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Prace nad ustawg o powszechnym ubezpieczeniu pielegnacyjnym

Czekajac na opieke

Marta Banaszak

zrost przecigtnej dtugosci zycia, pro-
w ces starzenia si¢ spoleczenstw oraz
przemiany w strukturze i funkcjono-
waniu rodziny wyznaczaja organizatorom
zycia spotecznego nowe zadania. W krajach
Europy Zachodniej potrzeby osob, ktore
z racji wieku, chorob, urazow czy wad wro-
dzonych nie sa w stanie samodzielnie egzy-
stowac, sa od lat uwzgledniane w polityce
spotecznej i zdrowotnej. Polska pod tym
wzgledem jest na razie na etapie raczkowa-
nia. Rozwdj rynku ustug na rzecz osob niesa-
modzielnych, czyli $wiadczen pielggnacyj-
nych, opiekunczych, opieki dtugotermino-
wej oraz dostep do nich ma zapewnic ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu pielggnacyj-
nym. W Ministerstwie Zdrowia trwaja aktu-
alnie prace nad jej projektem.
Sytuacja 0sob niesamodzielnych z racji
wieku, chordb, urazow czy wad wrodzo-
nych jest w Polsce bardzo trudna. Brak
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spojnego systemu zapewniajacego pomoc
sprawia, ze opieka nad taka osoba pozosta-
je rozproszona migdzy poszczegdlnymi
sektorami zycia publicznego. Z jednej stro-
ny mamy niewydolny w tym zakresie sys-
tem opieki zdrowotnej, z drugiej réwniez
nieprzystosowany do faktycznych potrzeb
0s0b niesamodzielnych system opieki spo-
fecznej. Brak okreslonych zasad udzielania
pomocy osobom niesamodzielnym oraz
niewystarczajaca wspotpraca migdzy wspo-
mnianymi sektorami, odbijaja si¢ negatyw-
nie nie tylko na pacjencie, ale rowniez jego
rodzinie. Rodzina natomiast starajac si¢
sprosta¢ wybranym oczekiwaniom bliskiej
osoby, czuje si¢ osamotniona i czgsto bez-
radna. W efekcie pomoc niesiona osobie
niesamodzielnej w polskiej rzeczywistosci
ma charakter zazwyczaj nieformalny 1 jest
fragmentaryczna, niepetna, chaotyczna i nie
uwzglednia wszystkich jej potrzeb.

Stworzenie jednolitego i1 efektywnego
systemu opieki nad osoba niesamodzielna
ma zapewni¢ opracowywana obecnie w Mi-
nisterstwie Zdrowia ustawa o powszech-
nym ubezpieczeniu pielggnacyjnym. Celem
pracujacych nad jej brzmieniem specjali-
stow jest stworzenie zapisow, ktore w spo-
sob czytelny beda okreslaly migdzy innymi
zasady ubezpieczenia pielggnacyjnego,
a takze zakres, tryb finansowania oraz do-
step do wybranych ustug przystugujacych
i $wiadczonych na rzecz osob niesamo-
dzielnych.

Zadanie nie jest proste. Potwierdzaja to
miedzy innymi specjalisci z innych krajow
europejskich, w ktorych mimo, ze system
opieki nad osobami niesamodzielnymi
funkcjonuje juz od lat, wciaz wymaga aktu-
alizacji i dostosowania do obecnych potrzeb
080D starszych, niesamodzielnych.

- Opieka nad osobami starszymi jest
obecnie zbyt fragmentaryczna. Zwiazek
migdzy decydentami a ich podejsciem do
opieki nad osobami starszymi jest bardzo
niewielki - twierdzi doktor Kai Leichsen-
ring z Europejskiego Centrum Pomocy
Spotecznej, koordynator badan PROCARE.
- Zmieni¢ to moze stworzenie lepszej sieci
komunikacyjnej migdzy gléwnymi organi-
zacjami opieki spoteczno-medycznej, spe-
cjalistami i politykami, migdzy innymi po-
przez tworzenie lokalnych i regionalnych
foréw ulatwiajacych wymiang koncepcji
oraz dyskusj¢ nad metodami adaptacji no-
wych strategicznych celow.

