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Wstep

Kiedy we wrzesniu 2020 r. minister Speranza powotat Komisje ds. reformy opieki
zdrowotnej [ spo’fecznej dla os6b starszych, obraz epidemiologiczny pandemii Covid
19 byt ciemny i peten nleW|adomych Przede Wszystklm niepokojgcg obserwacjg,
ktéra dominowata na poziomie globalnym, byto to, ze gtbwnymi ofiarami choroby sg
osoby starsze, szczegdlnie te przebywajgce w placowkach mieszkalnych. W domach
opieki, domach spokojnej starosci i RPA miata miejsce prawdziwa masakra,
pogtebiona warunkami izolacji, w jakich zyli i niestety umierali chorzy. Dlatego jest to
takze tragedia dla rodzin, dzieci i wnukdéw, ktére z powodu narzuconej w tych
Srodowiskach separacji nie bytyby w stanie ponownie zobaczy¢ i przytuli¢ swoich
bliskich.

Potrzebne byto nowe podejscie i nowe spojrzenie na wiek zycia, ktory wszyscy
obecnie osiggajg, szczesliwy, ale wymagajacy cel postepu i rozwoju ludzkosci przez
ostatnie dwa stulecia. Z tego powodu zdecydowano sie rozpoczgc¢ realizacje
programu radykalnej reformy pomocy od przegladu i ogtoszenia zasad obrony praw i
szacunku naleznego osobom starszym - ktérych populacja wynosi obecnie znacznie
powyzej 20% populacji ogdtem we Witoszech i w Europie, ale rosnie na catym Swiecie.

Stad potrzeba napisania Karty praw oséb starszych i obowigzkéw wspdlnoty, aby
wszystkie pokolenia mogty znalez¢ sie w sojuszu na rzecz przysztosci gwarantowane;j
w godnosci i przysztych ustugach, do ktérych wszyscy dojdziemy jutro, takze dzisiaj
mtodzi ludzie. Karta musiata inspirowac¢ reforme i musiata sta¢ sie, w naszych
zamierzeniach, kulturowym, politycznym i programowym narzedziem radykalnej
zmiany paradygmatu, ktéra umiescita osoby starsze w centrum zycia spotecznego i
zbiorowego.

Z tego powodu umieszczono go na poczatku catego merytorycznego dokumentu
opracowanego przez Komisje Speranzy i przekazanego prezydentowi Draghiemu we
wrzesniu 2021 r. Ponadto chodzito o zaproponowanie catemu spoteczenstwu,
wszystkim pokoleniom, jego obowigzkdéw, aby prawa oséb starszych. Stagd potaczenie
w tytule ,praw” i ,obowigzkow”. Karta, réwniez w tym zakresie, pragnie zainspirowac
nowy sposOb pojmowania spoteczenstwa w sposéb wyartykutowany miedzy
pokoleniami. Przy tej okazji premier oswiadczyt: ,Praca wykonana przez Komisje jest
nadzwyczajna” - stwierdzit Prezydent Draghi. ,To - dodat - inicjatywa o ogromnym
znaczeniu spotecznym i etycznym. Wiochy muszg zagwarantowal prawa o0sob
starszych i poszanowanie godnosci osoby, w kazdych warunkach. Opieka spoteczna i
zdrowotna musi by¢ odpowiednia i odpowiedzialna. Dlatego rzad poprze
przedstawiong dzisiaj propozycje interwencji.”

Faktycznie w kolejnych miesigcach narodzita sie Komisja ds. polityki na rzecz oséb
starszych, ktorej przewodniczy Podsekretarz w Prezydencji Rady Garofoli, z siedzibg
w Palazzo Chigi, aby nadac tresci i konkretnosci proponowanej reformie . Reforma
inspirowana jest zasadami Karty i ma na celu wigczenie mtodych ludzi i wszystkich
pokoler w walke o przywrdcenie nowego wymiaru zyciu osoby starszej z szacunkiem
i godnoscig, ale takze w zyciu mniej marginalizowanym i izolowanym.

Ostatecznie jest to cenne przestanie, ktére Wtochy, jeden z najstarszych i najdtuze;
zyjacych krajow, przekazujg catemu Swiatu w imie wspdlnego przeznaczenia, bardziej
ludzkiego i petnego szacunku dla oséb starszych.

Vincenzo Paglii



Po co karta praw osob
starszych i obowigzkow
spoteczenstwa

Pratat Vincenzo Paglia - Przewodniczqcy Komisji

Kontekst

Pandemia uwypuklita sprzeczno$¢ spoteczenstwa, ktére z jednej strony wie, jak
przedtuzy¢ zycie ludzi, ale z drugiej napetnia je samotnoscig i opuszczeniem. Covid-19
wyeliminowat tysigce starszych oséb, poniewaz juz je porzucilismy. A mamy wobec
nich bardzo powazny dtug. Niezbedne jest usuniecie u podstaw powaznych
niedociggnie¢ niezrownowazonego, niesprawiedliwego i ucigzliwego systemu opieki
zdrowotnej, ktéry sam w sobie powoduje tak wiele ofiar. Musimy obali¢ paradygmat.
Ale jest to mozliwe tylko wtedy, gdy mamy nowg wizje starosci.

Rewolucja demograficzna, ktéra nastgpita od potowy ubiegtego wieku, odstonita
nowy kontynent - kontynent oséb starszych. Nie zeby wczesniej nie byto starszych.
Ale dzisiaj po raz pierwszy w historii doswiadczyliSmy ,,masowej starosci”: milionéw
starszych oséb. Nieznany kontynent, zamieszkany przez ludzi, dla ktérych nie ma
mysli ani politycznej, ani ekonomicznej, ani spotecznej, ani duchowej. To wiek, ktory
trzeba wymysli¢. Krotko méwiac, potrzebujemy nowej wizji starosci. Dtugowiecznosc¢
nie jest prostym, tymczasowym dodatkiem, lecz gteboko zmienia nasz stosunek do
catosci zycia.

W obliczu tego nowego scenariusza Komisja uznata za wtasciwe sporzadzenie Karty
przedstawiajgcej inspirujgce zasady nowej perspektywy opieki nad osobami
starszymi. Karta nie tylko méwi o prawach osoéb starszych, ale jednoczesnie wskazuje
obowigzki spoteczenstwa wobec nich. W ten sposob zycie oséb starszych tgczy sie z
zyciem spoteczenstwa, ukazujac nieunikniony zwigzek miedzy wszystkimi, nawet
miedzy réznymi pokoleniami. Karta konkretnie odrzuca wskazania zawarte w
niektérych dokumentach miedzynarodowych, jak np. Zalecenie Komitetu Ministrow
CM/Rec (2014) 2 dla panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie promowania praw
cztowieka 0so6b starszych przyjete 19 lutego 2014 r. oraz Europejskg Karte praw i
obowigzkéw o0s6b starszych potrzebujgcych pomocy i opieki dtugoterminowej
sporzgdzong w czerwcu 2010 r. w ramach europejskiego programu DAPHNE IlI
przeciwko wykorzystywaniu oséb starszych przez grupe wspotpracy sktadajgcg sie z
10 krajow czesc¢ projektu EUSTACEA.

Niektorzy mogg powiedzie¢, ze méwienie o prawach to pobozna iluzja, rzeczywistosc¢
jest zupetnie inna. Osoby starsze sg czesto postrzegane jako problem dla kraju
(wystarczy pomysle¢ o wydatkach na ubezpieczenie spoteczne, szpitale, leki i inne).
Niestety zapominamy, ze osoby starsze nie tylko zastuzyty na niezbedne
zabezpieczenia spoteczne i zasitki, ale czesto sg bohaterami pomocy, na przyktad
wobec wnukéw lub réwiesnikdédw. | nie zapominajmy, ze reprezentujg one dosc
znaczng czes¢ rynku i pracy z nim zwigzanej, szacowanej przez niektérych na ponad
200 miliardéw rocznie.



Wizja oséb starszych zaproponowana w Karcie przedstawia ich jako mozliwg site
napedowg wigczajgcego i zrownowazonego rozwoju kraju. Krotko mowigc, osoby
starsze mogg przestac by¢ problemem i stac sie szansg dla rozwoju naszego modelu
spotecznego i gospodarczego. Uzywajgc terminu i koncepcji bliskiej tradyc;ji
zydowskiej, najgtebszg intencjg karty jest promowanie prawdziwego procesu Tigqun
Olam: naprawy swiata wokot najbardziej kruchych. Nie tylko naprawiajgc ich godnos¢
i gwarantujgc ochrone praw, ale dajgc nowe zycie tej spotecznej, ludzkiej, rodzinnej i
przyjazni, rozdartej zjawiskami indywidualizmu, zubozenia rodziny, upadku
demograficznego i porzucenia terytoriow, ktére naznaczyt Wtochy XX wieku.

Karta w az tylu rozdziatach artykutuje trzy konteksty praw i obowigzkéw: 1)
poszanowanie godnosci osoby starszej, 2) zasady i prawa odpowiedzialnej pomocy,
3) ochrona zycia w aktywnych zwigzkach.

Prawo do ochrony godnosci osoby
starszej

Pierwszy rozdziat Karty, poswiecony ochronie godnosci oséb starszych, ustanawia
dwie wazne zasady: «1.1 Osoba starsza ma prawo do samodzielnego, swobodnego,
Swiadomego i Swiadomego decydowania o swoich wyborach zyciowych i
najwazniejsze decyzje, ktére go dotyczg. 1.2 Obowigzkiem cztonkéw rodziny oraz
0sOb majgcych kontakt z osobg starszg jest zapewnienie jej, ze wzgledu na jej stan
fizyczny i poznawczy, wszelkich informacji i wiedzy niezbednej do swobodnego,
petnego i Swiadomego samostanowienia”.

Prawa i obowigzki tgczg sie tutaj, tworzgc kontekst, w ktorym wolnos¢ wyboru nie jest
pustym stowem, lecz prawem na papierze. Jednoczesnie zostaje zidentyfikowany
jeden z najwiekszych probleméw zycia osob starszych: pozbawienie mozliwosci
wyboru. Dobrze to wyjasnia komentarz do obu artykutéw: ,Na staro$¢ czesto
wkraczamy w stozek cienia, pozornie uwarunkowany stanem zdrowia i staboscig, ale
w rzeczywistosci bedacym wyrazem uprzedzen zwigzanych ze starzeniem sie,
zgodnie z ktérym osoby starsze nie majg juz mozliwosci do samodzielnego
podejmowania decyzji, a takze umiejetnosci samodzielnego kierowania wtasnym
zyciem. Nalezy odroézni¢ ocene uzaleznienia fizycznego czy poznawczego od
domniemanej niezdolnosci do podejmowania decyzji, czesto przeradzajgcej sie w
ukryty zakaz.

Fakt, ze osoba starsza utracita pewne zdolnosci fizyczne i instrumentalne do zycia
cod2|ennego (mycie sie, jedzenie, korzystame z p|en|edzy Srodkdéw transportu itp.)
nie moze automatycznie przeradzac sie w wyrok o niemoznosci podjecia decyzji i
zosta¢ automatycznie zastgpiony przez decyzji rodziny, opiekunéw lub
administratora wsparcia, naduzy¢, ktére majg miejsce np. w sytuacji, gdy osoba
starsza nie moze wybrac rodzaju i jakosci pozywienia, nie moze posiada¢ wtasnego
dokumentu tozsamosci czy ptatnosci elektronicznej”.

