Na czyja pomoc moya liczyc
0sohy niesamodzielne?

GRAZYNA SMIAROWSKA

wa lata temu wydawalo sig, ze

wprowadzenie  systemu ubezpie-

czeh na wypadek niesamodzielno-

$ci jest niekwestionowang koniecz-
noscia, a czasu na dostosowanie systemu
nie bylo duzo. Jednakze zawirowania poli-
tyczne zmienily priorytety.

Zastanawiam sig, co musi si¢ wydarzyc¢ zeby
problem ludzi najstabszych tj. niezdolnych do
samodzielne]j egzystencji stal sie przedmio-
tem zainteresowania spolecznego. Praktyka
mi podpowiada, ze nieszczescia dobrze sie po-
kazuje. I moze to jedyna droga.

A jaka jest rzeczywisto$¢? Coraz lepiej
funkcjonujace instytucje shuzby zdrowia
czy pomocy spolecznej i coraz gorsza opie-
ka nad czlowiekiem potrzebujacym pomo-
cy z tytulu niesamodzielnosci.

Instytucji niosacych pomoc jest kilka -
oto niektdre z nich:

Pomoc spoleczna teoretycznie zajmuje
sie osobami z ograniczeniami spowodowa-
nymi wiekiem, a w praktyce z opieki tej ko-
rzysta wiele 0s6b przewlekle chorych. Na-
tomiast standardy opieki dotycza tylko
pierwszej grupy. Co to oznacza! Brak jest
odpowiedniej pielegnacii i opieki medycz-
nej adekwatnej do potrzeb.

Stuzba zdrowia to zakfady pielegnacyjno -
opiekuncze i opiekunczo - lecznicze sprawu-

ja opieke nad osobami przewlekle chorymi
i niepelnosprawnymi . Ich liczba w Polsce
jest kropla w morzu potrzeb. Platnik, czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia ograniczyt po-
moc tych instytucji tylko w stosunku do
os6b catkowicie niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji i to przez okres od 3 do 6
miesigcy. Efekt jest taki, ze jezeli nawet uda
si¢ przywrdci¢ pacjentowi nawet ograniczo-
na samodzielno$¢ to luka w systemie, pole-
gajaca na braku dlugoterminowych placé-
wek rehabilitacyjnych i terapeutycznych, za-
przepaszcza osiagniete cele. Ponadto niedo-
szacowanie kosztéw ich utrzymania powo-
duje wiele dramatycznych sytuacji.

Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych - wy-
placa kazdemu, kto ukonczyt 75 rok zycia
dodatek pielegnacyjny w wysokoéci 150 zt
miesiecznie, co niekiedy jest sumg niewy-
starczajaca nawet na oplacenie podstawo-
wych lekéw. ZUS ustala takze stopien in-
walidztwa i przyznaje rente na poziomie
najnizszego wynagrodzenia - a przeciez czlo-
wiek niepetnosprawny poza potrzebami
wynikajacymi z podstawowej egzystencii
musi korzysta¢ ze $wiadcze zdrowotnych
w zwigkszonym zakresie.

Instytucje pozarzadowe - wspomagaja
system. Rola ich jest znaczaca. Probuja one
zwrdcié uwage decydentéw na okredlone

problemy oséb chorych. Jednakze boryka-
ja sie z zebraniem odpowiedniego lobby lub
z barierami administracyjnymi w pozyski-
waniu funduszy.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych - ukierunkowany jest
na pomoc tylko osobom z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci. Czyli takze
zabezpiecza tylko pewien fragment potrzeb.

Reasumujac - pacjent przewlekle chory
trafia na pomoc w zaleznoéci nie od po-
trzeb, ale od podazy lokalnego rynku. Jeze-
li w danym powiecie znajduje sie zaklad
opiekuniczo - leczniczy to trafia do niego,
jezeli dom pomocy spolecznej lub oddziat
opieki paliatywnej, to te instytucje zapew-
nig mu pomoc. A przeciez kazda z tych in-
stytucji udziela innego zakresu $wiadczen.

Brak jest koordynacji opieki i przeniesie-
nia punktu zainteresowania organizatoréw
systemu z instytucji na osoby wymagajace
pomocy. Brak jest odpowiedniej profesjo-
nalnej informacji o zakresie i formach po-
mocy dla osoby niesamodzielnej. Wyboru
o rodzaju $wiadczenia dokonuje rodzina
lub opiekunowie, ktorzy zupelnie nie maja
rozeznania na rynku $wiadczen.

Zalozeniem planowanej ustawy bylo za-
pewnienie w stopniu podstawowym po-
trzeb oséb niezdolnych do samodzielnej eg-
zystencji, czyli oséb, ktére w wyniku utraty
niezaleznoéci fizycznej, psychicznej lub
umystowej w nastepstwie choréb lub ura-
z6w wymagaja niezbednej opieki i pomocy
w codziennych czynno$ciach zyciowych.
To zalozenie dotyczy¢é mialo zapewnienia
potrzeb 0séb a nie instytucji. Pomoc mo-
glaby by¢ udzielana w kazdym miejscu
gdzie znajduje sie osoba wymagajaca wspar-
cia czyli: w domu, w domu pomocy spo-
fecznej, w zakladach opieki dtugotermino-
wej. Przewiduje sig, ze opieka mogtaby by¢
sprawowana zardwno przez przygotowang
wczedniej rodzine jak i profesjonalistow.

Podstaws ubezpieczenia pielegnacyjnego
byltaby zasada solidaryzmu spolecznego,
podobnie jak w ubezpieczeniu zdrowot-
nym, rentowym czy wypadkowym. Poza
tym, kazdy ubezpieczony miatby prawo
wyboru $wiadczeniodawcy. Obowigzywala-
by zasada prymatu opieki i pielegnacji do-
mowej nad innymi formami udzielania
$wiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Jako wspotautorce projektu ustawy pie-
legnacyjnej latwiej byloby mi zrozumie(,
gdyby ustawa nie zostala wprowadzona ze
wzgledu na zawarte w niej bledy meryto-
ryczne. Jednak nikt nie kwestionowal pro-
ponowanych w ustawie rozwiazan. Znacz-
nie trudniej zrozumieé zasade ,,nie bo nie*.
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