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Streszczenie

W artykule ograniczamy sie do analizy rozwigzan funkcjonujgcych na ob-
szarze Wloch, ktore podlegaly badaniom monograficznym realizowanym w ra-
mach projektu pt. ,, Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla osob
niesamodzielnych — nowe standardy ksztalcenia i opieki”, wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejskq (nr projektu POWR. 02.08.00-00-0018/17-00). W przy-
padku studium sytemu wsparcia osob starszych we Wioszech uzyskano dane
umozliwiajgce przeprowadzenie analizy rynku ustug opiekunczych swiadczonych
w trybie publicznym i komercyjnym, optymalizacji nadzoru i planowania wizyt
zwigzanych ze Swiadczonymi ustugami, dostepu do danych instytucjonalnych
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oraz narzedzi analitycznych wspomagajgcych procesy zwigkszania efektywnosci
organizacji ustug opiekunczych, analizy kosztow systemu ustug opiekunczych,
systemu orzecznictwa i wdrazania klasyfikacji ICF (Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia) itd. W artykule sygnalizujemy
wybrane aspekty systemu wsparcia 0sob starszych oraz potrzeb w zakresie opieki
diugoterminowej we Wioszech jako modelowego przyktadu funkcjonowania wie-
lowymiarowego rozwigzania sektora finansow publicznych.

Stowa kluczowe: osoby starsze, teleopieka, opieka dlugoterminowa, system
wsparcia, model wloski

Wstep

W obregbie wspotczesnej socjologii instrumenty analityczne stanowig istotne
wsparcie dla zrozumienia wielowymiarowych procesow i zjawisk z obszaru polityk
publicznych, w tym zarzadzania jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecz-
nej, edukacji gerontologicznej, spotecznych dysfunkcji ekskluzji spotecznych
ze wzgledu na wiek lub stopien niesamodzielnosci, takze w analizach zdrowia
publicznego. Szczegblnie w zakresie pdl problemowych zwigzanych z demogra-
fig oraz sektorem zdrowia publicznego wymaga si¢ przekroczenia granicy opisu
statystycznego w kierunku stosowania prognoz statystyczno-ekonometrycznych.
W zadaniach statystyki publicznej dane gromadzone sa w przekroju ogoélnokra-
jowym w postaci zestawu wskaznikéw stuzacych do oceny dobrostanu spotecz-
nego osob starszych, zgodnie z zleceniami Komisji UE 1 potrzebami krajowymi,
zawierajac szeroki zestaw danych statystycznych dotyczacych wybranych aspek-
tow zdrowotnos$ci, zwlaszcza zachorowalno$ci na wybrane choroby, poziomu
niepelnosprawnosci biologicznej i psychospotecznej, samooceny stanu zdrowia,
wystepowania dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych (chorzy przewlekle) oraz
danych dotyczacych umieralno$ci i przecigtnego trwania zycia, ochrony $rodo-
wiska, stylu zycia, warunkow zycia i pracy oraz funkcjonowania stuzb wsparcia
spotecznego. Wraz z procesami cyfryzacji danych poszerza si¢ zakres stosowal-
nos$ci technik analitycznych w postaci data mining na wzoér zachodnioeurope;j-
skich zintegrowanych kartotek danych w statystyce publicznej. To wtasnie dzigki
rozwigzaniom Big Data coraz czesciej moOwimy dzi$ o opiece spersonalizowanej,
takze o ,,informatyce biomedycznej”.

Architektura i zasoby cyfrowe stanowia jedng z kluczowych, regionalnych
1 ponadregionalnych infrastruktur teleinformatycznych dla wspierania badan
w naukach humanistyczno-spotecznych. Podej$cie procesowe w analizie spote-
czenstwa informacyjnego, zar6wno w humanistyce jak i w naukach spotecznych,
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zaktada nie tylko wykorzystanie r6znych zrodet danych i perspektyw badawczych,
ale wymaga takze $cislej integracji ze soba tych elementow. Z tego wzgledu za-
stosowanie technik analitycznych w najwigkszym stopniu gwarantuje zarowno
poprawno$¢ metodologiczng projektow, jak tez i logiczne powiazania pomigdzy
poszczegolnymi etapami realizowanych proceséw poznawczych w zakresie analizy
systemoOw wsparcia 0sob starszych oraz potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej
w krajach UE.

W artykule zaprezentujemy analiz¢ spoleczno-ekonomiczng systemu wspar-
cia osob starszych we Wtoszech w oparciu o dane statystyki publicznej wraz
z bioinformatycznymi rozwigzaniami teleopiekunczymi, ktére stanowia jedno
z podstawowych 1 wspieranych przez UE rozwigzan redukcji obciazen budzetow
publicznych. Rzady europejskie zjednoczyty si¢ w rozwoju 1 wdrozeniu ustug
teleopiekunczych i telemedycznych w ogolnoeuropejskim programie badawczym
AAL (Ambient Assisted Living), ktory dziata od 2007 r. W ramach tego programu
kraje uczestniczace wraz z Komisja Europejska zobowigzaty sie wydawac okoto
50 mln euro (67 mIn USD) rocznie w latach 2008-2013 na badania w dziedzinie
teleopieki i1 telemedycyny. Instytucja European Centre for Connected Health
zostala utworzone w celu promowania ulepszen w opiece poprzez wykorzysta-
nie technologii oraz szybkie $ledzenie nowych produktow i innowacji w stuzbie
zdrowia i w ustugach spotecznych. W 2006 r. rzad niemiecki uruchomit program
badawczy ,,Nowoczesne systemy wsparcia dla zdrowego 1 samodzielnego zycia”.
W Danii od dawna dostepne sa pasywne systemy teleopieki, gtownie ulepszenia
podstawowych alarmoéw spotecznych z dodatkowymi czujnikami, np. projekty
PERSONA (Perceptive Spaces Promoting Independent Aging) i DREAMING.
Wydaje sie, ze istnieje pewien opor wobec biernego monitorowania ze wzgledu
na aspekt ,,nadzoru”. W zwiazku z tym w Danii obowigzuja obecnie przepisy
regulujace warunki, w jakich mozna z niego korzysta¢. W Holandii szacuje si¢, ze
korzystanie z ustug teleopieki wynosi ponizej 1% populacji w wieku 65 lat 1 wigce;.
Przyktady projektow pilotazowych teleopieki w Holandii obejmujg ,,Social Alarm
Plus”, prowadzony przez Tunstall Group PLC wraz z dwoma towarzystwami
mieszkaniowymi, centrum obstugi telefonicznej 1 organizacja opieki domowe;.
W Finlandii nie ma formalnego systemu teleopieki, ale w zasadzie ustugi tele-
opiekuncze sg dostepne w catym kraju dzieki alarmom spotecznym. W Hiszpanii,
Francji i Wloszech bardziej zaawansowane systemy teleopieki takze zostaty w pew-
nym stopniu wiaczone do istniejacych systemow alarmow spotecznych'. W arty-
kule ograniczamy si¢ do analizy rozwigzan funkcjonujacych na obszarze Wtoch,

