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W
zrost przeci´tnej d∏ugoÊci ˝ycia, pro-
ces starzenia si´ spo∏eczeƒstw oraz
przemiany w strukturze i funkcjono-

waniu rodziny wyznaczajà organizatorom
˝ycia spo∏ecznego nowe zadania. W krajach
Europy Zachodniej potrzeby osób, które
z racji wieku, chorób, urazów czy wad wro-
dzonych nie sà w stanie samodzielnie egzy-
stowaç, sà od lat uwzgl´dniane w polityce
spo∏ecznej i zdrowotnej. Polska pod tym
wzgl´dem jest na razie na etapie raczkowa-
nia. Rozwój rynku us∏ug na rzecz osób niesa-
modzielnych, czyli Êwiadczeƒ piel´gnacyj-
nych, opiekuƒczych, opieki d∏ugotermino-
wej oraz dost´p do nich ma zapewniç ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu piel´gnacyj-
nym. W Ministerstwie Zdrowia trwajà aktu-
alnie prace nad jej projektem. 

Sytuacja osób niesamodzielnych z racji
wieku, chorób, urazów czy wad wrodzo-
nych jest w Polsce bardzo trudna. Brak

spójnego systemu zapewniajàcego pomoc
sprawia, ˝e opieka nad takà osobà pozosta-
je rozproszona mi´dzy poszczególnymi
sektorami ˝ycia publicznego. Z jednej stro-
ny mamy niewydolny w tym zakresie sys-
tem opieki zdrowotnej, z drugiej równie˝
nieprzystosowany do faktycznych potrzeb
osób niesamodzielnych system opieki spo-
∏ecznej. Brak okreÊlonych zasad udzielania
pomocy osobom niesamodzielnym oraz
niewystarczajàca wspó∏praca mi´dzy wspo-
mnianymi sektorami, odbijajà si´ negatyw-
nie nie tylko na pacjencie, ale równie˝ jego
rodzinie. Rodzina natomiast starajàc si´
sprostaç wybranym oczekiwaniom bliskiej
osoby, czuje si´ osamotniona i cz´sto bez-
radna. W efekcie pomoc niesiona osobie
niesamodzielnej w polskiej rzeczywistoÊci
ma charakter zazwyczaj nieformalny i jest
fragmentaryczna, niepe∏na, chaotyczna i nie
uwzgl´dnia wszystkich jej potrzeb. 

Stworzenie jednolitego i efektywnego
systemu opieki nad osobà niesamodzielnà
ma zapewniç opracowywana obecnie w Mi-
nisterstwie Zdrowia ustawa o powszech-
nym ubezpieczeniu piel´gnacyjnym. Celem
pracujàcych nad jej brzmieniem specjali-
stów jest stworzenie zapisów, które w spo-
sób czytelny b´dà okreÊla∏y mi´dzy innymi
zasady ubezpieczenia piel´gnacyjnego,
a tak˝e zakres, tryb finansowania oraz do-
st´p do wybranych us∏ug przys∏ugujàcych
i Êwiadczonych na rzecz osób niesamo-
dzielnych. 

Zadanie nie jest proste. Potwierdzajà to
mi´dzy innymi specjaliÊci z innych krajów
europejskich, w których mimo, ˝e system
opieki nad osobami niesamodzielnymi
funkcjonuje ju˝ od lat, wcià˝ wymaga aktu-
alizacji i dostosowania do obecnych potrzeb
osób starszych, niesamodzielnych. 

- Opieka nad osobami starszymi jest
obecnie zbyt fragmentaryczna. Zwiàzek
mi´dzy decydentami a ich podejÊciem do
opieki nad osobami starszymi jest bardzo
niewielki - twierdzi doktor Kai Leichsen-
ring z Europejskiego Centrum Pomocy
Spo∏ecznej, koordynator badaƒ PROCARE.
- Zmieniç to mo˝e stworzenie lepszej sieci
komunikacyjnej mi´dzy g∏ównymi organi-
zacjami opieki spo∏eczno-medycznej, spe-
cjalistami i politykami, mi´dzy innymi po-
przez tworzenie lokalnych i regionalnych
forów u∏atwiajàcych wymian´ koncepcji
oraz dyskusj´ nad metodami adaptacji no-
wych strategicznych celów.