Notatke w tym miejscu rozpoczynam od debaty o zielonej przepustce, o
obowigzkowych szczepieniach, ktéra ozywita tamy gazet w dobie pandemii, w
zwigzku z obawg o granice wolnosci osobistych. Céz, nie byto ani jednego zdania na
temat znacznie bardziej radykalnego braku wolnosci wsrdd oséb starszych, zwtaszcza
tych  przebywajagcych  w  placéwkach  opiekunczych. Niedawne Sledztwo
przeprowadzone przez ,New York Times” z 11 wrzes$nia 2021 r. opisuje stosowanie
lekéw przeciwpsychotycznych systematycznie podawanych osobom starszym



goscie domow pomocy spotecznej, mechanizmy obejscia prawa, przyczyny i skutki.
Jest to tragiczne uzycie Srodkdédw chemicznych, ktére dotyczy 21% mieszkancéw
domow opieki w Stanach Zjednoczonych. Jednym ze sposobdw na skroty jest na
przyktad diagnoza schizofrenii, ktéra wystepuje u 1 na 9 osbéb starszych w tych
placowkach, podczas gdy na poziomie populacji ogblnej liczba ta konczy sie na 1 na
150, co stanowi ogromng rozbieznos¢. Ponad 200 000 seniorow w amerykanskich
domach opieki otrzymato diagnoze i ,leczenie”. Zjawisko to nie jest niczym nowym,
jesli wzig¢ pod uwage, ze badata je senatorska komisja z 1976 roku pod wymownym
tytutem: ,Opieka w domu opieki w Stanach Zjednoczonych: porazka w polityce
publicznej”.

Ograniczenia chemiczne sg réwniez powszechne we Wioszech. Jego doktadne
wymiary nie sg znane, ale stanowi prawdziwie skandaliczny przyktad pozbawienia
wolnosci osobistych. Jest to otchtan, w ktérg wpada wiele starszych oséb w
strukturach, zwitaszcza nielegalnych, ktére wykorzystujg Srodki chemiczne, aby
rozwigzac problemy niedoboréw kadrowych, nieprzejrzystosci planu organicznego,
korzystania z niepewnego zatrudnienia pomiedzy réznymi domami spokojne;
starosci i tak daIeJ Komisja ds. reformy opieki nad osobami starszymi poprzez Karte
pragnie ponownie potwierdzi¢ prawa o0séb starszych potepiajgc naduzycia i
wyznaczajgc nowg perspektywe, w ktoérej nalezy umiesci¢ przysztos¢ osob starszych.
Potepienie powéciqgliwoéci jest takze wyrazne w sztuce. 3.6 ,Osoba starsza ma
prawo do ochrony swojej integralnosci psychofizycznej oraz do ochrony przed
wszelkimi formami przemocy fizycznej i moralnej oraz niewtasciwymi formami
przymusu fizycznego, farmakologicznego i Srodowiskowego, a takze naduzyciami
oraz umysinym lub niezamierzonym zaniedbaniem”.

W odpowiednim komentarzu zaproponowano nawet mozliwe rozwigzanie:
.Szczegoblnie wazna wydaje sie walka ze wszelkimi niewtasciwymi formami ograniczen
fizycznych, farmakologicznych i Srodowiskowych.

Ochrone te nalezy zapewni¢ niezaleznie od tego, czy w domu, w placéwce czy
gdziekolwiek indziej dochodzi do przemocy, znecania sie lub zaniedbania.

Najskuteczniejszg formg zapobiegania tego rodzaju naduzyciom nie jest stosowanie
samych form kontroli technologicznej, takich jak uzycie kamer wideo, ale mozliwos¢
kultywowania zycia w relacjach i interakcji z otoczeniem przez osoby starsze:
obecnos$¢ zwiedzajgcych i wolontariuszy stanowi najlepszg ochrone przed
naduzyciami, jakie mogg miec miejsce w pomieszczeniach zamknietych”.

Wzgledy te sktonity Komisje do zaproponowania sposobu zreformowania RSA. Cytuje
tutaj fragment mojej prezentacji planu reform prezydentowi Draghiemu w dniu 1
wrzesnia: , 1) RSA muszg by¢ domy otwarte dla rodziny, wolontariuszy, spoteczenstwa
obywatelskiego, posiadajgce mozliwos¢ przyjmowania osrodkéw dziennych,
telemedycyna, centra Swiadczgce ustugi lokalne i zintegrowana opieka domowa.
Stopien otwartosci i wymiany ze Swiatem zewnetrznym staje sie jednym z kryteridéw
akredytacji i oceny Jakosu poszczegodlnych struktur. Ma to na celu unikniecie w
przysztosci przerazajacej i powszechnej sytuacji izolacji i samotnosci, ktéra niestety
wystgpita w zwigzku z pandemig wirusa koronawiru. W ramach kontinuum opieki
oraz w odniesieniu do szpitali, RSA mogg petni¢ role opieki przejsciowej, majgc na
celu ostateczng reintegracje zrehabilitowanej i ustabilizowanej osoby starszej w jej
domu. 2) Wiasnie dla tej zmiany funkcji dokonuje sie przegladu standardow
kadrowych, wyposazenia obowigzkowego oraz personelu medycznego,
pielegniarskiego i rehabilitacyjnego niezbednego do prawidtowego funkcjonowania
RSA. 3) Takie



zaliczki bedg wymagaty z jednej strony przeglagdu systemu taryfowego, ale takze
przejrzystosci i obowigzku publikowania grafiku pracownikow, z drugiej strony.”

Promowane sg zatem trzy zmiany: bezwzgledny wymog otwarcia obiektu na
zewnatrz jako kryterium akredytacji, zmiana funkcji opieki stacjonarnej jako czesci
kontinuum réwnowagi dynamicznej jako momentu przejSciowego, a nie jako stacji
koncowej, rygorystyczna kontrola i przejrzystos¢ rosliny organicznej, a takze
odpowiednie jej ulepszanie. Walka z nielegalnymi konstrukcjami oznacza réwniez
zadanie, aby wszystkie konstrukcje byty otwarte i catkowicie przejrzyste, dostepne i
przepuszczalne, zaréwno od wewnatrz, jak i od zewnatrz. Jednym z najbardzie;
znaczgcych naruszen wolnosci wyboru os6b starszych jest fizyczna niemoznosc
spotkania sie z tymi strukturami lub ich opuszczenia w ramach rezimu, ktéry mozna
stusznie okresli¢ jako wiezienie.

Chciatbym teraz powrdci¢ do drugiego przyktadu, do artykutéw 1 i 2, ktére chronig
swobode wyboru os6b starszych. Gdzie spedzi¢ staros¢? Jest to jeden z
podstawowych wyboréw, ktéry nalezy chroni¢: pozostanie w domu. Zbyt czesto
decydujg bliscy, a nawet administratorzy wsparcia, ktérzy czasami zbyt od niechcenia
przejmujg umiejetnosci, ktére sprowadzajg osobe starszg do roli osoby domysinie
zabronionej. Co gorsza, zbyt czesto wybdr jest podyktowany catkowitym brakiem
ustug opieki domowej lub ekonomiczng niemoznoscig dostepu do nich. Jesli z jedne;
strony zdecydowana wiekszo$¢ osob starszych zdecyduje sie pozosta¢ w domu,
widzimy, ze tgczy sie wiele przeszkdd, ktore utrudniajg to, a nawet utrudniajg lub
uniemozliwiajg w obliczu choréb i schorzen powodujgcych niepetnosprawnos¢ lub
trudnosci i zyczen krewnych i opiekunéw . Co na ten temat mowi Karta? Artykut 1.9
okresla zasade, zgodnie z ktérg ,,Osoba starsza ma prawo pozosta¢ w swoim domu
tak dtugo, jak to mozliwe”".

Jest to gteboka reforma, co wynika juzz tytutu: ,dom jako miejsce opieki nad osobami
starszymi”. Powéd jest prosty i moim zdaniem nlepodwazalny dla 0os6b w podesztym
wieku dom jest miejscem uczuc i pamigci, historii i doswiadczen. Utrata oznacza
utrate pamieci, jak pisat Camilleri, porzucenie swoich korzeni i ostatecznie siebie.

Zdarza sie jednak, ze osoby starsze czesto tracg dom z powoddw rodzinnych,
ekonomicznych, zwtaszcza z powodu braku ustug. Komisja, we wspotpracy z ISTAT,
zbadata temat warunkdéw zycia oséb powyzej 75. roku zycia. Nie wnikajgc w wyniki
opublikowanego obecnie badania, chciatbym jedynie zauwazy¢, ze w tej grupie
wiekowej znajduje sie ponad milion o0séb starszych z powaznymi trudnosci
motoryczne i aktywnos$c¢ fizyczne i instrumentalne aspekty zycia codziennego, bez
pomocy rodziny, publicznej lub prywatnej, mieszkajgce samotnie lub ze starszym
wspotmatzonkiem. Jakg wolnos¢ wyboru majg ci ludzie, jesli nie zapewnimy im
odpowiedniego  wsparcia spotecznego w domu? Pomysl o barierach
architektonicznych, domach bez wind, stromych osrodkach gorskich, krotko méwigc,
o trudnosciach tych, ktorzy zyjg bez towarzystwa. Z tych powoddéw Komisja zaleca
bezprecedensowe wzmocnienie tzw. ADI, ciggtej zintegrowanej pomocy domowe].
Artykut 1.10 stanowi, ze ,W przypadku braku lub utraty mieszkania osoba starsza ma
prawo uzyska¢ dostep do odpowiednich Swiadczen ekonomicznych w celu
posiadania odpowiedniego mieszkania”. W stosownym komentarzu wyjasniono, ze
.prawo osoby starszej do pozostania we wtasnym domu, a takze do swobodnego
poruszania sie zaréwno w przestrzeni prywatnej, jak i publicznej, wymaga coraz
wiekszego zaangazowania w usuwanie barier architektonicznych, co jest interwencjg
bardzo czesto uwarunkowang przepisami i skomplikowane i ucigzliwe procedury
administracyjne, ktére w rzeczywistosci



ostatecznie podwaza prawo obywateli do mobilnosci. Prawo do domu i mieszkania
musi réwniez przyjg¢ forme prawa do natychmiastowego dostepu do domu za
obnizong optatg czynszowg w przypadku eksmisji lub bezdomnosci. Nierzadko
zdarzajg sie niewtasciwe hospitalizacje, zwigzane z przyczynami ekonomicznymi lub
innymi  problemami spotecznymi, ktoére prowadzg do osobistych cierpien i
niedogodnosci dla osdb starszych oraz nieuzasadnionych kosztow ekonomicznych
dla spoteczenstwa. Brak i niewystarczajgce wsparcie ze strony opieki spotecznej i
zdrowotnej czesto przektada sie na obiektywne naruszenie prawa do mieszkania we
wiasnym domu: pomyslicie o setkach tysiecy oséb starszych ograniczonych barierami
architektonicznymi, z ktérych najczestszym jest brak winda dla tych, ktérzy mieszkajg
na wyzszych pietrach.”

W pierwszej czesci zawarto znacznie wiegcej, ale w skrocie wskazatem dwa skrajne
przyktady, ktére dobrze opisujg ten pierwszy rozdziat: od prawa do tego, aby nie
doswiadczac przemocy, znecania sie i ograniczenia, po mozliwos¢ pozostania w
domu i wyboru jak i z kim zy¢. Od tych potrzeb nalezy rozpoczg¢ niezbedng radykalng
reforme.

Prawa do odpowiedzialnej
pomocy

W rozdziale drugim, w pierwszych dwdch artykutach, nakreslono takze prawa i
obowigzki odpowiedzialnej pomocy, stwierdzajac, ze ,2.1 Osoba starsza ma prawo
wspoétuczestniczy¢ w ustalaniu Sciezek opieki, rodzajow leczenia oraz w wyborze
sposobow zapewnienia opieki zdrowotnej i opieke spoteczna. Instytucje i pracownicy
opieki zdrowotnej i spo’recznej maja obowigzek przedstaW|c osobie starszej wszystkie
dostepne mozliwosci zapewnienia opieki zdrowotnej i spotecznej”.

We wspotczesnej ztozonosci Sciezek terapeutycznych istnieje prawo do wiedzy o
mozliwych alternatywach, ich zaletach i wadach. Mozna powiedzie¢, ze nawet w
zakresie pomocy konieczne jest sformutowanie Swiadomej zgody, niezbednego
zabezpieczenia przed ryzykiem podania nieprawidtowych informacji, jesli nie sg
jawnie sfatszowane lub po prostu ich braku. Wiasnie w tym kierunku zmierzajg
kolejne artykuty, stwierdzajac, ze ,2.3 Osobie starszej nalezy zagwarantowac prawo
do Swiadomej zgody na leczenie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. 2.4
Obowigzkiem lekarzy i pracownikdéw stuzby zdrowia jest zapewnienie osobie starszej
wszelkich niezbednych informacji i umiejetnosci zawodowych, zwigzanych z jej
stanem fizycznym i poznawczym. 2.5 Instytucje majg obowigzek przyja¢ odpowiednie
i skuteczne Srodki zapobiegajgce naduzyciom.”