! K. Turner, M. McGee-Lennon, Advances in telecare over the past 10 years, ,,Smart

Homecare Technology and TeleHealth” 2013, nr 1, s. 30.
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ktore podlegaly badaniom monograficznym realizowanym w ramach projektu pt.
,,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla osob niesamodzielnych —
nowe standardy ksztalcenia i opieki”, wspdHinansowanego przez Uni¢ Europejska
(nr projektu POWR. 02.08.00-00-0018/17-00). Sygnalizujemy wybrane aspekty
systemu wsparcia 0sob starszych oraz potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowe;j
we Wloszech jako modelowego przyktadu funkcjonowania wielowymiarowego
rozwigzania sektora finans6w publicznych.

Wskazniki obcigzenia demograficznego spoleczenstwa wloskiego
w referencji do wskaznikow UE

Wsrod panstw cztonkowskich UE najwyzszy udziat osob w wieku 65 lat lub
starszych w catkowitej liczbie ludno$ci majag Wtochy (22,0%), Grecja (21,3%)
1 Niemcy (21,1%). W warto$ciach bezwzglednych 13,2 miliona wtoskiej populacji
ma co najmniej 65 lat, z czego potowa (6,6 miliona) ma ponad 75 lat?>. Wspotczynnik
obcigzenia demograficznego ludnosci w wieku produkcyjnym do ludnos$ci w wieku
poprodukcyjnym dla UE-28 wynosit w 2016 roku 29,3% (na dzien 1 stycznia 2016
r.), ale jego najwyzsze poziomy statystyka publiczna Eurostat zarejestrowala we
Witoszech — 34,3%. Mediana wieku ludno$ci Wtoch wyniosta 45,5 lat (na dzien 1
stycznia 2016 r.). Catkowity wspotczynnik obcigzenia demograficznego (odsetek
mtodych i starszych 0s6b w wieku nieprodukcyjnym w stosunku do ludno$ci uzna-
nej za bedaca w wieku produkcyjnym, tj. w wieku 15-64 lata), w 2016 r. wyniost
we Wtloszech 55,5%, nalezac do najwyzszych wsrdd panstw cztonkowskich UE
(wyzszy wskaznik charakteryzuje tylko Francje — 59,4%). W przypadku wspot-
czynnika obcigzenia demograficznego ludnosci w wieku produkcyjnym do ludnosci
w wieku poprodukcyjnym oraz catkowitego wspdiczynnika obcigzenia demogra-
ficznego we Wtoszech mamy do czynienia z tendencj¢ wzrostowg®. Zaznaczmy
takze, ze Wtochy naleza do krajow, w ktorych nastapit najwiekszy spadek $redniej
dtugosci zycia — 82,7 lat (0,5 roku mniej niz w 2014 r.), a oczekiwana dtugos¢ zycia
kobiet spadta bardziej (o 0,7 lat we Wloszech) niz §rednia dtugos$¢ zycia mezczyzn
(0 0,4 lat we Wtoszech). Srednia dtugo$¢ zycia 0sob w wieku 65 lat we Wioszech
nieznacznie spadta w ostatnich latach. W porownaniu do 2014 r. $Srednia dtugos¢

2 Zob. ISTAT, Demografia in cifre, Istituto Nazionale di Statistica, Roma 2017.

3 Zob. EUROSTAT, Population structure and ageing 2017 [https://ec.europa.cu/
eurostat/statistics-explained/index.php/Population_structure and ageing, data dostepu
16.11.2018].



[5] ANALIZA SOCJO-EKONOMICZNA SYSTEMU WSPARCIA... 37

zycia 0sob w wieku 65 lat zmniejszyla sie z 21,2 lat do 20,6 lat. Srednia dtugo$é
zycia kobiet spadta o 0,6 roku a dla mezczyzn o 0,3 roku®.

Wedhug szacunkow Narodowego Instytutu Statystyki z 2017 roku odsetek
osO6b w wieku 65 lat wzrosnie o ponad 10 punktéw procentowych w 2050 roku,
dochodzac do 34% populacji Wioch. Estymuje si¢, ze w przypadku wspotczynnika
obcigzenia demograficznego wzrost obejmie wartosci od 161 do 283% w 2050
roku’. Bezposrednig konsekwencja tego scenariusza jest wzrost segmentu 0sob
starszych z potrzebami w zakresie zdrowia i1 opieki spotecznej, ktore wymagaja
opieki dtugoterminowej (LTC — Long-term Care)°.

