie
bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych. Swiadczenia gwarantowane przystuguja $§wiadczeniobiorcom chorujacym
na nieuleczalne, postgpujace, ograniczajace zycie choroby nowotworowe 1 nienowotworowe, ktorych

wykaz okresla zatgcznik Nr 1 do rozporzadzenia (§ 3).

6) What are the specific needs and challenges facing older persons regarding end-of-life
care? Are there studies, data and evidence available?

Raporty Najwyzszej Izby Kontroli wskazuja m.in.:

- w Polsce nie ma systemu geriatrycznej opieki medycznej nad osobami w podesztym wieku.

- wysokie oplaty za pobyt seniorow z publicznych domach pomocy powoduja wzrost
zainteresowania niepublicznymi domami opieki, w ktorych pobyt jest tanszy. Rosnie jednak
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liczba placowek catodobowej opieki funkcjonujagcych bez wymaganego zezwolenia
wojewody oraz brak instrumentéw prawnych do kontrolowania tego typu placowek.

Sa dostepne rowniez dane z ogdlnopolskiego badania POLsenior z 2010 r., wskazujace na gtowne
problemy 0s6b starszych w réznych obszarach. Ustawa o osobach starszych z 2015 r. zobowigzuje
rzad do przedstawiania co roku Informacji o sytuacji oséb starszych (na podstawie statystyk

gromadzonych przez instytucje publiczne).

7) To what extent is palliative care available to all older persons on a non-discriminatory
basis?

Dostepnos¢ opieki paliatywnej w Polsce jest stosunkowo dobra, mimo istnienia tzw. biatych plam.
Niedostatek bazy hospicyjnej oraz niewystarczajace naktady Narodowego Funduszu Zdrowia na
$wiadczenia paliatywne 1 opiekuncze nie pozwalaja jednak na swobodny dostep do tego rodzaju
opieki oraz wybor hospicjum. Nie kazda osoba, ktora wymaga opieki paliatywnej, ma do niej dostep
bez opdznienia, w miejscu najbardziej odpowiednim do jej potrzeb i preferencji. Pomimo, ze
zwigksza si¢ poziom finansowania opieki paliatywnej i hospicyjnej, nie zawsze pacjenci otrzymujg
$wiadczenia, ktore by najbardziej odpowiadaty ich potrzebom. Swiadczenia opieki paliatywnej i
hospicyjnej nie sg dostgpne dla wszystkich potrzebujacych, ale sg zarezerwowane wylacznie dla
pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano okreslone choroby. Brakuje tzw. szpitalnych zespotow
wspierajacych, ktorych zadaniem jest oferowanie konsultacji z zakresu medycyny paliatywne;,
ulatwianie wypisu ze szpitala do miejsca optymalnego dla pacjenta, edukacja rodzin i personelu
medycznego. Poza systemem finansowanym ze S$rodkéw publicznych (Narodowego Funduszu
Zdrowia) dziataja hospicja 1 ustugi opiekuncze wspierane m.in. ze srodkow kosciotow 1 zwigzkow

wyznaniowych, fundacji, organizacji pozarzagdowych.

8) How is palliative care provided, in relation to long-term care as described above and
other support services for older persons?

9) Are there good practices available in terms of long-term care and palliative care? What
are lessons learned from human rights perspectives?