Przyktady podane w odpowiednim komentarzu sg pod tym wzgledem pouczajace:
.Czesto zdarzajg sie przypadki, w ktérych administrator wsparcia zwraca sie w
niewtasciwy sposéb o zgode na leczenie, nawet jesli osoba starsza jest w stanie jg
wyrazi¢, jak ma to miejsce w przypadkach, gdy informacja o stanie zdrowia udzielana
jest wytgcznie osobom bliskim, a nie zainteresowanym osobom starszym lub innym
wskazanym przez nie podmiotom”.

Ponizsze artykuty majg na celu zapewnienie osobom starszym tej samej jakosci
opieki, jakg oferujg mtodszym; aby placéwki opieki nie powodowaty paradoksalnie
niepetnosprawnosci ani utraty samowystarczalnosci; ze terapie i pomoc zawsze majg
rowniez



celow rekonwalescencji i powrotu do poprzedniego stanu zdrowia i zycia.
Zapewnienie opieki domowej stanowi gwarancje samo w sobie: dobrze wiemy, w jaki
sposo6b instytucjonalizacja stanowi nieodtgczny czynnik niepetnosprawnosci fizycznej
i psychicznej: tak zwany odpoczynek w tézku, stany zametu nieuchronnie
towarzyszgace roztgce z domem, bezruch, do ktérego cztowiek jest zmuszony, zmiana
diety, inny rytm snu, ubdstwo czynnosci, ktére mozna wykonywac, obiektywna
izolacja spoteczna, zeby wymienic¢ tylko najwazniejsze zmienne. Oto uzasadnienie
nastepujgcych artykutéw: «2.6 Osoba starsza ma prawo do wysokiej jakosci opieki i
leczenia, dostosowanego do jej osobistych potrzeb i pragnien. 2.7 Osoba starsza ma
prawo do odpowiedniego i skutecznego dostepu do wszelkich Swiadczen opieki
zdrowotnej, jakie uzna za niezbedne ze wzgledu na jej stan zdrowia. 2.8 Osoba
starsza ma prawo do opieki i opieki w Srodowisku, ktére najlepiej gwarantuje
przywrocenie utraconej funkcji. 2.9 Obowigzkiem instytucji jest zwalczanie wszelkich
form opieki zdrowotnej i pomocy dostosowanych do wieku”.

Niestety, rozpowszechniona w innych krajach europejskich tendencja odmawiania
osobom starszym wysokiej jakosci opieki zyskuje coraz wiekszg popularnos¢ takze we
Wtoszech. Pandemia ujawnita niepokojgce tendencje w tym zakresie: od ,umowy”,
ktorg holenderscy lekarze proponujg swoim starszym pacjentom - dtugg wentylacje
lub eutanazje w przypadku Covid - po pisemne ograniczenia dostepu do intensywnej
terapii w Szwaijcarii i Hiszpanii na pacjenci powyzej 75. roku zycia. Galeria okropnosci
bytaby bardzo dtuga. Badanie eCancer Medical Science pokazuje, ze tylko potowa
starszych oséb w Europie otrzymuje doskonatg opieke onkologiczng zarezerwowang
dla os6b miodszych. | paradoksalnie nowotwory znacznie czesSciej wystepujg w
starszym wieku! Jednak nie trzeba nawet zaprzatal sobie glowy pandemig i
wyborami, ktére jej towarzyszyty, czy formami raka. Niestety wystarczy wzig¢ pod
uwage to, co zwyczajne, przynajmniej w angielskich szpitalach, na podstawie danych
Rzecznika Stuzby Parlamentarnej i Daily Telegraph: Starsi pacjenci pozostajg bez
jedzenia i wody, ich rany pozostajg otwarte, nie zmienia sie opatrunkdw, pacjentéw
nie myje sie, nie ma to zatosSnie nieodpowiedni sposéb ich czyszczenia, powodujgcy
pozostawienie ludzi moczonych w moczu lub lezgcych w t6zku z odchodami, w
przypadku braku lekéw przeciwbdlowych, przy zastosowaniu nieprawidtowych terapii
lub 0séb pozostawionych na podtodze po upadku i tak dale;.

Artykut w Daily Telegraph opisuje takie naduzycia jako norme w angielskich
szpitalach i potwierdza to, o czym wiele rodzin wiedziato i na co skarzyto sie od lat.
Podane dane pochodzg z 2010 r., czyli na dtugo przed pandemig, a ha pewno nie w
okresie stanu nadzwyczajnego. Trzeba odbudowac nasyp, aby unikngé¢ podobnych
okropnosci i strat w ludziach. W artykule starano sie zapewni¢ wszystkim: ze nie
brakuje metod leczenia, ze majg one na celu uzdrowienie, jesli to mozliwe, ze zawsze
stara sie ztagodzi¢ wszelkie formy cierpienia i b6lu. Ten ostatni punkt Komisja uznata
za na tyle wazny, ze faktycznie uwzgledniono go w pierwszym rozdziale, w ktérym
znajdujemy nastepujgcy tekst: ,Osoba starsza ma prawo dostepu do opieki
paliatywnej, z zachowaniem zasad ochrony godnosci, kontroli bélu i cierpienia
fizycznego, psychicznego i psychicznego az do konhca zycia. Nikt nie powinien zostac
porzucony na progu ostatniego przejscia.”

Towarzyszy mu nastepujgcy komentarz: ,Postepujgce starzenie sie spoteczenstwa,
ewolucja obrazu epidemiologicznego i postep nauk medycznych powodujg potrzebe
zapewnienia osobom starszym odpowiedniego dostepu do opieki paliatywnej oraz
odnowienia ludzkiego, spotecznego i duchowego. Jak podkresla miedzynarodowa
literatura referencyjna, obok ogdlnych elementdéw, na ktérych opiera sie opieka
paliatywna (wczesna identyfikacja, wielowymiarowos¢ oceny i leczenia, ciggtosc
opieki oraz zindywidualizowane planowanie Sciezek leczenia i pomocy), nalezy wzigé
pod uwage



specyfike potrzeb wyrazanych przez starszych pacjentow i sposoby, w jakie te
potrzeby sie manifestujg. W tym sensie nalezy wzig¢ pod uwage, ze samotnosc jest
zawsze trudnym stanem, ale w chwilach stabosci i choroby jest jeszcze bardziej. Z
bolem jest nie do zniesienia; wolimy Smieré niz samotne cierpienie. Czesto tutaj
zaczyna sie prosba o eutanazje. Cztonkowie rodziny, ciata spoteczne, wspdlnota majg
obowigzek nie delegowac potrzeb umierajgcego wytgcznie na wymiar medyczny, ale
godnie i z mitoscig towarzyszy¢ mu w koncowych etapach zycia.

Walka z bdélem przewija sie przez wszystkie trzy rozdziaty naszego tekstu: jest to
jednocze$nie prawo, ochrona pomocy i opieki, towarzyszenie ludzkie i spoteczne w
Swiadomosci, ze bdlu nie mozna i nie nalezy doswiadcza¢ w samotnosci. Z tego
pragnienia, ktére jest udziatem wszystkich, aby po prostu zapewnic¢ sobie najlepsza
mozliwg opieke i towarzyszy¢ w réznych trudnosciach zyciowych, wyptywa propozycja
Komisji dotyczgca nowego modelu opieki, blisko domu, zwracajgcej uwage na
kwestie spoteczne, skupiajgcej sie na zapobieganie, poszuklwanle synergii.
Rozumiemy to lepiej, analizujgc informacje zawarte w trzeciej czesci Karty.

Prawo do aktywnego zycia w
zwigzku

Poczatek trzeciej czeSci w catosci poswiecony jest gwarancji zycia w zwigzkach,
wolnosci wyboru formy wspdtzycia, walce z dyskryminacjg i wsparciu oséb
opiekujgcych sie osobami starszymi, stwierdzajac, ze ,3.1 Osoba starsza ma prawo
do aktywnego zycia w zwigzku. 3.2 Osoba starsza ma prawo mieszkac¢ z kim chce. 3.3
Instytucje i spoteczenstwa majg obowigzek wobec o0séb starszych unika¢ wszelkich
form uwiezienia, gettoizacji i izolacji, ktére uniemozliwiajg im swobodne obcowanie z
osobami ze wszystkich grup wiekowych obecnymi w spoteczenstwie. 3.4
Obowigzkiem instytucji jest zapewnienie wsparcia rodzinom, w ktérych zyjg osoby
starsze i ktére zamierzajg w dalszym ciggu zacheca¢ do wspodlnego pozycia. 3.5
Instytucje i stowarzyszenia majg obowigzek zapewnic ciggtos¢ emocjonalng osobom
starszym poprzez wizyty, kontakty i znajomosci z ich bliskimi lub z osobami, z ktorymi
tgczg je wiezi uczuciowe”.

Przeplatajg sie tu trzy niezwykle wazne tematy: Swiadomos¢, ze osoba starsza w
swojej kruchosci w jeszcze wiekszym stopniu zalezy od relacji i uczu¢, od otaczajgcej
jg i wspierajgcej sieci codziennych kontaktoéw, walka z wszelkimi formami
marginalizacji i wykluczenia, wsparcie dla tych, ktérzy Wspieraj to. Zbyt czesto
zapominaliSmy o prawdziwej pandemii samotnosci i izolacji spotecznej, ktoéra
poprzedzita pandemie Covid 19, a ktoéra wraz z wirusem dostownie eksplodowata w
domach. Prawo do tego, aby nie by¢ samym (i obowigzek nie zostawiania nas
samych) zbiega sie w przypadku os6b starszych i stabych z prawem do zdrowia, a
nawet zycia. Literatura naukowa jest petna badan wykazujgcych silny zwigzek
samotnosci z chorobami uktadu krazenia, utratg autonomii, demencja, depresjg i
wieloma innymi zaburzeniami u os6b powyzej 65. roku zycia. Dlatego jeszcze
powazniejsze jest to, ze wiele 0séb pozostaje samych wsréd zaniedban spotecznych ,

co szybko i nieubtaganie staje sie kwestig opieki zdrowotneJ Czesto pozostawieni sg
sami takze cztonkowie rodziny i opiekunowie, liczne i cenne wsparcie, ktore jednak
muszg bez pomocy dzwigac reszte rodziny, pracowac i zaspokaja¢ potrzeby swoich
bliskich.



WhniosKki

Te trzy kwestie znalazty duze miejsce we wniosku dotyczacym reformy Komisiji.
Podstawg zaprojektowanego przez nas kontinuum opieki sg sieci i ustugi
monitorowania dla osob najstabszych i najstarszych, czyli 4 milionow oséb powyzej
80. roku zycia, ktére chcielibySmy, aby wszyscy byli zaangazowani. Przytaczam tutaj
fragment dokumentu podsumowujgcego: ,Te ustugi (sieciowe) zasadniczo sktadajg
sie z corocznej wielowymiarowej procedury oceny (w ten sposob przyblizajgc nas do
europejskiego standardu wielu cnotliwych krajow), ktéra pozwala nam zdefiniowacd, w
razie potrzeby, spersonalizowang plan opieki, a tym samym wejscie do kontinuum, a
takze do $ledzenia cyfrowego. Trzy dalsze elementy charakteryzujg te ustuge o niskiej
intensywnosci, ale maksymalnym rozpowszechnieniu:

Do. utatwianie i uruchamianie proceséw wigczenia spotecznego na rzecz
systematycznej walki z samotnoscig i izolacjg spoteczng, wigczenia cyfrowego
(korzystanie z programéw i oprogramowania, elementéow telemedycyny) oraz
wigczenia kulturalnego (kursy, staze, wydarzenia kulturalne itp.)