System wsparcia 0sob starszych oraz potrzeb w zakresie LTC

Pomoc dla oséb starszych, ktore nie sa samowystarczalne, realizowana jest
we Wtloszech za pomoca dziatan obejmujacych rézne szczeble administracji.
Porownujac indywidualne cechy i wymiary pomocy udzielanej w réznych regio-
nach, zazwyczaj wystepuje bardzo duza zmienno$¢’. Wsparcie dla 0s6b niesamo-
dzielnych bazuje na: publicznej opiece dtugoterminowej (LTC), bezposrednim
wsparciu rodzinnym oraz opiekunach rodzinnych. Opieka dtugoterminowa we
Witoszech obejmuje:

1. Ustugi opiekuncze o charakterze zdrowotnym dla osob starszych i nie-
sprawnych, w tym opieke §wiadczong w domu, w placéwkach potstacjo-
narnych i stacjonarnych, opieke psychiatryczng dla os6b uzaleznionych,

2. Swiadczenia pienigzne wyptacane przez INPS (Instituto Nazionale di
Previdenza Sociale),

3. Ustugi socjalne §wiadczone na poziomie lokalnym w domach pobytu sta-
cjonarnego, potstacjonarnego oraz w domach seniorow?®.

4 Zob. EUROSTAT, Mortality and life expectancy statistics 2017 [https://ec.europa.
eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Mortality and life expectancy statistics, data
dostepu 16.11.2018].

> Zob. ISTAT, dz. cyt.

¢ F. Barbabella, C. Chiatti, M. Di Rosa, La bussola di NNA: lo stato dell arte basato
sui dati, [in:] L'assistenza agli anziani non autosufficienti in Italia 5° Rapporto 2015 Un
futuro da ricostruire, San Marino 2016, s. 15-32.

" L. Pelliccia, Alcuni profili di assistenza nelle Regioni, [in:] L'assistenza agli anziani
non autosufficienti in Italia 6° Rapporto 2017/2018 1l tempo delle risposte, San Marino 2017,
s. 35-74.

8 Tamze.
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Wedhug danych ISTAT we Wtoszech funkcjonuje ok. 3.329 mln os6b udzielaja-
cych bezposredniego wsparcia rodzinnego (osobom starszym, chorym i niepetno-
sprawnym) oraz ok. 830 tysiecy asystentow rodzinnych zatrudnianych przez osoby
starsze iich rodziny®. W 2015 r. wydatki publiczne na opieke nad osobami w wieku
powyzej 65 lat wyniosty 20,9 mld EUR. Z powodu niskiego poziomu zasi¢gu
1 intensywnosci formalnych ustug opieki dtugoterminowej oraz rozpowszechniania
zasitku (ponad 12% 0s06b starszych korzysta z tej pomocy), osoba, ktdra nie jest
samowystarczalna, czesto nadal mieszka w swoim srodowisku, opierajac si¢ na
pomocy nieformalne §wiadczonej przez rodziny i prywatnej opiece asystentow
rodzinnych, w wigkszos$ci przypadkow imigrantow. Szacowana liczba wszystkich
asystentow rodzinnych, w tym nieformalnych/nieregularnych, sugeruje, ze sposrod
830 tysiecy asystentow rodzinnych okoto 90% to obcokrajowcy, z czego dwie trze-
cie bez umowy o prace, zwykle bez zadnego szkolenia w zakresie pielggniarstwa.

Rynek asystentow rodzinnych we Wtoszech jest determinowany wzajemnymi
korzy$ciami: rodziny ptaca mniej, a asystenci rodzinni rezygnuja z zestawu gwa-
rancji i zabezpieczen, w zamian za bardziej korzystne wynagrodzenie. U podstaw
tych wyborow lezy rdwniez zbyt wysoki poziom kosztéw pracy. Obserwatorium
INPS pozwala nam zdefiniowa¢ glowne cechy tych pracownikow. Z analizy da-
nych w latach 2005-2014 wynika, ze pierwszy obszar rekrutacji asystentow to
Europa Wschodnia, w szczeg6lno$ci Rumunia, a nastepnie Filipiny 1 Ameryka
Poludniowa. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze liczba pracownikéw migrujacych
stale rosta we Wtoszech w latach 2005-2012, na co naturalny wptyw miaty rézne
przyczyny, takie jak stale rosnacy popyt na opieke dlugoterminowa i wzrost po-
ziomu uczestnictwa kobiet w rynku pracy (w konsekwencji mniejsza dostepnos¢
opiekunow rodzinnych). Intrygujacym zagadnieniem jest wysoka koncentracja
asystentow rodzinnych na Sardynii — jezeli przeci¢tnie we Wloszech mozna znalez¢é
nieco ponad 5 rodzinnych asystentow na 100 obywateli, na Sardynii warto$¢ ta
przekracza 16%. Na Sardynii odsetek wtoskich pracownikow jest bardzo wysoki
(75,4%) 1 znacznie przewyzsza liczbe asystentow z Europy Wschodniej, ktorzy
stanowig $rednio 60% wloskiego rynku asystentow'.

° F. Barbabella, A. Poli, C. Chiatti, L. Pelliccia, F. Pesaresi, La bussola di NNA: lo
stato dell arte basato sui dati, [in:] L'assistenza agli anziani non autosufficienti in Italia
6° Rapporto 2017/2018 1l tempo delle risposte, San Marino 2017, s. 35.

10 Zob. Ragioneria Generale dello Stato: Le tendenze di medio-lungo periodo del
sistema pensionistico e socio-sanitario, Roma 2016.