Jak dodaje dr Kai Leichsenring, planowa-
nie wspolnego dla krajow UE systemu opie-
ki nad osobami starszymi i niesamodzielny-
mi jest tym trudniejsze, ze w roznych kra-
jach zadania te powierzane sa roznym insty-
tucjom.

- W krajach unijnych brakuje jednego
podmiotu odpowiedzialnego za opracowy-
wanie, wdrazanie i opfacanie polityki opie-
ki dtugoterminowej - dodaje dr Kai Leich-
senring. - Na przyktad w Austrii dziatania te
leza w gestii przede wszystkim wtadz regio-
nalnych, a w Finlandii Ministerstwa Zdro-
wia. W jednych wigc krajach za opieke nad
osobami niesamodzielnymi odpowiadaja
wladze centralne, w drugich - wtadze samo-
rzadowe.
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Konieczna zmiana profilu

Przez to, ze jeszcze nigdy dotad polskie
prawodawstwo nie bylo tak blisko jak obec-
nie uporzadkowania zasad opieki nad oso-
bami niesamodzielnymi, wszyscy wiaza
z zapowiadang ustawa wielkie nadzieje.
Problem jednak w tym, ze bez odpowiednio
prowadzonych przygotowan do wprowa-
dzenia jej w zycie, trudno oczekiwaé prze-
fomu w zakresie poprawy dostgpu pacjen-
tow do $wiadczen pielggnacyjnych, opie-
kunczych czy opieki dtugoterminowe;j. Za-
rowno w systemie opieki zdrowotnej jak
1 spotecznej, obserwuje si¢ w Polsce braki
kadrowe (brakuje pielggniarek, profesjonal-
nych opiekunéw posiadajacych kwalifika-
cje w zakresie opieki dlugoterminowej)
oraz problemy lokalowe.

- Baza 16zkowa jaka dysponujemy obec-
nie na oddziatach i w placowkach rehabilita-
cyjnych odpowiada mniej wigcej jednej
trzeciej faktycznego zapotrzebowania na ten
rodzaj $wiadczen - wyjasnia Irena Blonska,
dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ, przez kilka lat prowadzaca
Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy i Rehabilita-
cji Medycznej w Poznaniu. - Problem
w tym, ze placowki medyczne nie sa zainte-
resowane §wiadczeniem ustug rehabilitacyj-
nych ze wzgledu na ich wyceng. Zmieni¢ to
moze tworzona siec szpitali. Zbyt niskie ob-
fozenie tozek zmusi wrecz dyrektorow do
zmiany profilu cafej placowki medycznej
lub wybranych oddziatow na takie, na ktore
jest najwigksze zapotrzebowanie. A brakuje
obecnie przede wszystkim tozek dtugoter-
minowych oraz rehabilitacyjnych, ktore sa
niezbedne do wdrozenia w zycie jednego
z nadrzgdnych zatozen opracowywanej usta-
wy, mowiacego o pierwszenstwie profilak-
tyki i rehabilitacji przed pielggnacja. Skoro
kazda osoba przed orzeczeniem niesamo-
dzielno$ci ma by¢ objeta programem rehabi-
litacyjnym w celu podjgcia proby wyprowa-
dzenia jej z niesamodzielno$ci, potrzebny
jest przystosowany do tego rodzaju zadan
personel oraz miejsce.

Nie ma jak w domu

Innym oprocz pierwszefistwa profilaktyki
1 rehabilitacji przed pielegnacja zatozeniem
opracowywanej ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu pielggnacyjnym, jest prymat
pielegnacji domowej nad opieka stacjonarna.
Zasada ta sprawdzifa si¢ juz i jest nadal pod-
trzymywana w wybranych krajach europej-
skich, w ktorych od lat obowiazuje hasto ,,0-
pieka w domu, nie domy opiekunicze® bedace
wyznacznikiem oficjalnej polityki panstwa.