B. Edukacja zdrowotna, promocja i profilaktyka zdrowia

C. Pomoc i wsparcie w sytuacjach awaryjnych (fale upatow, pandemie, kleski
zywiotowe itp.)

Badania i eksperymenty przeprowadzone w ramach dobrze zorganizowanych badan
sektorowych mogtyby potwierdzi¢ i okresli¢ iloSciowo korzysci znane z literatury, a
mianowicie znaczng redukcje koniecznosci korzystania z izb przyjec¢ i przyje¢ do
szpitala, opieki w RZS lub RSA oraz najlepszg $rednig dtugos¢ zycia w warunkach
samowystarczalnosci . Planowane eksperymenty obejmg duzg prébe i bedg stanowic
pierwszy krok w procesie wdrazania catego kontinuum oraz narzedzi i systemow
cyfrowych, ktére majg zosta¢ wprowadzone”.

Kolejnym punktem, ktéremu poswiecilismy wiele energii, sg ,Osrodki Dzienne” dla
0sOb cierpigcych na demencje lub inne chroniczne schorzenia powodujgce
niepetnosprawnos¢, zaprojektowane z podwaojng funkcjg osrodkdéw rozrywki i opieki,
powiedziatbym, rewitalizacji miejskiej, ale takze spotecznej , z funkcjg juz
Lregeneracyjng” i juz goscinng dla tych ludzi. Struktury te wspierajg takze rodziny i
opiekunow, ktérzy mogliby otrzymac zasitek w wysokos$ci 8 godzin dziennie, podczas
ktorych otacza sie opiekg bliskich, a spokojna przestrzen wolnosci otwiera sie na inne
zadania.

Wreszcie wniosek zobowigzuje caty system opieki zdrowotnej i spotecznej do
wysitkdw na rzecz przejrzystosci i walki z nielegalng dziatalnoscig, aby nie byty juz
tolerowane sytuacje rzeczywistego wykorzystywania oséb starszych w ,nielegalnych”
domach (czasami w prawdziwych obozach koncentracyjnych) bez zasad akredytacji ,
bez przejrzystosci i bez kontroli. Nie chcemy zapomnie¢ o okropnosciach widzianych
podczas pandemii i rzeczywiscie chcemy, aby byta to szansa na gtebokie zmiany i
impuls w kierunku systemu opieki skoncentrowanego na domu.

Karta okres$la dojrzate obywatelskie poczucie praw i obowigzkdéw, ktére ,wysokie”
spoteczenstwo i demokracja muszg by¢ w stanie zaoferowad swoim starszym
obywatelom. Nie jest to propozycja utopijna. Rozpoczecie od najstabszych i
umieszczenie ich w centrum uwagi bedzie sprzyjac¢ inkluzywnemu i powszechnemu
rozwojowi: osoby starsze to takze skrzyzowanie gospodarek - cyfrowej, ustugowej,
ekologicznej i konsumpcyjne;j.



Karta Praw OsoOb Starszych i
Obowigzkow Spoteczenstwa

Preambuta

Wioska konstytucja nie przewiduje szczegdlnej ochrony praw os6b starszych. Jej
sformutowanie w latach, w ktérych problemy oséb starszych byty mniej istotne w
dzisiejszej debacie publicznej, przyczynito sie do tego, ze w Karcie Konstytucyjnej nie
byto precyzyjnych odniesien do tego tematu, ograniczajgc sie do zapewnienia
Srodkow opiekunczych na wypadek starosci. Rowniez z tego powodu w ostatnich
latach i na r6zne sposoby postanowiono przezwyciezyc¢ ten brak, na przyktad poprzez
wprowadzenie art. Trzecim wsréd czynnikdw niedyskryminacyjnych jest wiek.

Odmienne byto jednak stanowisko instytucji Unii Europejskiej. Podpisana w 2000
roku Karta Praw Podstawowych poswiecita prawom o0s6b starszych osobny artykut,
art. 25, w ktérym ,Unia uznaje i szanuje prawo oséb starszych do prowadzenia
godnego i niezaleznego zycia oraz do uczestniczenia w zyciu spotecznym i
kulturalnym”. Jest to skuteczna podstawa regulacyjna, od ktérej mozna przejs¢ do
pogtebionej refleksji oraz innowacyjna propozycja bedgca odpowiedzig na rosngce i
nieodwracalne potrzeby wyrazane przez osoby starsze.

Co wiecej, trzeba stwierdzi¢, ze wyrazny brak tego tematu w naszej Konstytucji nie
przeszkadza w znalezieniu pewnych podstaw, na ktérych mozna by oprzec definicje
praw oso6b starszych, wychodzgc przede wszystkim od zasad solidarnosci i rownosci.
Osoba starsza w naturalny sposob jest czescig grup spotecznych i w relacjach z
cztonkami tych grup zapisane w sztuce ,obowigzkowe obowigzki solidarnosci
politycznej, ekonomicznej i spotecznej” odpowiadajg prawom 0sOb starszych. 2 oraz
zadanie natozone przez art. 3 do RepubI|k| »,do usuniecia przeszkod gospodarczych |
spotecznych, ktére skutecznie ograniczajac wolnos¢ i rownos¢ obywateli,
uniemozliwiajg petny rozwdj osoby ludzkiej i skuteczne uczestnictwo wszystkich
pracownikdédw w organizacji politycznej, gospodarczej i rozwoju spotecznym kraju ,,.

Dlatego Konstytucja, cho¢ nie méwi wprost o osobach starszych, wymaga jednak
zapewnienia odpowiedniej promocji i ochrony ich praw oraz wypetniania wobec nich
obowigzkdw.

Wartosc karty

Karta Praw Oso6b Starszych i Obowigzkdédw Spoteczenstwa, bedgca efektem prac
powotanej przy Ministrze Zdrowia Komisji ds. reformy opieki zdrowotnej i spoteczne;
nad osobami starszymi, w poréwnaniu do zwyktego



abstrakcyjne zestawienie praw oséb starszych i obowigzkéw spotecznosci zamierza
zrobi¢ kolejny krok w dwojakim sensie: jesli z jednej strony ma na celu wywarcie
wptywu na system prawny poprzez przedstawienie ustawodawcy podstawowych
zasad i praw, ktére moze znalez¢ formalne uznanie w konkretnych aktach prawnych,
z drugiej strony daje wskazéwki operacyjno-organizacyjne instytucjom i podmiotom
powotanym do opieki nad osobami starszymi.

Karta ma na celu konkretnie wyrazi¢ wskazania zawarte w niektorych dokumentach
miedzynarodowych, jak np. Zalecenie Komitetu Ministréw CM/Rec (2014) 2 dla
panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie promocji praw cztowieka osdéb
starszych przyjete z dnia 19 lutego 2014 r. oraz Europejskg Karte praw i obowigzkow
0sOb starszych potrzebujgcych pomocy i opieki dtugoterminowej sporzgdzong w
czerwcu 2010 r. w ramach europejskiego programu DAPHNE Il przeciwko
wykorzystywaniu osob starszych przez wspdlng grupe 10 krajéw w ramach projektu
EUSTACEA.

Wreszcie Karta stuzy utatwieniu wiedzy osob starszych na temat przystugujgcych im
praw podstawowych oraz zwiekszeniu ich Swiadomosci, a takze obowigzkow
spoczywajgcych na osobach wchodzgcych z nimi w relacje.

Sa to cele, ktére mogtyby zosta¢ natychmiast zrealizowane poprzez przetozenie tresci
Karty na dyrektywe Prezesa Rady Ministréw inspirujgcg i ukierunkowujgcg dziatania
administracji publicznej, a takze poprzez ewentualne porozumienie w ramach
Zjednoczonej Konferencji w sprawie dzieli¢ sie nimi z regionami i spotecznosciami
lokalnymi.
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1
Szanowac godnosc¢ cztowieka
takze w starszym wieku

1.1

Osoba starsza ma prawo do samodzielnego, swobodnego,
Swiadomego i Swiadomego decydowania o swoich wyborach
zyciowych i gtbwnych decyzjach, ktore jej dotycza.

1.2

Obowigzkiem cztonkdéw rodziny oraz oséb majgcych kontakt z osobg
starszg jest zapewnienie jej wszelkich informacji i wiedzy
niezbednych do swobodnego, petnego i Swiadomego
samostanowienia, ze wzgledu na jej uwarunkowania fizyczne i
poznawcze.

Przyktady i rozwazania

Na starosc czesto wkraczamy w cien, pozornie uwarunkowany stanem zdrowia i stabosciq,
w rzeczywistosci jednak bedqgcy wyrazem uprzedzen zwigzanych ze starzeniem sie,
zgodnie z ktérym osoby starsze nie majq juz zdolnosci do samodzielnego podejmowania
decyzji, a takze zarzqdzania niezalezny od wtasnego zycia.

Nalezy odrdéznic ocene uzaleznienia fizycznego lub poznawczego od domniemanej
niezdolnosci do podejmowania decyzji, czesto przeradzajqgcej sie w ukrytq dyskwalifikacje.

Fakt, ze osoba starsza utracita pewne zdolnosci fizyczne i instrumentalne do Zycia
codziennego (mycie sie, jedzenie, korzystanie z pieniedzy, Srodkdw transportu itp.) nie
moze automatycznie przeradzac sie w wyrok o niemoznosci podjecia decyzji i zostac
automatycznie zastgpiony przez decyzji rodziny, opiekunow czy administratora wsparcia,
naduzyc¢ majgcych miejsce np. w sytuacji, gdy osoba starsza nie moze wybrac rodzaju i
jakosci pozywienia, nie moze posiadac wtasnego dokumentu tozsamosci czy ptatnosci
elektronicznej.

1.3

Osoba starsza ma prawo do zachowania godnosci nawet w
przypadku czesSciowej lub catkowitej utraty autonomii.



1.4

Osoba starsza ma prawo by¢ nazywana po imieniu i traktowana z
szacunkiem i czutoscia.

1,5

Osoba starsza ma prawo do prywatnosci, przyzwoitosci i
poszanowania skromnosci w czynnosciach osobistych i

pielegnacyjnych.
1.6

Osoba starsza ma prawo do wsparcia w zakresie swoich pozostatych
mozliwosci, nawet w najbardziej zagrozonych i terminalnych
sytuacjach.

1.7

Osoba starsza ma prawo do opieki paliatywnej, z poszanowaniem
zasad zachowania godnosci, opanowania bélu i cierpienia
fizycznego, psychicznego czy psychicznego, az do konca zycia. Nikt
nie powinien zosta¢ porzucony na progu ostatniego przejscia.

Przyktady i rozwazania

Postepujqgce starzenie sie spofeczeristwa, ewolucja obrazu epidemiologicznego oraz postep
nauk medycznych sprawiajq, ze potrzeba zapewnienia osobom starszym odpowiedniego
dostepu do opieki paliatywnej oraz odnowionego wsparcia ludzkiego, spofecznego i
duchowego nabiera coraz wiekszego znaczenia. Jak podkresla miedzynarodowa literatura
przedmiotu, obok ogdlnych elementow, na ktorych opiera sie opieka paliatywna (wczesna
identyfikacja, wielowymiarowosc oceny i leczenia, ciggtosc opieki oraz zindywidualizowane
planowanie sciezek leczenia i pomocy), konieczne jest uwzglednienie specyfiki potrzeb
wyrazanych przez starszych pacjentéw i sposobach, w jakie te potrzeby sie manifestujq.

W tym sensie nalezy wzigc pod uwage, ze samotnosc jest zawsze trudnym stanem, ale w
chwilach stabosci i choroby jest jeszcze bardziej. Z bolem jest nie do zniesienia; wolimy
smierc¢ niz samotne cierpienie. Czesto tutaj zaczyna sie prosba o eutanazje. Cztonkowie
rodziny, ciata spoteczne, wspolnota majg obowiqgzek nie delegowac potrzeb umierajgcego
wytgcznie na wymiar medyczny, ale godnie i z mifosciq towarzyszy¢ mu w koricowych
etapach zycia.

1.8

Osoby majgce kontakt z osobami starszymi majg obowigzek



zachowywac sie z szacunkiem, honorowo, rozwaznie i uprzejmie
oraz zwraca¢ uwage i zwracac¢ odpowiednig uwage na raporty i
obserwacje zgtaszane przez osoby starsze.