" M. Di Rosa, F. Barbabella, A. Poli, F. Balducci, L'altra bussola: le strategie di
sostegno familiare e privato, [in:] L'assistenza agli anziani non autosufficienti in Italia 5°
Rapporto 2015 Un futuro da ricostruire, San Marino 2015, s. 35-56.
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Podstawowym §wiadczeniem pieni¢znym dla 0sob starszych we Wtoszech jest
emerytura. Na wysoko$¢ emerytury wptywa stosunkowo mlody wiek, w jakim
Wiosi konicza aktywnos$¢ zawodowa. We Wloszech mamy 71 emerytéw na 100
zatrudnionych osob. Wzgledne obcigzenie jest wyzsze na potudniu — gdzie wskaz-
nik ten wynosi 86 emerytow na 100 zatrudnionych — podczas gdy w regionach
potnocnych wskaznik ten wynosi ponizej 66 na 100 zatrudnionych. Na poziomie
krajowym w latach 2004-2014 wskaznik zalezno$¢ pozostawat zasadniczo na
poziomie stabilnym. Spadek wskaZnika obserwujemy na potnocy i w centrum
Witoch, podczas gdy na potudniu wskaznik ro$nie — z 78 do 86 emerytéw na 100
zatrudnionych, gtownie z powodu gwaltownego spadku zatrudnienia w latach
kryzysu. W 2014 r. wydatki na $wiadczenia emerytalne wyniosty 277,0672 min
euro 1 wzrosty o 1,6% w porownaniu z rokiem poprzednim, a ich wptyw na PKB
wzrést o 0,2 punktu procentowego, z 16,97% w 2013 . do 17,17% w 2014 r. Srednia
roczna kwota emerytur wynosi 11.943 euro, o 245 euro wigcej niz w 2013 . (+2,1%).
Srednio kazdy z emerytow otrzymuje 17,040 euro rocznie (403 euro wigcej niz
w 2013 1.), biorgc pod uwage, ze w niektorych przypadkach ten sam emeryt moze li-
czy¢ na wiecej niz jedng emeryture. Kobiety stanowig 52,9% emerytéw i otrzymuja
srednio 14,283 euro (w poréwnaniu do 20.135 euro dla m¢zczyzn); potowa kobiet
(49,2%) otrzymuje mniej niz 1000 euro miesig¢cznie, w poréwnaniu do okoto jednej
trzeciej (30,3%) mezczyzn. 47,7% emerytur wyplacane jest na Péinocy Wtoch,
20,4% w regionach Centrum, a pozostate 31,9% na Poludniu. Prawie jedna czwarta
(23,3%) emerytdw jest w wieku ponizej 65 lat, polowa (51,9%) w wieku 65-79 lat,
a pozostata kwartat (24,9%) ma 80 lat i wiecej. 40,3% emerytow otrzymuje dochod
emerytalny nizszy niz 1000 euro miesi¢cznie, kolejne 39,1% migdzy 1000 a 2000
euro; 14,4% otrzymuje od 2000 do 3000 euro, podczas gdy udziat oséb powyzej
3000 euro miesigcznie wynosi 6,1% (4,7% miedzy 3000 a 5000 euro, 1,4% ponad
5000 euro). Dwie trzecie emerytow (66,7%) posiada tylko jedng emeryturg, jedna
trzecia (25,4%) otrzymuje dwie, a 7,8% posiada co najmniej trzy emerytury'.

Z powyzszych danych wynika, ze 80% populacji emerytéw pobiera $wiadczenia
w wysokosci uniemozliwiajacej im pokrycie petnych koszoéw opieki instytucjonal-
nej, tj. minimum 1500 euro. Wymiar §wiadczen osob starszych wynoszacy nawet
powyzej 1500 euro, w wigkszos$ci przypadkow, nie zapewnia samowystarczalnej —
z perspektywy finansowej — opieki. Prywatna opieka domowa, rozumiana jako
dostep do zestawu ustug zdrowotnych i/lub zakup opieki spotecznej (jednorazowej
lub ,,pakietowej”), w celu uzyskania praktycznej pomocy w codziennym zyciu
jest we Wtoszech kosztowna. W ostatnich latach wykorzystanie prywatnej opieki
zdrowotnej 1 prywatnej opieki nad osobami starszymi odnotowato wzrost. W wielu

12 Zob. ISTAT/INPS, Trattamenti pensionistici e beneficiari, Rome 2015.
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przypadkach model udzielonej pomocy ma charakter gtownie domowy i moze
obejmowac indywidualny plan opieki, a takze inne ustugi (na przyktad: czuwanie
w szpitalu, badania, zastepowanie 1 szkolenie asystentow rodzinnych, dostarczanie
pomocy). Poniewaz nie ma konkretnych danych dotyczacych wydatkow i zasiegu
prywatnych ustug opieki dlugoterminowej, nalezy odnies$¢ si¢ do bardziej ogdl-
nych danych ISTAT dotyczacych dostepnych informacji na temat wykorzystania
przez wiloskie rodziny prywatnej opieki nad osobami starszymi. Sg dwie pozycje
wydatkow, ktore moga wptynaé na og6lng analizg, chociaz niekoniecznie zwia-
zane z ustugami LTC w $cistym tego stowa znaczeniu: ustugi zdrowotne 1 koszty
opieki zdrowotnej; inne towary 1 ustugi, w ktorych ISTAT obejmuje wydatki na
produkty i ustugi zwigzane z ochrong osobista, rzeczy osobiste, pomoc spoleczna,
ubezpieczenia i1 ushugi finansowe. W szczegolnosci, biorgc pod uwage wydatki
ponoszone wylacznie przez starsze rodziny, nalezy zauwazy¢, ze okoto 6% wy-
datkéw ponoszonych przez osoby w podesziym wieku mieszkajace samotnie lub
w parach, w przypadku ustug zdrowotnych, maja wyzsza warto$¢ w referencji do
populacji (4,4%). W odniesieniu do innych ogo6lnych pozycji wydatkéw na inne
towary 1 ustugi, wydatki odnotowane w przypadku rodzin z jedng starszg osobg
sg zazwyczaj nizsze niz w przypadku starszych par (5,8% w porownaniu z 7,4%)".