Jak dodaje dr Kai Leichsenring, planowa-
nie wspólnego dla krajów UE systemu opie-
ki nad osobami starszymi i niesamodzielny-
mi jest tym trudniejsze, ˝e w ró˝nych kra-
jach zadania te powierzane sà ró˝nym insty-
tucjom. 

- W krajach unijnych brakuje jednego
podmiotu odpowiedzialnego za opracowy-
wanie, wdra˝anie i op∏acanie polityki opie-
ki d∏ugoterminowej - dodaje dr Kai Leich-
senring. - Na przyk∏ad w Austrii dzia∏ania te
le˝à w gestii przede wszystkim w∏adz regio-
nalnych, a w Finlandii Ministerstwa Zdro-
wia. W jednych wi´c krajach za opiek´ nad
osobami niesamodzielnymi odpowiadajà
w∏adze centralne, w drugich - w∏adze samo-
rzàdowe. 

Prace nad ustawà o powszechnym ubezpieczeniu piel´gnacyjnym

Czekajàc na opiek´
Marta Banaszak

kwartalnik nr 20  5/10/07 12:16 PM  Page 7



Konieczna zmiana profilu
Przez to, ˝e jeszcze nigdy dotàd polskie

prawodawstwo nie by∏o tak blisko jak obec-
nie uporzàdkowania zasad opieki nad oso-
bami niesamodzielnymi, wszyscy wià˝à
z zapowiadanà ustawà wielkie nadzieje.
Problem jednak w tym, ˝e bez odpowiednio
prowadzonych przygotowaƒ do wprowa-
dzenia jej w ˝ycie, trudno oczekiwaç prze-
∏omu w zakresie poprawy dost´pu pacjen-
tów do Êwiadczeƒ piel´gnacyjnych, opie-
kuƒczych czy opieki d∏ugoterminowej. Za-
równo w systemie opieki zdrowotnej jak
i spo∏ecznej, obserwuje si´ w Polsce braki
kadrowe (brakuje piel´gniarek, profesjonal-
nych opiekunów posiadajàcych kwalifika-
cje w zakresie opieki d∏ugoterminowej)
oraz problemy lokalowe. 

- Baza ∏ó˝kowa jakà dysponujemy obec-
nie na oddzia∏ach i w placówkach rehabilita-
cyjnych odpowiada mniej wi´cej jednej
trzeciej faktycznego zapotrzebowania na ten
rodzaj Êwiadczeƒ - wyjaÊnia Irena B∏oƒska,
dyrektor Wielkopolskiego Oddzia∏u Woje-
wódzkiego NFZ, przez kilka lat prowadzàca
Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy i Rehabilita-
cji Medycznej w Poznaniu. - Problem
w tym, ˝e placówki medyczne nie sà zainte-
resowane Êwiadczeniem us∏ug rehabilitacyj-
nych ze wzgl´du na ich wycen´. Zmieniç to
mo˝e tworzona sieç szpitali. Zbyt niskie ob-
∏o˝enie ∏ó˝ek zmusi wr´cz dyrektorów do
zmiany profilu ca∏ej placówki medycznej
lub wybranych oddzia∏ów na takie, na które
jest najwi´ksze zapotrzebowanie. A brakuje
obecnie przede wszystkim ∏ó˝ek d∏ugoter-
minowych oraz rehabilitacyjnych, które sà
niezb´dne do wdro˝enia w ˝ycie jednego
z nadrz´dnych za∏o˝eƒ opracowywanej usta-
wy, mówiàcego o pierwszeƒstwie profilak-
tyki i rehabilitacji przed piel´gnacjà. Skoro
ka˝da osoba przed orzeczeniem niesamo-
dzielnoÊci ma byç obj´ta programem rehabi-
litacyjnym w celu podj´cia próby wyprowa-
dzenia jej z niesamodzielnoÊci, potrzebny
jest przystosowany do tego rodzaju zadaƒ
personel oraz miejsce. 

Nie ma jak w domu
Innym oprócz pierwszeƒstwa profilaktyki

i rehabilitacji przed piel´gnacjà za∏o˝eniem
opracowywanej ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu piel´gnacyjnym, jest prymat
piel´gnacji domowej nad opiekà stacjonarnà.
Zasada ta sprawdzi∏a si´ ju˝ i jest nadal pod-
trzymywana w wybranych krajach europej-
skich, w których od lat obowiàzuje has∏o „o-
pieka w domu, nie domy opiekuƒcze“ b´dàce
wyznacznikiem oficjalnej polityki paƒstwa.