Przyktfady i rozwazania

Bardzo powszechnym zwyczajem, szczegdlnie w placéwkach stuzby zdrowia, jest
zwracanie sie do 0s0b starszych w sposob bezosobowy i lekcewazqgcy. Nazywanie starszej
osoby fatszywie poufnymi nazwiskami lub zastepowanie imienia numerem
identyfikacyjnym to dwa pozornie przeciwstawne sposoby nawigzania kontaktu, ale oba
wskazujq na brak szacunku dla starszej osoby. Jest to brak, ktory czesto objawia sie
brakiem dbatosci o wyglgd zewnetrzny osoby starszej: wymiana odziezy pomiedzy
pomaganymi, noszenie ubogiej i bezosobowej odziezy zaliczajq sie do tego typu naduzyc.

1.9

Osoba starsza ma prawo do pozostania w swoim domu tak dtugo,
jak to mozliwe.

1.10

W przypadku braku lub utraty mieszkania osoba starsza ma prawo
do odpowiednich swiadczen ekonomicznych, niezbednych do
posiadania odpowiedniego mieszkania.

1.11

Obowigzkiem instytucji jest zapewnienie odpowiednich ustug
osobom starszym w obliczu szczegdlnych warunkéw fizycznych i
zdrowotnych lub istnienia barier architektonicznych.

Przyktady i rozwazania

Prawo osoby starszej do pozostania w domu, a takze do swobodnego poruszania sie
zaroéwno w przestrzeni prywatnej, jak i publicznej, wymaga coraz wiekszego
zaangazowania w usuwanie barier architektonicznych, co czesto jest uwarunkowane
skomplikowanymi i ucigzliwymi przepisami i procedurami administracyjnymi, co w
rzeczywistosci prowadzi do podwazenia prawa obywateli do mobilnosci. Prawo do domu i
mieszkania musi rowniez przyjqc forme prawa do natychmiastowego dostepu do domu za
obnizonq optatq czynszowq w przypadku eksmisji lub bezdomnosci. Nierzadko zdarzajq
sie niewtasciwe hospitalizacje, zwigzane z przyczynami ekonomicznymi lub innymi
problemami spofecznymi, ktore prowadzq do osobistych cierpieri i niedogodnosci dla
0s0b starszych oraz nieuzasadnionych kosztéw ekonomicznych dla spoteczeristwa. Brak i
niewystarczajgce wsparcie ze strony opieki spotecznej i zdrowotnej czesto przektada sie na
obiektywne naruszenie prawa do mieszkania we wtasnym domu: pomysicie o setkach
tysiecy ograniczonych osob starszych



przez bariery architektoniczne, z ktorych najczestszym jest brak windy dla 0sob
mieszkajgcych na wyzszych pietrach.

1.12

Osoba starsza ma prawo do ochrony swoich dochodoéw i majatku w
celu utrzymania odpowiedniego i godnego poziomu zycia.

1.13

Obowigzkiem instytucji jest zapewnienie osobom starszym form
integracji dochoddéw w przypadku czeSciowego lub catkowitego
ubdstwa lub niewystarczajgcych zasobéw ekonomicznych.

1.14

Obowigzkiem instytucji jest zapewnienie skutecznej wolnosci
Swiadczen zdrowotnych i socjalno-zdrowotnych.

Przyktady i rozwazania

Istnieje wiele powtarzajgcych sie naduzyc w zakresie korzystania z zasobdw
ekonomicznych i majgtkowych przez osoby starsze. W tym wzgledzie interwencja
administratora wsparcia nie zawsze wydaje sie wtasciwa, a czesto okazuje sie bardziej
momentem ochrony majqtku niz osoby.

W zakresie finansowego zabezpieczenia niezbednego poziomu opieki zdrowotnej
korzystanie przez osoby starsze z ustug spotecznych jest silnie uwarunkowane
dostepnosciq odpowiednich srodkow finansowych ze strony organu powotanego do
zapewnienia im korzystania.

Ponadto ustugi spoteczne i zdrowotne swiadczone przez instytucje publiczne czesto nie
zaspokajajg potrzeb w zakresie opieki osob starszych, ktére w zwigzku z tym zmuszone sq
korzystac z ustug prywatnych dostawcow, co pocigga za sobq wysokie i nie zawsze
zrownowazone koszty ekonomiczne.

Oznacza to z jednej strony mozliwosc zreformowania kryteriow dochodowych w celu
zdefiniowania wsparcia ekonomicznego dla 0sob starszych, a z drugiej strony state
zaangazowanie dzieci w opieke nad starszymi rodzicami, ktorzy zyjg w warunkach
ubdstwa.

1,15

Osoba starsza ma prawo zwrdcic sie o wsparcie i pomoc do 0séb,
ktorym ufa i ktére wybiera przy podejmowaniu decyzji finansowych.



Przyktady i rozwazania

Zwtaszcza osoby starsze, ktore cierpig na problemy poznawcze, potrzebujq wsparcia, aby
poprawic swoj poziom ,znajomosci finansow”, aby umozIliwi¢ im zrozumienie
konsekwencji prawnych i finansowych oraz podejmowanie swiadomych decyzji w
przypadku problemow zdrowotnych, Smierci krewnego lub przeprowadzki do innego
kraju. placowka opiekuricza. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz pozwala osobie starszej
nie stracic kontroli nad swoimi finansami i zachowac jak najwiekszq niezaleznosc¢ w zyciu
codziennym.

1.16

Osoba starsza ma prawo do odpowiedniego wsparcia w
podejmowaniu decyzji, w tym poprzez wyznaczenie osoby, ktorej
ufa, ktora na jej prosbe oraz zgodnie z jej wolg i preferencjami
pomaga w podejmowaniu decyzji.

Przyktady i rozwazania

Coraz bardziej konieczne wydaje sie informowanie i uswiadamianie osob starszych o
prawie do wyboru osoby, ktorej ufajq, ktora bedzie podejmowata wtasne decyzje i dbata o
ich interesy, takze w kluczowych aspektach ich Zycia, takich jak zdrowie. W tym kierunku
zmierza niedawne ustalenie liczby , opiekuna”, ktérego mozna wskazac¢ w DAT
(wczesniejsza deklaracja leczenia), czyli osoby, ktora niekoniecznie musi byc¢ osobg
spokrewniong ani administratorem wsparcia, ale ktéra moze byc swobodnie wskazane w
oswiadczeniu. Wybdr ten mogtby przyczynic sie do szerszego rozpowszechnienia jego
stosowania w catym kraju i zwiekszenia skutecznosci podpisywania oswiadczeri przez
osoby starsze.

2 Za odpowiedzialng pomoc

2.1

Osoba starsza ma prawo wspotuczestniczy¢ w ustalaniu Sciezek
opieki, rodzajéw leczenia oraz w wyborze sposobow zapewnienia
opieki zdrowotnej i spoteczne,;.

2.2

Instytucje i pracownicy opieki zdrowotnej i spotecznej majg
obowigzek przedstawi¢ osobie starszej wszystkie dostepne
mozliwosci zapewnienia opieki zdrowotnej i spoteczne;j.



Przyktady i rozwazania

Korzystanie z tego prawa nie utatwiajg odmienne, nie zawsze adekwatne, wybory
dotyczqce opieki zdrowotnej i spotecznej. Przyktadowo, jesli pacjent zdecyduje sie pozostac
w domu, zamiast uciekac sie do hospitalizacji w placéwkach socjalno-zdrowotnych,
wszelkie koszty opieki zdrowotnej musi poniesc¢ pacjent lub jego rodzina ze wzgledu na
niedostateczng oferte opieki domowej i ustug opieki zintegrowanej. Zaangazowanie
gospodarcze instytucji publicznych w zapewnienie wolnosci i rownosci wyboru pomiedzy
réznymi formami opieki zdrowotnej i spoteczno-zdrowotnej wydaje sie pozqdane, jesli nie
konieczne. Wyboru srodowiska opieki nalezy dokonac zgodnie z wolg osoby starszej
objetej opiekg oraz w harmonii z jej potrzebami i mozliwosciami finansowymi. Nierzadko
zdarzajq sie przypadki molestowania, jak np. praktyka przekazywania osob starszych
wymagajgcych opieki rehabilitacyjnej na oddziaty opieki pooperacyjnej i dtugoterminowej,
czesto dokonywana bez zgody zainteresowanego.

2.3

Osobie starszej nalezy zagwarantowac prawo do Swiadomej zgody
na leczenie zgodnie z wymogami obowigzujgcego prawodawstwa.

2.4

Obowigzkiem lekarzy i pracownikdéw stuzby zdrowia jest
zapewnienie osobie starszej wszelkich niezbednych informacji i
umiejetnosci zawodowych, zwigzanych z jej stanem fizycznym i
poznawczym.

2.5
Instytucje majg obowigzek przyjg¢ odpowiednie i skuteczne Srodki
zapobiegajgce naduzyciom.
Przyktady i rozwazania
Czesto zdarza sie, ze osoba zarzqdzajgca wsparciem bezprawnie zgda zgody na leczenie,
nawet jesli osoba starsza jest w stanie jg wyrazic, a takze gdy informacja o stanie zdrowia

przekazywana jest jedynie osobom bliskim i nie do zainteresowanych oséb starszych lub
do innych wskazanych przez nie podmiotdw.

2.6

Osoba starsza ma prawo do wysokiej jakosci opieki i leczenia
dostosowanego do jej osobistych potrzeb i pragnien.



2.7

Osoba starsza ma prawo do odpowiedniego i skutecznego dostepu
do wszelkich sSwiadczen opieki zdrowotnej, ktére uzna za niezbedne
ze wzgledu na jej stan zdrowia.

2.8

Osoba starsza ma prawo do opieki i opieki w Srodowisku, ktére
najlepiej gwarantuje powrot do utraconej funkcji.

2.9

Obowigzkiem instytucji jest zwalczanie wszelkich form opieki
zdrowotnej i pomocy dostosowanych do wieku.

Przyktady i rozwazania

W miare mozliwosci nalezy zagwarantowac osobom starszym pomoc i opieke w domu,
poniewaz jest to srodowisko, ktore najlepiej stymuluje powrot do zdrowia lub utrzymanie
uszkodzonych funkcji, zapewniajgc wszelkie korzysci zdrowotne i spoteczne, jakie uzna sie
za wykonalne i wtasciwe. Hospitalizacja osoby starszej w szpitalu lub zaktadzie
rehabilitacyjnym powinna trwac przez caly okres scisle niezbedny do opieki i rehabilitacji,
majgc swiadomosc, ze powrot do domu jest celem priorytetowym.

2.10

Pracownicy stuzby zdrowia i opieki spotecznej majg obowigzek
zachowania niezaleznosci i autonomii osoby starszej wymagajgce;
opieki.

2.11

Pracownicy stuzby zdrowia i opieki spotecznej majg prawo do
ksztatcenia zawodowego dostosowanego do potrzeb oséb
starszych.

Przyktady i rozwazania

Niektore praktyki opieki zdrowotnej, takie jak podnoszenie pacjentow z tozka tylko wtedy,
gdy personel serwisowy jest dostepny, zachecanie do pozostawania w tozku w celu
unikniecia upadkow, az do stosowania form unieruchomienia, skutecznie ograniczajq i nie
promujg autonomii 0sob starszych. Zachowania te czesto uzasadnia sie powotywaniem
na wzgledy zwigzane z organizacjq pracy, ktore ostatecznie przewazajq nad szacunkiem
do danej osoby.



3
Dla aktywnego zycia w zwigzkach

3.1
Osoba starsza ma prawo do aktywnego zycia w zwigzku.
3.2

Osoba starsza ma prawo mieszkac z kim chce.
3.3

Instytucje i spoteczenstwa majg obowigzek wobec oséb starszych
unika¢ wszelkich form uwiezienia, gettoizacji, izolacji, ktére
uniemozliwiajg im swobodne obcowanie z osobami ze wszystkich
grup wiekowych obecnymi w populacji.

3.4

Obowigzkiem instytucji jest zapewnienie wsparcia rodzinom, w
ktorych zyjg osoby starsze i ktore zamierzajg w dalszym ciggu
zachecac do wspdlnego pozycia.