Drugi rodzaj pomocy zewngtrznej, umozliwia osobom starszym i cztonkom
ich rodzin dostep do ustug dodatkowych Narodowej Stuzby Zdrowia i/lub zwrot
wydatkow zwigzanych z brakiem samowystarczalno$ci poprzez udziat w fundu-
szach 1 towarzystwach ubezpieczeniowych. Fundusze i towarzystwa ubezpieczen
wzajemnych zostaty uregulowane we Wtoszech w celu wzmocnienia tego sektora
1 skutecznego ukierunkowania prywatnych zasoboéw na indywidualne potrzeby
beneficjentow. Aby skorzystaé z ulg podatkowych, okreslone fundusze muszg by¢
zarejestrowane w odpowiednim rejestrze w Ministerstwie Zdrowia i przeznaczaé
co najmniej 20% zasobow na ustugi dla oséb, ktore nie sg samowystarczalne.
Cztonkowie tych funduszy, a takze cztonkowie ich rodzin, mogg zatem korzystaé
ze zwrotéw wydatkow poniesionych na $§wiadczenia zdrowotne i opiekuncze.
Kwoty te moga by¢ obowigzkowe (poniewaz sg przewidziane na przyktad przez
umowe o prace lub w umowie uzgodnionej z pojedynczym przedsigbiorstwem)
lub dobrowolne (takze w ramach umowy o prace). Z badan przeprowadzonych
przez RBM Salute w 2012 wynika jednak, ze tylko 2,1% uczestnikéw funduszy
ma ponad sze$c¢dziesiat pie¢ lat, a wigkszos¢ to osoby w wieku 21-65 lat. W szcze-
golnosci udziat zarejestrowanych osob starszych jest wyzszy w przypadku uméw

13 Zob. J. Plak, Wsparcie 0sob starszych w srodowisku zamieszkania we Wloszech,

[w:] System wsparcia osob starszych w srodowisku zamieszkania — przeglgd sytuacji,
propozycja modelu, red. B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, Warszawa, s. 163-192.
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w firmach, podczas gdy w krajowych umowach o prace udziat oséb 65+ jest nie-
wielki. Wedtug danych ISTAT ok. 90% os6b w podesztym wieku we Wtoszech
nie posiada dodatkowego ubezpieczenia, mniej niz 6% ma polise na zdrowie, 2,5%
polis¢ na zycie i tylko 1,6% oba typy polisy'*.

Wsparcie finansowe dla osob starych obejmuje, oprocz emerytur, takze ta-
kie $wiadczenia, jak: indennita di accompagnamento oraz assegno di cura.
Swiadczenie Indennita di accompagnamento dedykowane jest dla 0sob zaleznych,
ktore ,,nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowac i potrzebuja ciagltego wsparcia
w wykonywaniu codziennych aktywnos$ci zyciowych. Warunkiem przyznania
swiadczenia jest 100% niezdolno$¢ do pracy oraz konieczno$¢ uzyskania wsparcia
i opieki w wykonywaniu codziennych czynnosci”®. Drugi rodzaj $wiadczenia,
czyli assegno di cura, przystuguje osobom z dochodem rocznym ponizej 15 tys.
euro. Dodatek jest ,,przeznaczony dla osob znajdujacych si¢ w cigzkiej sytuacji
finansowej 1 wymagajacych wsparcia. Jego zadaniem jest przedtuzenie ich pobytu
w §rodowisku domowym i op6znienie momentu przejscia do instytucji zewnetrz-
nych typu stacjonarnego. Przyznane pieniadze pozwalaja na wybor podmiotu,
ktory bedzie §wiadczyt ustugi opiekuncze 1 ich rodzaju/zakresu. Z ustugodawca
zawierany jest kontrakt na sprawowanie minimum 20 godzin opieki w tygodni™'®.
Z Voucheru assegno di cura w 2011 roku skorzystato we Wloszech zaledwie 0,5%
0s0b starszych, przy czym ponad potowa regionéw oferuje owe §wiadczenie.

Sumujac dwa najbardziej znaczace elementy odnoszace si¢ do kosztéw opieki
zdrowotnej dla LTC wraz z wydatkami socjalnymi gmin oraz wydatkami na
Swiadczenia, szacuje si¢, ze ponad 31 miliardow euro rocznie jest udost¢pnianych
przez sektor publiczny zarowno w formie ustug rzeczowych, jak i w formie prze-
kazow pienieznych na opieke nad osobami w wieku powyzej 65 lat. Dodatkowo,
wedtug wyliczen struktury budzetow gospodarstw domowych wskazuje si¢, ze
ogoblnie rodziny wydaja rocznie okoto 9,4 miliarda euro na korzystanie z prywatnej
opieki udzielanej dla oséb starszych. Dostepno$¢ ustug opiekunczych publicznych
1 prywatnych nie zwalnia rodziny z udzielania opieki bezposredniej a wartos¢
ekonomiczna godzin opieki nad osobami niesamodzielnymi szacowana jest na
okoto 4,5 miliarda euro”.

System gromadzenia danych w ramach statystyki publicznej Narodowego
Instytutu Statystyki ISTAT, rozdziela definicj¢ 0oséb z ograniczeniami funkcjo-
nalnymi od definicji oso6b z niepelnosprawnoscia, dostosowujac si¢ do zalecen

4 Tamze.

5 Tamze, s. 174.

Tamze, s. 174n.