- Wsparcie ze strony rodziny jest postrzega-
ne jako wynik zmian demograficznych i so-
cjoekonomicznych we wspó∏czesnym spo∏e-
czeƒstwie, podczas gdy jego potrzeba ze stro-

ny starzejàcej si´ populacji wydaje si´ rosnàç
- twierdzi profesor Emily Grundy, z Centrum
Studiów nad Populacjà, London School of
Hygiene and Tropical Medicine. - Z najnow-
szych badaƒ europejskich wynika, ˝e mo˝li-
woÊç opieki nad osobami starszymi, niesamo-
dzielnymi w ramach wspólnot rodzinnych po-
wi´kszy si´ w kolejnych 20-30 latach. 

Wspomniane badania dowodzà, ˝e w na-
st´pnym çwierçwieczu wi´kszy odsetek
osób starszych b´dzie prawdopodobnie
wcià˝ posiada∏o dzieci ni˝ jakiekolwiek po-
przednie pokolenia.

- Istniejà dowody na to, ˝e dzieci te b´dà
pomagaç starzejàcym si´ rodzicom - dodaje
profesor Emily Grundy. 

Przyk∏adem paƒstw, które stosujà zasad´
„opieka w domu, nie domy opiekuƒcze“, sà
mi´dzy innymi Finlandia, Norwegia oraz
Szwecja i Holandia. Pomoc domowa jest we
wspomnianych krajach oferowana przez
w∏adze komunalne i obejmuje szeroki zakres
Êwiadczeƒ zwiàzanych z higienà osobistà,
pomocà w prowadzeniu gospodarstwa do-
mowego, a tak˝e udzielaniem wsparcia ro-
dzinie osoby niesamodzielnej. Osoby wyma-
gajàce opieki, która nie mo˝e byç z ró˝nych
przyczyn zapewniona w Êrodowisku domo-
wym, mogà korzystaç z opieki pó∏stacjonar-
nej w domach dzien-
nego pobytu i zak∏a-
dach piel´gnacyj-
nych.  

Wcià˝ du˝ym za-
i n t e r e s o w a n i e m
wÊród osób star-
szych, samotnych,
coraz mniej samo-
dzielnych cieszà si´
w Europie Zachod-
niej domy, w któ-
rych pensjonariusze
majà w∏asne miesz-
kania, ale sà jedno-
czeÊnie obj´ci opie-
kà piel´gniarskà,
majà zagwaranto-
wane posi∏ki i innà
niezb´dnà im po-
moc. Dla przyk∏a-
du: w Niemczech
mieszkania w ta-
kich domach majà
charakter komunal-
ny - po opuszczeniu
ich przez dotych-
czasowych lokato-
rów, sà one udo-
st´pniane innym
osobom spe∏niajà-
cym okreÊlone kry-
teria, na przyk∏ad
wiekowe. Pobyt
w takim domu jest
wspó∏finansowany

przez lokatora - dla przyk∏adu w Finlandii
op∏aty za opiek´ d∏ugoterminowà nie mogà
przekroczyç 80 procent miesi´cznych do-
chodów pacjenta. 

Domy opieki dla osób niesamodzielnych
mi´dzy innymi w Szwecji umo˝liwiajà pa-
cjentom równie˝ pobyt tymczasowy.
W praktyce oznacza to, ˝e taka osoba
mieszka w domu opieki na przyk∏ad co dru-
gi tydzieƒ, na przemian z w∏asnym domem.
Rozwiàzanie to ma byç swojego rodzaju
kompromisem chroniàcym przed oddawa-
niem osób starszych i niesamodzielnych na
sta∏e do tego typu placówek. 

Mimo tak dobrej organizacji systemu
dziennej opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi sprawowanej przez opiekunów,
pracowników socjalnych czy piel´gniar-
ki, nadal du˝e znaczenie ma zaanga˝owa-
nie si´ w tego typu dzia∏ania cz∏onków ro-
dziny pacjenta. W Szwecji w∏adze komu-
nalne mogà nawet zatrudniç Êwiadczà-
cych pomoc krewnych i wyp∏acà im wy-
nagrodzenie. Mo˝liwe jest tak˝e otrzymy-
wanie przez 60 dni w roku specjalnego
zasi∏ku z tytu∏u opieki nad osobà niesa-
modzielnà, b´dàcà cz∏onkiem rodziny lub
przyjacielem. 
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