3.5

Instytucje i stowarzyszenia majg obowigzek zapewnic ciggtosc
emocjonalng osobom starszym poprzez wizyty, kontakty i
znajomosci z ich bliskimi lub z osobami, z ktérymi tgczg je wiezi
uczuciowe.

Przyktady i rozwazania

Mozliwosc aktywnego zycia w zwigzku nie jest zapewniona nie tylko wtedy, gdy ludzie sg
zamknieci w domach lub w placéwkach opiekuriczych z ograniczong mozliwosciq spotkari
i wizyt, ale takze wtedy, gdy placowki opiekuricze sq oddzielone od Zycia sgsiedzkiego.
Dlatego tez instytucje i wspdlnoty muszq zobowigzac sie do wspierania owocnych relagji
miedzy mtodymi i starszymi na kazdym szczeblu oraz do pobudzania roznorodnych form
integracji.



3.6

Osoba starsza ma prawo do ochrony swojej integralnosci
psychofizycznej oraz do ochrony przed wszelkimi formami
przemocy fizycznej i moralnej oraz niewtasciwymi formami
przymusu fizycznego, farmakologicznego i Srodowiskowego, a takze
znecaniem sie oraz umysinym lub niezamierzonym zaniedbaniem.

3.7

Osoby majgce kontakt z osobami starszymi majg obowigzek
zgtaszac wszelkie formy znecania sie, przemocy i dyskryminacji
wobec nich.

Przyktady i rozwazania

W celu zdecydowanego zwalczania wszelkich form przemocy wobec 0séb starszych mozna
rozwazyc¢ wprowadzenie kar zaostrzajgcych w przypadku przemocy moralnej i fizycznej,
ztego traktowania, pozbawienia podstawowej opieki, grozb, wymuszenia, ponizania,
zastraszania, przemocy ekonomicznej lub finansowej, szczegdlnie jesli majg miejsce w
srodowisku chronionym lub w placéwkach opiekuriczych lub pomocowych. Szczegdlnie
istotna wydaje sie walka z wszelkimi niewtasciwymi formami przymusu fizycznego,
farmakologicznego i srodowiskowego.

Ochrone te nalezy zapewnic niezaleznie od tego, czy w domu, w placowce czy gdziekolwiek
indziej dochodzi do przemocy, znecania sie lub zaniedbania.

Najskuteczniejszq formq zapobiegania tego rodzaju naduzyciom nie jest stosowanie
samych form kontroli technologicznej, takich jak uzycie kamer wideo, ale mozliwosc
kultywowania zycia w relacjach i interakcji z otoczeniem przez osoby starsze: obecnosc
zwiedzajgcych i wolontariuszy stanowi najlepszq ochrone przed naduzyciami, do jakich
moze dojs¢ w przestrzeniach zamknietych.

Kolejnym narzedziem zapobiegawczym jest prawo osob starszych do wyboru miejsca i
0s0b, z ktorymi chcq mieszkac, takze poprzez promowanie ustug opieki domowej i
cohousingu jako mozliwosci dostepnych dla kazdego.

3.8

Osoba starsza ma prawo do aktywnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym takze poprzez elastyczne formy pracy dostosowane do
jej warunkow i mozliwosci lub poprzez dziatalno$¢ wolontariacka.



3.9

Osoba starsza ma prawo zachowa¢ mozliwos¢ dostepu do ustug
kulturalnych i rekreacyjnych, a takze wyrazac swoje mysli i podnosic
swojg kulture, nawet w przypadku ograniczen psychofizycznych.

3.10

Obowigzkiem instytucji jest zapewnienie wigczenia cyfrowego, e-
learningu i utatwienia Swiadczenia ustug edukacyjnych za pomocg
srodkow informatycznych.

Przyktady i rozwazania

Gwarancja tego prawa wymaga sprawowania ochrony publicznej przez organy i
administracje, powofane do poszukiwania odpowiednich rozwigzan, aby unikngc
procesow marginalizacji.

W tym celu instytucje muszq zapewnic odpowiednie pomoce, nie tylko te przeznaczone dla
0s6b z wadami wzroku lub stuchu lub utatwiajgce poruszanie sie, ale takze do dziatari
zwigzanych z uczestnictwem w Zyciu spotecznym i cyfrowym.

Ponadto konkretna i mozliwa do sprawdzenia mozliwosc dostepu do osrodkow dziennych
stanowi niezbedng forme ochrony tych praw.

Nie mozna pomijac prawa osoby starszej do wykonywania preferowanej przez siebie
dziatalnosci, w tym pracy i nauki zawodu, chocby w odpowiednich, faktycznie
wykonalnych i dostepnych formach. Tak naprawde powszechne uprzedzenia prowadzqg do
przekonania, ze osoby starsze nie sq zdolne do aktywnosci i zaangazowania. Istniejq
dowody naukowe, ze aktywne starzenie sie w starszym wieku, zdolne nie tylko zapewnic
dtuzsze przezycie, ale takze wolniejszy jego spadek, determinuje bardziej ograniczony
popyt na ustugi spoteczne i zdrowotne oraz lepszq jakosc zycia.

3.11

Osoba starsza ma prawo do zachowania i szanowania swoich
przekonan, opinii i uczuc.

Przyktady i rozwazania

Prawo do praktyk religijnych przez osoby starsze jest udaremniane przez brak miejsc
kultu, a takze powtarzajqcq sie decyzje o zamykaniu nabozenstw w miejscach
przyjmowania i opieki.



3.12

Osoba starsza ma prawo do swobodnego przemieszczania sie i
podrézowania.

3.13

Instytucje majg obowigzek przyjac srodki utatwiajgce mobilnos¢
0s0b starszych i odpowiedni dostep do przeznaczonej dla nich
infrastruktury.

Przyktady i rozwazania

Srodowisko miejskie nie jest wolne od utrudnier i barier w poruszaniu sie 0séb starszych,
ktore podobnie jak inne osoby niepetnosprawne borykajq sie ze znacznymi
ograniczeniami w poruszaniu sie srodkami transportu, w miejscach publicznych i
ogolnodostepnych. Dlatego tez usuwanie wszelkich form ograniczeri swobody
przemieszczania sie musi stanowic rosngce i state zaangazowanie wszystkich instytucji
publicznych.



HISTORIE




Historie | 1

Kiedy inni decyduja....

Mario miat 82 lata i pewne ograniczenia fizyczne. Do poruszania sie
potrzebowat pomocy chodzika i pomocy przy korzystaniu z toalety. Po 40
latach pracy miat przyzwoitg emeryture. Uzyskat takze uznanie zasitku
opiekunczego i mieszkat w domu komunalnym, ktory zostat mu przydzielony,
gdy byt jeszcze miody, a jego syn miat zaledwie 15 lat.

Kilka lat temu jego syn przeprowadzit sie do niego, poniewaz zostat
eksmitowany z domu, w ktérym mieszkat z rodzing. Pewnego dnia syn zaczyna
mowic ojcu, ze wspdlne pozycie miedzy nimi nie jest juz mozliwe, ze zaréwno
on, jak i jego zona muszg iS¢ do pracy i nie mogg sie nim opiekowac w ciggu
dnia. Proponuje mu dom spokojnej starosci, ale Mario prébuje sie temu
przeciwstawic.

Propozycja syna, ktoéra byta juz czyms wiecej niz tylko propozycjg, denerwuje
go i chcgc dochodzi¢ swoich praw, przeciwstawia sie jej z catych sit, czasem
nawet pozwalajac, by wyszta na jaw jego kiotliwa natura. Mario przyjmuje takie
postawy, bo ma Swiadomos¢, ze w rzeczywistosci nie bedzie w stanie
pokrzyzowal podjetej juz decyzji syna. Ptacze, rozpacza, ale zmuszony jest
zrobic to, co kaze mu syn: zabiera ze sobg torbe z ubraniami, telefon, okulary i
bez stowa wyrusza z synem do odosobnionego domu na granicy wsi i
wychodzi na ruchliwg droge. Po przybyciu na miejsce asystentka wita go i
pokazuje pokdj, ktory miat dzieli¢ z dwiema innymi osobami. Niektorzy starsi
ludzie na niego patrzg, kto$ go pozdrawia.

Zatem jego syn pozostaje w domu publicznym na nazwisko Mario, a on, nie
uwazany juz za cztonka rodziny, zmuszony jest mieszka¢ w osrodku wsrod
obcych, odizolowany od wszystkich i wszystkiego.

Jedyne, co mu zostato, to telefon komdrkowy, aby utrzymac kontakt. Dzwoni
wiec do znajomego i opowiada swojg absurdalng historie, ktora wydawata mu
sie koszmarem, z ktérego nie mogt sie juz obudzi¢. Méwi, ze Zle sie tam czut,
nieswojo, ze zle jedli, wrecz brakowato mu jedzenia i ciggle byt gtodny.

Po kilku dniach syn, dowiedziawszy sie o jego telefonach, udaje sie do placowki
i odbiera ojcu telefon. Méwi rezyserowi, ze lepiej go nie zatrzymywac, bo te
telefony go niepokoity i sprawiaty, ze czut sie Zle.

Mario nie byt juz w stanie nikomu tego powiedzie¢, zamkneli go w milczeniu.
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lle kosztuje dobre ubranie starszej kobiety? Historie zwyktego
molestowania.

Adalgisa pracowata w kabaretach od 20 roku zycia. Lubita Spiewa¢, tanczyc i
chwalita sie wszystkim, ze poznata takze aktoréw, ktorzy pdzniej stali sie
stawni. Wszyscy jg komplementowali za piekny gtos i budowe ciata, co jak
sama powiedziata: ,nie bez powodu, ale sprawitem, ze wszyscy zawracali sobie
gtowe”. Ubierata sie bardzo wyrafinowanie i zawsze powtarzata, ze gdy wojna
sie skonczyta, mogta wreszcie zaczg¢ kupowac¢ nowe ubrania i podgzac za
6wczesng modg. Zawsze opowiadata te same sceny, gdy siedziata owinieta w
przescieradta na t6zku ortopedycznym w 4-osobowym pokoju RSA, gdzie przez
dwa lata byta hospitalizowana, poniewaz ,nie mogta juz by¢ sama”. ,Ale nie
mozesz chodzi¢? Dlaczego nie wstaniesz?” Adalgisa wykonuje gest znizania
gtosu i prosi rozmoéwce, aby podszedt nieco blizej. ,Méwmy tu cicho, nawet
Sciany majg uszy. Widzisz, zawsze ubieratam sie w okreslony sposoéb, nie
mozesz sobie wyobrazié, kto wie co, ale nigdy wtos nie przesunat sie, plama na
sukience...tutaj kazg mi ubierac sie w dres, bo tak méwig wygodniejszy. Ale dla
kogo jest to wygodniejsze? Dla nich. Nosze dres i mysle, ze ten, ktéry mam na
sobie, nawet nie jest mdj, méwitem, ze nigdy w zyciu nie uzywatem dresu,
nigdy go nie lubitem i nigdy nawet nie uprawiatem gimnastyki, ja juz troche sie
poruszat podczas tanca. Tutaj jednak wszyscy w kombinezonach, mezczyzni i
kobiety, czasami obcinajg wiosy tak krétko, ze trudno jest nawet rozpoznad
pte¢ danej osoby. W garniturze wszyscy jesteSmy tacy sami, oczywiscie w
wojsku nie stuzytem, ale tu jest gorzej niz w koszarach. Nigdy nie przyjmuje
gosci, ale tak jest lepiej, bo wstydzitbym sie by¢ widziany w takich warunkach.
Bardzo chciatabym zatozy¢ eleganckg sukienke i wyj$¢ na spacer po miescie.”
lle kosztuje panstwo, spoteczenstwo, aby starsza kobieta dobrze sie ubierata?
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lle kosztuje dobre ubranie starszej kobiety? Historie zwyktego
molestowania.

Fulvio ma 79 lat, pracowat jako inzynier, projektowat windy. Pracowat w
Szwajcarii i Holandii. Nastepnie zostat menadzerem firmy w La Spezia, a gdy ta
zawierata kontrakty w Rzymie, chetnie przeprowadzat sie do stolicy.