- Wsparcie ze strony rodziny jest postrzega-
ne jako wynik zmian demograficznych i so-
cjoekonomicznych we wspotczesnym spote-
czenstwie, podczas gdy jego potrzeba ze stro-

ny starzejacej si¢ populacji wydaje si¢ rosnac
- twierdzi profesor Emily Grundy, z Centrum
Studiow nad Populacja, London School of
Hygiene and Tropical Medicine. - Z najnow-
szych badan europejskich wynika, ze mozli-
wos¢ opieki nad osobami starszymi, niesamo-
dzielnymi w ramach wspolnot rodzinnych po-
wigkszy si¢ w kolejnych 20-30 latach.

Wspomniane badania dowodza, ze w na-
stepnym C¢wieréwieczu wigkszy odsetek
0sob starszych bedzie prawdopodobnie
weciaz posiadato dzieci niz jakiekolwiek po-
przednie pokolenia.

- Istnieja dowody na to, ze dzieci te beda
pomagac starzejacym si¢ rodzicom - dodaje
profesor Emily Grundy.

Przyktadem panstw, ktore stosuja zasade
»opieka w domu, nie domy opiekuncze*, sa
migdzy innymi Finlandia, Norwegia oraz
Szwecja 1 Holandia. Pomoc domowa jest we
wspomnianych krajach oferowana przez
wladze komunalne i obejmuje szeroki zakres
$wiadczeni zwiagzanych z higiena osobista,
pomoca w prowadzeniu gospodarstwa do-
mowego, a takze udzielaniem wsparcia ro-
dzinie osoby niesamodzielnej. Osoby wyma-
gajace opieki, ktora nie moze by¢ z réznych
przyczyn zapewniona w $rodowisku domo-
wym, moga korzysta¢ z opieki potstacjonar-
nej w domach dzien-

przez lokatora - dla przyktadu w Finlandii
oplaty za opieke dlugoterminowg nie moga
przekroczy¢ 80 procent miesigcznych do-
chodow pacjenta.

Domy opieki dla 0sob niesamodzielnych
miedzy innymi w Szwecji umozliwiajg pa-
cjentom rowniez pobyt tymczasowy.
W praktyce oznacza to, ze taka osoba
mieszka w domu opieki na przykfad co dru-
gi tydzien, na przemian z wlasnym domem.
Rozwiazanie to ma by¢ swojego rodzaju
kompromisem chroniagcym przed oddawa-
niem osob starszych i niesamodzielnych na
state do tego typu placowek.

Mimo tak dobrej organizacji systemu
dziennej opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi sprawowanej przez opiekunow,
pracownikow socjalnych czy pielggniar-
ki, nadal duze znaczenie ma zaangazowa-
nie si¢ w tego typu dziatania cztonkow ro-
dziny pacjenta. W Szwecji wladze komu-
nalne moga nawet zatrudni¢ Swiadcza-
cych pomoc krewnych i wyptaca im wy-
nagrodzenie. Mozliwe jest takze otrzymy-
wanie przez 60 dni w roku specjalnego
zasitku z tytutu opieki nad osoba niesa-
modzielna, bedaca cztonkiem rodziny lub
przyjacielem.
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nego pobytu i zakfa-
dach pielggnacyj-
nych.

Weciaz duzym za-
interesowaniem
wsrod osob  star-
szych, samotnych,
coraz mniej samo-
dzielnych ciesza si¢
w Europie Zachod-
niej domy, w kto-
rych pensjonariusze
maja wlasne miesz-
kania, ale sa jedno-
czesnie objeci opie-
ka pielegniarska,
maja zagwaranto-
wane positki i inng
niezb¢dna im po-
moc. Dla przykta-
du: w Niemczech
mieszkania w ta-
kich domach maja
charakter komunal-
ny - po opuszczeniu
ich przez dotych-
czasowych lokato-
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row, sg one udo-
stgpniane  innym
osobom spetniaja-
cym okreslone kry-
teria, na przykfad
wiekowe.  Pobyt
w takim domu jest
wspotfinansowany
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czynna od pon. do pt. w godz.: 10.00 - 18.00
(koszty polaczenia ponosi dzwonigcy
- oplata wg taryfy operatora)

20/2007

Kwartalnik NTM 7