7" F. Barbabella, C. Chiatti, M. Di Rosa, dz. cyt., s. SIn.
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Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i kategoryzacji ICF. Pojecie niepetnospraw-
nosci jest korelowane z poziomem interakcji migdzy warunkami zdrowotnymi
a osobistymi i §rodowiskowymi czynnikami kontekstowymi. W szczegdlnosci
ISTAT definiuje osoby z ograniczeniami funkcjonalnymi na posiadajace trudnosci
w pewnych okreslonych wymiarach: czasowe przebywanie w 16zku, na krzesle
lub w domu (np. ze wzgledu na pordd); ograniczenia w codziennym zyciu, w tym
w codziennych czynno$ciach (ADL — Activities of Daily Living); problemy z cho-
dzeniem, uzywaniem schoddéw i zbieraniem przedmiotéw z ziemi (ograniczenia
w ruchu); trudno$ci w komunikacji (ograniczenia wzroku, stuchu i mowy). Wedtug
danych ISTAT okoto 2,5 miliona oséb starszych we Wtoszech ma ograniczenia
funkcjonalne — szczego6lnie na potudniu Wioch (Kampania, Apulia, Sardynia,
Sycylia). Najczescie] wystepowaty kategorie ograniczen zwigzanych z ADL — 1,6
miliona 0s6b w podesztym wieku, a nast¢pnie zwigzane z ruchem — 1,3 miliona.
Wyzwaniem stojacym przed wloskimi decydentami politycznymi jest obecnie
umozliwienie zaspokojenia rosngcej ztozonosci potrzeb oséb starszych, ktore
nie s3 samowystarczalne, przy optymalnej interwencji systemu ochrony zdrowia
1 ochrony socjalnej, przy réwnoczesnym uwzglednieniu kryzysu finansowego
irecesji. We Wloszech system publicznej opieki dtugoterminowej opiera si¢ na roli
rodziny, zaréwno pod wzgledem nieformalnej opieki §wiadczonej przez opiekunow
rodzinnych osoby zaleznej, jak 1 wydatkow prywatnych na pomoc bezposrednig.
Nie mniej opieka zapewniana przez rodziny znaczaco spada. Wedtug badan om-
nibusowych ISTAT, relacje pomocowe migdzy dorostymi (45-64 lata) i seniorami
(75+ lat) zostang zmniejszone o potowe do 2050 r., z mniejszymi szansami na
zapewnienie opieki miedzypokoleniowej. W przypadku utrzymania obecnego
poziomu opieki nad osobami starszymi gwarantowanej przez bezposrednich czton-
kow rodziny, liczba takich opiekundéw powinna wzrosng¢ w analogicznym okresie
we Wloszech o 50%".

System teleopieki we Wloszech

Nie ma dostepnych dowoddw ilosciowych na temat korzystania z teleopieki
we Wloszech, cho¢ wydaje si¢ prawdopodobne, ze poziom wdrozenia jest niski.
We Wiloszech, analogicznie do wigkszosci krajow UE28, poziom wykluczenia
cyfrowego koreluje dodatnio ze zmienng wiek. Dane ISTAT ujawniaja, ze w 2015 .
uzytkownicy Internetu stanowili 60,4% os6b w wieku od 55 do 59 lat, 45,9% oséb
w wieku od 60 do 64 lat, 25,6% to osoby miedzy 65 a 74 rokiem zycia i tylko
6,7% to osoby powyzej 74 roku zycia. Z drugiej strony, znaczny odsetek osob

8 Tamze.
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starszych poszukuje w Sieci informacji na temat zdrowia (69,9% to uzytkownicy
w wieku pomiedzy 55 a 64 lata”. We Wtoszech nie istnieje prawne obligatorium
w zakresie wdrozenia przez samorzady terytorialne systemu teleopieki, ale wloskie
komuny od 2006 roku realizujg programy zwigzane z teleopieka i telemedycyna.
Do dziatan §wiadczonych przez wyspecjalizowane podmioty zalicza si¢ bazujace
na rozwigzaniach bioinformatycznych (La tecnoassistenza): monitoring z systemem
alarmowym, telesoccorso, telemedycyna, pronto salute®. Z kolei teleassistenza to
ustuga stanowigca wtasciwa forme teleopieki, przez wykorzystanie elektronicznych
1 informatycznych rozwigzan technologicznych.

Zakres wdrazanych i testowanych we Wloszech rozwiazan jest bardzo szeroki
1 obejmuje technologie, ktére mogg by¢ stosowane przez osoby starsze, asystentow
rodzinnych, podmioty §wiadczace opieke zdrowotng oraz profesjonalne ustugi dla
osob starszych w celu poprawy jakos$ci opieki 1 zwigkszenia efektywnoSci pracy.
W literaturze przedmiotu dokonuje si¢ klasyfikowania segmentow rynku techno-
logii teleopieki na cztery gldwne kategorie odpowiadajace gldownym potrzebom
0sob starszych:

* teleopieka,

» telemedycyna — sektor telemedycyny obejmuje technologie gromadzenia,
monitorowania i pomiaru parametréw zyciowych (np. temperatura, ci$nie-
nie krwi, poziom glukozy we krwi, objawy lub odlegte stany zdrowotne itp.).
Wytyczne wloskiego Ministerstwa Zdrowia identyfikuja dwa duze obszary
ustug telemedycznych. A) Televisita, w trakcie ktorej lekarz oddziatuje na
odlegltos$¢ na pacjenta za pomoca narzedzi komunikacji, w celu postawie-
nia diagnozy i/lub zalecenia terapii lub telekonsultacji lub telekonferencji
w przypadku, gdy lekarz zapewnia pomoc innemu lekarzowi podczas
wykonywania ustugi lub interwencji. B) Telesalute, ktore obejmuje systemy
1 ustugi laczace pacjentéw z lekarzami w celu pomocy w diagnozowaniu,
monitorowaniu i zarzadzaniu ich stanami. Gléwne zastosowanie dotyczy
chordb przewlektych (w szczegdlnosci chorob serca, przewlektych chordb
uktadu oddechowego i cukrzycy). Obejmuje to mozliwo$¢ wprowadzenia
wielowymiarowej oceny w celu monitorowania wynikow geriatrycznych,

* inteligentne domy — podstawowymi elementami sktadowymi inteligentnego
domu sg czujniki do monitorowania parametrow srodowiskowych (na przy-
ktad czujniki temperatury i wilgotno$ci) oraz detekcja tego, co dzieje si¢

¥ R. Bevilacqua, G. Melchiorre, E. Felici, S. Bustacchini, L. Rossi, A. Deales,
F. Lattanzio, La tecnoassistenza, [in:] L'assistenza agli anziani non autosufficienti in Italia
6° Rapporto 2017/2018 1l tempo delle risposte, San Marino 2017, s. 167.