Emerytura pozwala mu na wygodne zycie, jednak gdy pojawiajg sie pierwsze
problemy zdrowotne, wnuki radzg mu, aby przeprowadzit sie do domu



.bardzo dobrego” wypoczynku zlokalizowanego poza Rzymem.

Fulvio byt bardzo niepewny i ostatecznie dat sie przekona¢, myslac, ze po
pierwszym okresie leczenia odzyska sity i wréci do domu. Tak, poniewaz miat
piekny dom w okolicy Piazza Sempione. W tym samym okresie jego siostrzency
ztozyli wniosek o wsparcie administracyjne dla Fulvio, poniewaz uznali, ze
lepiej bytoby miec¢ przy nim kogo$ w zarzgdzaniu finansami i codziennych
wyborach. Dowiedziat sie o tej inicjatywie dopiero, gdy otrzymat wezwanie z
Sadu Cywilnego w Rzymie. Jego siostrzency bagatelizujg to i twierdzg, ze bedzie
to dla niego wazna pomoc. Mysleli, ze znajgc ekstrawagancje wujka, w roli
administratora wsparcia lepiej sprawdzi sie kto$ obcy niz oni sami, ktorych
wujek nigdy nie chciat stuchac.

Wyznacza sie wiec prawnika, ktéry nagle wkracza w jego zycie prywatne, nawet
w najbardziej odlegte zakatki.

No c6z, mysli Fulvio, teraz chce dochodzi¢ swoich praw i wyjasnie, ze przede
wszystkim chce wréci¢ do domu, moze zaptace asystentowi rodziny, zeby mi
pomdgt. Przygotowuje wiec mite przemdwienie, ale na pierwszym spotkaniu
nie widzi zbytniej checi do stuchania prawnika, ktéry po okazaniu
postanowienia nominacyjnego spieszy sie z dostarczeniem karty debetowej,
dokumentdw i kluczy do domu. Fulvio uwaza, ze moze to nie byt odpowiedni
dzien, moze to byto dopiero pierwsze spotkanie i nadal uwaza, ze skoro sedzia
zdecydowata w ten sposob, to znaczy, ze w ten sposdb bedzie mozna
dochodzi¢ swoich praw i zadan.

Jednak po pierwszym spotkaniu Fulvio nie ma juz mozliwosci ponownej
rozmowy z administracjg wsparcia. Prosi dyrekcje domu spokojnej starosci,
aby do niego zadzwonita, ale ta mowi, zeby sie nie martwié, bo sie pojawi.
Fulvio protestuje, a oni kazg mu uwazac na to, co méwi, bo zgtosiliby wszystko
prawnikowi. Potem opowiada wszystko przyjaciotom, ktorzy co jaki$ czas go
odwiedzajg. Nie wiemy jak, udaje im sie porozmawia¢ z administratorem
wsparcia, a on w odpowiedzi przestrzega ich przed dalszym opiekowaniem sie
Fulvio i tworzeniem wobec niego fatszywych oczekiwan. Dodaje, ze nie chce
bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za sprowadzenie Fulvio do domu i dlatego
obecna sytuacja jest dla niego najlepsza, oczywiscie najlepsza.

Przyjaciele Fulvio zwracajg mu uwage, ze ma piekny dom, w ktérym takze
dzieki swoim dochodom mogtby dobrze mieszkac¢. Administrator supportu nie
chce stuchac rozsgdku i powtarza, ze jest dobrze, bo juz podjagt decyzje.
Upierajg sie, ze wola Fulvio jest inna. Prawnik wpada we wsciektos¢: ,Ale co
bedzie i bedzie, musimy by¢ realistami i wtedy nie bede musiat sie przed tobg
ttumaczy¢ z powoddw, dla ktérych podjagtem te decyzje. Nie mam nic wiecej do
dodania”. Fulvio rozmawia ze wszystkimi tylko o swoim domu, o tym, ze moze
wyjs¢, ale nie jest juz w stanie rozmawiac ze swoim administratorem wsparcia i
nigdy sie z nim nie spotyka. Nie moze zrozumie(, jak to mozliwe, ze obcy, nigdy
wczesniej nie widziany, moze decydowac o nim o wszystkim, nie stuchajgc jego
woli.
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Jesli chodzi o wybdor administratorédw wsparcia... przyktadowa
historia

Giovanni ma prawie 90 lat i bardzo jasny umyst. Szczegdlnie jedno jest jasne:
ze nie chce i$¢ do instytutu. Powtarzat to wszystkim i aby zawsze powtarzat to
takze sobie. Przyszto$¢ z pewnoscig go niepokoita. Cieszyt sie dobrym
zdrowiem, nie miat jednak krewnych, jedynie zyczliwego sgsiada, ktéry
zatatwiat mu zakupy i inne sprawy. | ze zawsze nagradzat. Jego dom byt bardzo
dobrze zorganizowany, ale na trzecim pietrze bez windy trudno byto mu wyjsc.
Ktérego$ dnia mata dziura na podworku okazata sie dla niego Smiertelna.
Upadt i ztamat kos¢ udowa.

Tak rozpoczeta sie podroéz, ktorej zawsze sie obawiat. Przychodzaca do niego
sgsiadka zwierza mu sie ze swoich obaw zwigzanych z powrotem do domu: nie
mogta mu pomodc bardziej niz to zrobita. Rozmawia takze z lekarzami i
pracownikiem socjalnym w szpitalu, wyjasniajac, ze niewiele moze zrobi¢, a
poza tym pojawia sie problem z zarzgdzaniem emeryturg, wydatkami
gospodarstwa domowego i catg resztg, a on nie ma nikogo. Z tego powodu
stuzby decydujg sie na natychmiastowe ztozenie wniosku o pomoc
administratora. Nie zeby Giovanni nie moégt zdecydowa(, jak zarzgadzac
pieniedzmi i swojg przysztoscig, ale ma 90 lat i najprostszg rzecza, w obliczu
braku krewnego, wydaje sie powierzenie go osobie z instytucji.

Tymczasem, gdy juz minie ostra faza, decydujg sie takze na przeniesienie go
do innej placéwki. Nie do korica rehabilitacja, bo jest osobg starszg, pdjdzie na
rehabilitacie po ostrym przebiegu: mniejsza intensywnos¢ opieki
rehabilitacyjnej. Dlatego codziennie spedza tylko kilka minut na rehabilitacji, a
reszte czasu spedza w tézku: nikt go nie budzi. tatwo sobie wyobrazi¢, jak ta
rehabilitacja nie pomaga mu w znaczgcym odzyskaniu sprawnosci
motoryczne;j.

Ktéregos dnia do jego tézka podszedt lekarz z placéwki i wyjasnit, ze najlepie;
bedzie, jesli bedzie kontynuowat leczenie, przenoszac sie do innej placowki,
troche poza Rzymem, ale bardzo dobrze, w kierunku Velletri. Aby dokonad
przeniesienia, musiatby podpisa¢ formularz, ktéry mu uparcie wreczata: ,tutaj
musisz podpisac”.

Giovanni waha sie, nie rozumie, chciatby porozmawia¢ o swojej przysztosci,
aby przygotowad sie na powrét do domu, chciatby uzyskac¢ wyjasnienia na
temat swojego stanu zdrowia, zapyta¢, dlaczego nadal nie chodzi... i wiele
innych rzeczy : krétko méwiac, chciatby z kim$ porozmawiad. Ale czas juz mu
sie skonczyt, lekarz sie spieszy i juz zaczat zwracac sie do innego pacjenta.
Jedyne, co moze powiedzie(, to: ale chciatbym wréci¢ do domu. Lekarz patrzy
na niego wzrokiem petnym wspdtczucia, ktory znika



zrozumie(, ze betkotat: , Ale oczywiscie musi tu teraz zostac”. Giovanni w koncu
podpisuje, nie wiedzac, o co chodzi. Wyrazit zgode na przeniesienie do RSA. Po
tym podpisie mijajg miesigce, a nikt mu juz nic nie wyjasnit. Czeka na
kontynuacje zabiegow rehabilitacyjnych, ktére z dnia na dzieh z jakich$
powoddéw sg odktadane. Pewnego dnia przy jego t6zku pojawia sie
nieznajomy: dzien dobry, jestem prawnikiem Bianchi, zostatem wyznaczony na
jego administratora wsparcia. Zajme sie jej emeryturg i tym, czego potrzebuje.

Giovanni zaczyna widzie¢ wyjscie. ,C6z, chciatbym wréci¢ do domu, jestem tu
juz od 5 miesiecy”. Prawnik odpowiada, nie pozostawiajgc miejsca na
odpowiedzi: ,Jest jeszcze za wczesnie, aby wychodzi¢, porozmawiamy o tym
jeszcze raz. W miedzyczasie zajme sie optaceniem optat za ten instytut.
Zobaczymy. Wréce, zeby jg odwiedzi¢, kiedy tylko bede mogth, poniewaz tutaj
jest daleko od Rzymu. Giovanni prosi o pewng sume pieniedzy, bo nie ma przy
sobie nic, a moze czego$ bedzie potrzebowad. Odpowiedz prawnika jest
jeszcze bardziej lapidarna: ,Ale co tu zrobi¢ z pieniedzmi? Niczego Ci nie
brakuje, oni wszystkim sie zajmujg”. Giovanni wcigz czeka, az ktos mu wyjasni,
dlaczego musi tam zostac.
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Witasciwa opieka w odpowiednim srodowisku: w domu.

Jak to czesto bywato z niezameznymi kobietami w przesztosci i pomimo
otaczajgcych je ztosliwych osgdow, Maria, obecnie 88-letnia, byta kobietg silng,
niezalezng i zdecydowanga. | nadal tak jest, pomimo zaawansowanego wieku i
wielu perypetii, przez ktére musiat przejs¢. Zawsze mieszkata samotnie, ale nie
przeszkodzito jej to w prowadzeniu bardzo satysfakcjonujgcego zycia
spotecznego i zawodowego. Kobieta kulturalna, pilna, zaraz po ukonczeniu
szkoty Sredniej zapisata sie na kurs pisania na maszynie, aby jak najszybciej
podjgc prace i samodzielnie sie utrzymac. Z pewnoscig nie byty to wiec czasy
wielkich szans dla kobiet, ktore chciaty rozpocza¢ btyskotliwg kariere
zawodowa. | tak, mtoda jeszcze, po ukonczeniu szkolenia, zostata zatrudniona
przez chadekdw, gdzie szybko data sie poznad. Spotkat Aldo Moro i wszedt do
jego sekretariatu, gdzie pozostat przez dtugi czas. Prowadzit bardzo aktywne i
satysfakcjonujgce zycie. Kupit sobie piekny dom w Rzymie, niedaleko Piazzale
Clodio, dzielnicy prawnikow, w ktérej nadal mieszka. Dwa lata temu, bedac juz
bardzo starg i dlugo na emeryturze, Maria zaczeta mie¢ powazne problemy
zdrowotne, z powodu ktorych potrzebowata ciggtego cyklu badan. Nic
szczegblnie specjalistycznego ani wyrafinowanego, wystarczy powtorzyc
niektore analizy, takie jak pomiar wartosci morfologii krwi, aby zapanowac nad
sytuacja.

Cho¢ nie brakowato jej pewnej dyspozycyjnosci finansowej i udato sie



proszac o pomoc domowg, powiedziano jej, ze bedzie musiata zgtosi¢ sie do
szpitala. A po szpitalu, jak w nieprzerwanym btednym kole, nastgpito
przeniesienie do RPA, gdzie musiata spedzi¢ wiele miesiecy i gdzie by¢ moze
byto jej przeznaczone pozostaé na zawsze. Wszystko do czestych i regularnych
kontroli morfologii krwi!

Wydawato sie, ze to kafkowska sytuacja, z ktérej nie ma wyjscia. Tymczasem w
RPA stan zdrowia Marii pogarszat sie: popadta w stan depresyjny i zaczynata
czu¢ sie zagubiona. Co wiecej, wydawato sie, ze jej krewni nie byli
zainteresowani jej powrotem do domu, wrecz przeciwnie.