20 J. Plak, dz. cyt., s. 179n.
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......

Kiedy system staje si¢ wrazliwy i moze dziata¢ autonomicznie bez bezpo-
sredniej interwencji cztowieka, nazywa si¢ Ambient Intelligence (Aml),

* technologie wspomagajace — ten sektor obejmuje wszystkie technologie

1 aplikacje, ktore maja na celu wspieranie uzytkownika w wykonywaniu
dzialan, przezwycig¢zanie ograniczen wynikajacych z defektow fizycz-
nych lub poznawczych. Rozwigzania wspomagajace obejmuja systemy
autonomiczne (takie jak urzadzenia do zwigkszonej komunikacji), apli-
kacje domotyki i systemy kontroli domowej, ktore przewiduja potrzeby
uzytkownikow?'.

Urzadzenia zdalnego wspomagania sg zwykle podzielone na trzy generacje:
pierwsza generacja sktada si¢ z urzadzen do pasywnych ustug alarmowych, w kto-
rych uzytkownik musi wywota¢ alarm (np. przez naci$nigcie przycisku); druga
generacja wprowadza czujniki zdolne do automatycznego wyzwalania alarmu
w przypadku niebezpiecznych sytuacji wykrytych w otoczeniu (na przyktad czuj-
nikéw dymu i1 powodzi) oraz w razie wypadku (na przyktad urzadzenia do no-
szenia wyposazone w akcelerometr do wykrywania upadkow); trzecia generacja,
najbardziej zaawansowana, opiera si¢ na systemach zdolnych do automatycznego
gromadzenia danych dotyczacych codziennych czynno$ci za pomocg czujnikdw,
takich jak czujniki otwierania / zamykania okien, stosowanie urzadzen gospodar-
stwa domowego, pozycja wewnatrz domu, zaj¢cie 10zek i foteli. Analiza zachowan
przeprowadzonych na podstawie tych danych pozwala cztonkowi rodziny lub
pracownikowi oceni¢ stan dobrego samopoczucia danej osoby i szybko wykry¢
zmiany w zachowaniach, ktére mogg by¢ objawem wystapienia problemow, z wy-
nikajacym z tego ryzykiem braku samowystarczalnos$ci?. Podstawowe zatozenia
systemu teleopieki opieraja si¢ na dazeniu do poprawy jako$ci Zycia seniorow
oraz optymalizacji kosztow opieki z wykorzystaniem innowacyjnych rozwigzan.
Wdrazane rozwigzania muszg speinia¢ we Wtoszech norme ISO 9241-11.

Rzym byt pierwsza wloska gming, ktora wdrozyla innowacyjny system tele-
opieki Non piu Soli, ktory taczy si¢ z ustuga wsparcia telefonicznego dla senioréw
mieszkajacych samotnie. SilverNet, to nazwa systemu, obejmuje instalacje w domu
osoby starszej urzagdzenia podtaczonego do linii telefonicznej i przekazania ,,ze-
garka zdrowia”, czyli specjalnego paska na nadgarstek, ktéry monitoruje niektore
aspekty fizjologiczne i ruchowe oraz uruchamia alarm w przypadku wystapienia
anomalnych parametréow. Alarm jest rowniez wysytany recznie przez nacisnigcie

2 R. Bevilacqua, G. Melchiorre, E. Felici, S. Bustacchini, L. Rossi, A. Deales,
F. Lattanzio, dz. cyt., s. 165-178.
22 Tamze.
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przycisku na ,,zegarku zdrowia”. I wtasnie 6w ,,zegar zdrowia” jest technologicz-
nym rdzeniem systemu. Oto jego gtéwne cechy:

* jest przenoszony na nadgarstku jak normalny zegarek,

* jest wyposazony w przycisk ratunkowy,

* mierzy temperaturg ciata,

* mierzy pocenie si¢ nadgarstka,

* mierzy ruchy mikro i makro nadgarstka,

*  konstruuje czasowy model parametrow osoby.

System jest w stanie automatycznie generowac alarmy w przypadku:

* omdlenia, podejrzanej immobilizacji, podejrzenia omdlenia,

* hipotermii, nieprawidlowej temperatury ciala,

* zdjecia ,,zegarka zdrowia” z nadgarstka,

* znalezienia si¢ ,,zegarka zdrowia” poza zasiggiem,

* niskiego poziomu natadowania baterii lub awarii urzadzenia.

,Zegarek zdrowia” komunikuje si¢ droga radiowg z urzadzeniem lokalnym,
matym urzadzeniem podiaczonym do sieci telefonicznej, ktore zapewnia stale
potaczenie z Centrum Operacyjnym Telecare-Monitoring, polozonym w firmie
Farmacap. Urzadzenie lokalne odbiera i nieprzerwanie przechowuje dane otrzy-
mane z ,,zegarka zdrowia” i automatycznie generuj alarmy, jesli ,,zegarek zdrowia”
wychodzi poza zasieg urzadzenia lokalnego. W przypadku alarmu (aktywowanego
przez osobe lub automatycznie) Centrum Operacyjne moze zadzwoni¢ do pa-
cjenta i automatycznie witaczy¢ gtosnik (np. w przypadku upadku itp.). Operatorzy
w Centrum Operacyjnym Telecare-Monitoring w Farmacap, dzi¢ki oprogramo-
waniu ad hoc, ktére automatycznie zarzadza zadaniami awaryjnymi, otrzymuja
wszelkie alarmy 1 wykonuja odpowiednie wywotania weryfikacyjne, a nastgpnie
aktywuja interwencje:

*  wniosek o zwykta pomoc medyczna,

» wniosek o leki awaryjne lub pilne potrzeby,

» wniosek do sieci pomocy spotecznej w gminie Rzym,

+ wiadomosci i1 przydatne informacje dla osob starszych,

* sortowanie alarmow rowniez dla krewnych pacjenta,

*  wystanie pomocy medyczne;.

Rozwigzanie jest zintegrowane z ustuga telefonicznej pomocy i wsparcia dla
osoOb starszych, zaprojektowang i1 finansowang przez gming Rzym. Projekt jest
adresowany dla osob starszych mieszkajacych samotnie lub starszych par zamiesz-
katych na terenie gminie Rzym. Ustuga teleopieki jest bezptatna dla osob starszych
z rocznym dochodem osobistym do 11 000,00 euro. Dla wszystkich pozostatych
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osob istnieje udziat w kosztach oparty na dochodzie, ale do maksymalnej kwoty
15,00 euro miesigcznie®.

Innym przyktadem wprowadzonej w gminie ustugi teleopieki jest gmina Reggio
Emilia, ktora udostepnia osobom starszym, nie tylko niesamodzielnym, seri¢
zdalnych ustug pomocy nazywanych ustugami Teleservice. Rada Miejska powie-
rzyta zarzadzanie tymi ustugami Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite,
ktora na podstawie umowy ze spoldzielniami socjalnymi i innymi podmiotami
organizuje i zarzadza ustugami teleopieki. Ustugi pomocy zdalnej sa podzielone
na nast¢pujace funkcjonalnosci:

1. Infolinia — ustuga, ktéra oferuje mozliwos¢ aktywacji alarmu. Po nacis-
nigciu przycisku na pilocie Centrum Operacyjnego dana osoba otrzymuje
potrzebng pomoc w nagtych wypadkach lub potrzebie. Po zidentyfiko-
waniu uzytkownika operatorzy oceniajg rodzaj potrzeby 1, w zalezno$ci
od przedstawionej sytuacji, uruchamiaja niezb¢dne procedury wsparcia,
kontaktuja si¢ z osobg znajdujacg si¢ w trudnej sytuacji, z jej kontaktami
oraz, ze stuzbami ratunkowymi. Obecne protokoty operacyjne przewiduja
wystanie karetki lub Strazy Pozarnej i/ lub sil policyjnych.

2. Telekontrola — opcjonalna ustuga, ktora wraz z infolinig oferuje gwarancje
zdalnej obstugi pordwnywalnej z jedng lub dwoma tygodniowymi wizytami
pracownika socjalnego, ktore sa przydatne do monitorowania fizycznego
1 psychicznego stanu osoby starsze;.

3. Telemonitorowanie srodowiska — integracja systemu zdalnego wsparcia
z instalacja czujnikow bezpieczenstwa w srodowisku domowym. Czujniki
moga wysyla¢ sygnaty alarmowe automatycznie do centrum operacyjnego
w momencie wykrycia mozliwych zagrozen, takich jak pozar, wyciek gazu
lub zalanie.

4. Telesoccorso tzw. zewnetrzne — jest to system zdalnego wsparcia, ktory za
pomocg sieci GSM 1 GPS umozliwia monitoring danej osoby poza domem.
Jest to wazne dla zapewnienia wigkszego bezpieczenstwa zwigzanego
z codziennymi czynno$ciami poza domem, a takze sprzyja utrzymywaniu
stosunkéw spotecznych. Oprzyrzadowanie to umozliwia automatyczne
wysylanie alarmu w przypadku upadku i lokalizacje¢ osoby znajdujace]
si¢ w stanie zagrozenia. Systemem zarzadza Centro per [’Adattamento
dell’ Ambiente Domestico, czyli gminna jednostka zajmujaca si¢ adaptacja

2 Zob. Nuova rete di telemonitoraggio per gli anziani di Roma [https://www.comune.
roma.it/pcr/it/newsview.page?contentld=NEW105876, data dostgpu 17.11.2018].
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gospodarstwa domowego dla efektywniejszego funkcjonowania osdb
niesamodzielnych?.

Teleopieka moze wspiera¢ opiekundéw na rdzne sposoby, ale dostepne dowody
pokazuja, ze do tej pory jedynie niewielka cze$¢ asystentow rodzinnych korzysta
z ushug wsparcia specjalnie dedykowanych ich potrzebom. Szereg czynnikow lub
barier negatywnie wptywa na te sytuacje. Z jednej strony niektore cechy uzytkow-
nikdéw nie pozwalaja na powszechne stosowanie takich technologii: poziom wy-
ksztalcenia nieformalnych wtoskich asystentéw jest w rzeczywistosci predyktorem
niskiego poziomu umiejetnosci cyfrowych. W dyskursie publicznym podnosi si¢
etyczne obawy dotyczace poszanowania prywatno$ci i monitorowania stylu zycia.
Dane badawcze wskazuja jednak, ze we Wtoszech, cztonkowie rodziny zaanga-
zowani w opieke nad osobami starszymi zglaszaja jedno lub wigcej ograniczen ze
wzgledu na sprawowang opieke w odniesieniu do dziatalno$ci zawodowej. W tym
kontekscie mozliwos$ci oferowane przez teleopieke moga by¢ znaczne, przy czym
rozwoj teleopieki jest jednak réznicowany regionalnie pod wzgledem akces;ji,
czasu trwania, a przede wszystkim integracji z formalnymi stuzbami pomocy?.
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Stawomir H. Zar¢ba, Marcin Zarzecki: Socio-economic analysis of the
support system for the elderly and the need for long-term care in Italy

Summary
In the article we limit ourselves to the analysis of solutions functioning in Italy,
which were subject to monographic research carried out within the framework
of the project “Professionalisation of assistance and care services for dependent

b

persons — new standards of education and care”, co-financed by the European
Union (project no. POWR. 02.08.00-00-0018/17-00). In the case of the study on
the system of support for the elderly in Italy, data were obtained enabling the
analysis of the market of care services provided in the public and commercial
sector, optimisation of supervision and of planning visits related to the services
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provided, access to institutional data and analytical tools supporting the processes
of increasing the effectiveness of the organisation of care services, analysis of
costs of the care services system, the system of jurisprudence and implementation
of ICF classification etc. In the article we signalize selected aspects of the system
of support for the elderly and the needs for long-term care in Italy as a model
example of functioning of a multidimensional solution of the public finance sector.

Key words: elderly persons, telecare, long-term care, support system, Italian
model