Tylko dzieki wrazliwej i uwaznej pracowniczce socjalnej, ktéra pozniej zostata
jej administratorem wsparcia, Marii udato sie pie¢ miesiecy temu wroci¢ do
domu, gdzie obecnie mieszka z rumunskg opiekunkg, jednoczesnie stodkg i
energiczng, ktérg nazywa ,,mojg matg dziewczynka”.
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Dramat Covida 19:
historie o izolacji i nowo odkrytej wolnosci

Aurelia ma 85 lat i od 5 lat mieszka w domu spokojnej starosci w centrum
gesto zaludnionej dzielnicy Rzymu. Ma bardzo bogate zycie w zwigzku.
Codziennie odwiedza znajomych, chodzi po sklepach i prowadzi dtugie
rozmowy z okolicznymi sklepikarzami, ktérzy jej nie znajg, chodzi po porade do
swojego lekarza, ktory rowniez stat sie osobg zaufang. Nadchodzi pandemia i
drzwi instytutu zamykajg sie: nie mozna juz wyjs¢. Nawet gdy minie okres
wiekszych ograniczen w przemieszczaniu sie 0sOb, nie ma mozliwosci
opuszczenia Instytutu. Ktokolwiek wyjdzie, nie moze juz wrdéci¢. Aurelia czuje
sie przyttoczona tg sytuacjg, ale jest Swiadoma pilnej sytuacji, w jakiej znajduje
sie caty Swiat, oraz tragedii, ktora dotkneta zycie wielu oséb. Troche narzeka,
ale stara sie nie czekac na koniec tej strasznej epidemii. Jednak wraz z nowag
falg pandemii wirus przedostat sie takze do domu spokojnej starosci, w ktérym
mieszkata: prawie wszystkie starsze osoby i starsze siostry zakonne w tym
domu zachorowaty. Aurelia réwniez jest pozytywna, ale na szczesScie udaje jej
sie pokonac chorobe bez konieczno$ci hospitalizacji. Zamiast tego inne starsze
osoby w instytucie, a nawet starsze siostry zakonne s zmuszone do
hospitalizacji, a niektore nigdy nie wracajg, moze po szes¢ lat, i umieraja.

Aurelia jest zszokowana i kiedy przed latem liczba infekcji zaczyna spada¢, a
ograniczenia zaczynajg by¢ tagodzone, prosi o wyjscie w chwili, gdy wszyscy
obywatele Wtoch mogli opusci¢ swoje domy i swobodnie sie przemieszczac.

Ponownie powiedziano jej, ze nie wolno jej opuscic¢ kraju, a jesli to uczyni, nie
bedzie mogta wrdcic. Wiec po kilku dniach spakuj swoje torby,



zarezerwuj pokdj w pensjonacie i przejdz przez drzwi instytutu, aby odzyskac
utracong wolnos¢. Ona to zrobita.
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Kiedy prawdziwg chorobg jest samotnosc¢ i kiedy przyjazn i bliskosc¢
mogg cos zmienic

Marisa i Antonio byli zgrang parg. Dtugie i ogblnie szczesliwe matzenstwo, chod
z zalem, ze nie mam dzieci. Emerytura i staro$¢ spowodowaty wydtuzenie
czasu spedzonego razem. Uczucie byto takie samo jak zawsze i dotrzymywali
sobie duzo towarzystwa. Od czasu do czasu mowili sobie, ze majg szczescie, bo
nie sg sami, a samotnos¢ jest taka zta, kiedy jest sie stabym i nie jest sie juz
mtodym.

Antonio byt dobrym i troskliwym mezczyzng, czutym wobec swojej partnerki,
nawet gdy wraz z wiekiem zaczeta odczuwac oznaki choroby. Wiernie wspierat
ja w jej stabosciach. W ich domu, o ile byto to mozliwe. Jednak z biegiem czasu
Marisa wykazywata coraz bardziej niepokojgce oznaki zagubienia: byta
wiezniem swoich koszmaroéw i lekéw, prawie nie zauwazata innych. Na kogo
mogt liczy¢ jej maz? On takze sie postarzat i brakowato mu niezbednego
wsparcia. W koncu z desperacji musiat pogodzi¢ sie z perspektywa
hospitalizacji.

Marisa trafita do szpitala daleko od ich domu, za miastem, trzydziesci
kilometréw stad. Antonio jednak nadal odwiedzat jg codziennie. Nie mogt sie
bez niej obejs¢, czut sie samotny, a przede wszystkim byta jedyng mitoscig, jaka
mu pozostata. Codziennie wiec wsiadat do autobusu, ktéry jechat drogg
stanowg, wsrdod wzgdrz porosnietych drzewami oliwnymi. Znosit krzywizny i
nierownosci, obojetny na takie piekno, zamkniety w swoich myslach.

Ktéregos dnia, tuz przed bramg instytutu, jego serce nie mogto juz tego
wytrzymad. Zmart na atak serca witasnie tam, kilka metrow od zony, ktéra
nigdy nie wiedziata i nie rozumiata, co sie z nim stato. Miat teraz osiemdziesiat
piec lat.

Marisa nadal wzywata jego imie. Czasami czuta sie zdradzona; czesciej
wyobrazat sobie, ze wydarzyto sie cos ztego i popadat w rozpacz. Nikt nie chciat
traci¢ czasu na wyjasnianie jej, co sie stato. Jego szloch mieszat sie z krzykami
wielu innych pacjentéw. Po krétkim czasie i ona zmarta. Sam.
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List Marii

Wiele lat temu w wielu gazetach ogdlnopolskich i lokalnych ukazat sie zarliwy
list-apel od starszej kobiety hospitalizowanej w placéwce, co wydaje sie dobrze
podsumowywac znaczenie i cele tego dokumentu. Znaczgce ze wzgledu na
jego wyrazistosc i klarownos¢ wydaje nam sie umieszczenie go na zakonczenie
naszego dzieta.

Mam prawie siedemdziesigt pie¢ lat, mieszkam sama w domu, tym samym, w
ktéorym mieszkatam z mezem, w tym, ktéry opuscita dwdjka moich dzieci po
Slubie.

Zawsze bytam dumna ze swojej autonomii, jednak od pewnego czasu nie jest
ona juz taka sama jak wczesniej, zwtaszcza gdy mysle o swojej przysztosci.
Nadal jestem samowystarczalny, ale jak dtugo? Miedzy sobg uswiadamiam
sobie, ze z dnia na dzien te gesty stajg sie coraz mniej swobodne, cho¢ wcigz
mowig mi: ,Gdybym tylko byta taka jak ona w jej wieku...”. Wychodzenie na
zakupy i prowadzenie domu sprawiajg, ze jestem coraz bardziej zmeczony.

| wtedy mysle: ,Jaka bedzie moja przysztos¢?”. Kiedy bytem mtody, odpowiedz
byta prosta: z cérka, zieciem, z wnukami. Ale jak to zrobic teraz, majgc mate
domy i rodziny, w ktorych wszyscy pracujg? Nawet teraz odpowiedz jest
prosta: instytut.

To denerwujgce, wszyscy to mowig, ale wszyscy tez wiedzg i nie méwig, ze nikt
nie chciatby opusci¢ domu i zamieszkac w placowce.

Naprawde nie moge uwierzyc, ze lepszy jest stolik nocny, waska przestrzen,
catkowicie anonimowe zycie w domu, gdzie kazdy przedmiot, obraz, fotografia,
przypomina i wypetnia nawet dzien bez wiekszych wiadomosci. Czesto stysze,
jak ludzie méwia: ,,Dla jego dobra umiescilismy go w dobrej placéwce”. Moze i
sg szczerzy, ale tam nie mieszkaja.

Przyznajmy tez, ze nie trafiamy do jednego z tych telewizyjnych serwisow
informacyjnych, gdzie nawet trudno jest podac ci wode, jesli jestes$ spragniony,
albo Zle cie traktujg tylko dlatego, ze czujg sie sfrustrowani swojg praca.

Ale naprawde nie sadze, ze instytucja jest odpowiedzig na tych, ktérzy sg
troche chorzy i przede wszystkim osamotnieni.

Czy nagte zamieszkanie z obcymi, niechcianymi i niewybranymi ludzmi jest
naprawde sposobem na przezwyciezenie samotnosci? Dobrze wiem, jak zy¢ w
instytucji. Zdarza sie, ze chcesz odpocza¢, a nie mozesz, bo nie mozesz zniesc
hatasu innych oséb, kaszlu, nawykéw odmiennych od Twoich.

Mowig, ze kiedy sie starzejesz, stajesz sie przesadny. Ale nie jest przesadg
wyobrazenie sobie, ze jesli chcesz czytad, sg tacy, ktorzy chcg zgasi¢ Swiatto,
lub ze jesli chcesz



obejrzyj program lub obejrzyj inny, albo nie jest na czas.

W schronisku nawet najbardziej banalne problemy stajg sie trudne: codzienne
posiadanie gazety, natychmiastowa naprawa okularéw, gdy sie sttuka,
kupowanie potrzebnych rzeczy, jesli nie mozesz wyjsc.

Czesto sie zdarza, ze po praniu wymieniajg Twojg bielizne na cudzg i wtedy nie
mozesz juz nic zatrzymac. Co gorsza - zaktadajac, ze jedzenie nie jest zte - jest
to, ze nie mozesz decydowac prawie o niczym: kiedy wstac¢, a kiedy zosta¢ w
t6zku, kiedy wigczy¢, a kiedy wytgczy¢ Swiatto, kiedy i co zjeS¢. A potem, gdy
kto$ jest starszy (i jest bardziej zawstydzony, bo czuje sie mniej piekny niz
kiedys$), zmuszony jest mie¢ wszystko wspolne: chorobe, stabosci fizyczne, bdl,
bez intymnosci i wstydu.

Sa tacy, ktérzy mdwig, ze w instytucie ,ma sie wszystko, nikogo nie obcigzajac”.
Ale to nie prawda. Nie masz wszystkiego i nie jest to jedyny sposéb, aby nie
zawracac sobie gtowy bliskimi.

Alternatywg bytoby: Mozliwos¢ pozostania w domu z pewng pomocg, a gdy
poczujesz sie gorzej lub zachorujesz, mozliwos¢ uzyskania pomocy w domu
przez taki czas, jakiego potrzebujesz. Tak naprawde jest wielu z nas, ktérzy
mogliby pozosta¢ w domu, nawet przy niewielkiej pomocy lub domowej opiece
zdrowotnej. | nie jest prawda, ze to wszystko kosztuje za duzo. Ustugi te
kosztujg trzy lub cztery razy mniej niz moje ewentualne przyjecie do osrodka
lub instytucji opieki dtugoterminowej. Zdarza sie, ze trafiasz do placowki i
nawet o tym nie zdecydowate$. Nie rozumiem, dlaczego szanujesz wole
testamentu, a mimo to za zycia nie jeste$ wystuchany, jesli nie chcesz is¢ do
instytucji.

Styszatem w telewizji, ze tutaj, we Wtoszech, przeznaczono tysigce miliardéw
na budowe nowych instytutéw. Gdybym mieszkat w chatce tez bytbym
szcze$liwy. Ale mam dom i t6zko, mam juz swoje ,miejsce do spania”, nie ma
potrzeby tworzenia nowych kuchni, zeby przygotowa¢ mi obiad, mozesz
skorzysta¢ z mojej. Nie potrzebuje, zebys budowat mi nowy, duzy pokdj do
ogladania telewizji, mam juz swdj wiasny telewizor w swoim pokoju. Moja
toaleta nadal dziata dobrze. M6j dom, jesli w ogdle, potrzebuje tylko kilku
poreczy i uchwytow na Scianie: kosztowatoby to znacznie mniej.

Chce dla swojej przysztosci wolnosci i mozliwosci wyboru, czy ostatnie lata
zycia spedze w domu, czy w placowce opiekunczej. Dzi$ nie mam tej wolnosci.
Dlatego mimo, ze nie jestem juz mtoda, nadal chce, zeby méj gtos byt styszalny
i powiedziatam, ze nie chce i$¢ do instytutu i nikomu tego nie zycze. Pomo6z mi
i wszystkim osobom starszym pozosta¢ w domu i umrzec wsréd swoich rzeczy.
Moze pozyje dtuzej, na pewno bede zyt lepiej.

Maria.






