
D
wa lata temu wydawa∏o si ,́ ˝e
wprowadzenie   systemu ubezpie-
czeƒ na wypadek niesamodzielno-
Êci jest niekwestionowanà koniecz-

noÊcià, a czasu na dostosowanie systemu
nie by∏o du˝o. Jednak˝e zawirowania poli-
tyczne zmieni∏y priorytety.

Zastanawiam sí , co musi sí  wydarzyç ̋ eby
problem ludzi najs∏abszych tj. niezdolnych do
samodzielnej egzystencji  sta∏ sí  przedmio-
tem zainteresowania spo∏ecznego. Praktyka
mi podpowiada, ̋ e nieszcź Êcia dobrze sí  po-
kazuje. I mo˝e to jedyna droga. 

A jaka jest rzeczywistoÊç? Coraz lepiej
funkcjonujàce instytucje s∏u˝by zdrowia
czy pomocy spo∏ecznej i coraz gorsza opie-
ka nad cz∏owiekiem potrzebujàcym pomo-
cy z tytu∏u niesamodzielnoÊci.

Instytucji niosàcych pomoc jest kilka -
oto niektóre z nich: 

Pomoc spo∏eczna teoretycznie zajmuje
si´ osobami z ograniczeniami spowodowa-
nymi wiekiem, a w praktyce z opieki tej ko-
rzysta wiele osób przewlekle chorych. Na-
tomiast standardy opieki dotyczà tylko
pierwszej grupy. Co to oznacza? Brak jest
odpowiedniej piel´gnacji i opieki medycz-
nej adekwatnej do potrzeb.

S∏u˝ba zdrowia to zak∏ady piel´gnacyjno -
opiekuƒcze i opiekuƒczo - lecznicze sprawu-

jà opiek´ nad osobami przewlekle chorymi
i niepe∏nosprawnymi . Ich liczba w Polsce
jest kroplà w morzu potrzeb. P∏atnik, czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia ograniczy∏ po-
moc tych instytucji tylko w stosunku do
osób ca∏kowicie niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji i to przez okres od 3 do 6
miesi´cy. Efekt jest taki, ˝e je˝eli nawet uda
si´ przywróciç pacjentowi nawet ograniczo-
nà samodzielnoÊç to luka w systemie, pole-
gajàca na braku d∏ugoterminowych placó-
wek rehabilitacyjnych i terapeutycznych, za-
przepaszcza osiàgni´te cele. Ponadto niedo-
szacowanie kosztów ich utrzymania powo-
duje wiele dramatycznych sytuacji.

Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych - wy-
p∏aca ka˝demu, kto ukoƒczy∏ 75 rok ˝ycia
dodatek piel´gnacyjny w wysokoÊci 150 z∏
miesi´cznie, co niekiedy jest sumà niewy-
starczajàcà nawet na op∏acenie podstawo-
wych leków.  ZUS ustala tak˝e stopieƒ in-
walidztwa i przyznaje rent´ na poziomie
najni˝szego wynagrodzenia - a przecie˝ cz∏o-
wiek niepe∏nosprawny poza potrzebami
wynikajàcymi z podstawowej egzystencji
musi korzystaç ze Êwiadczeƒ zdrowotnych
w zwi´kszonym zakresie.

Instytucje pozarzàdowe - wspomagajà
system. Rola ich jest znaczàca. Próbujà one
zwróciç uwag´ decydentów na okreÊlone

problemy osób chorych.  Jednak˝e boryka-
jà si´ z zebraniem odpowiedniego lobby lub
z barierami administracyjnymi w pozyski-
waniu funduszy. 

Paƒstwowy Fundusz Rehabilitacji Osób
Niepe∏nosprawnych  - ukierunkowany jest
na pomoc tylko osobom z orzeczonym
stopniem niepe∏nosprawnoÊci. Czyli tak˝e
zabezpiecza tylko pewien fragment potrzeb. 

Reasumujàc - pacjent przewlekle chory
trafia na pomoc w zale˝noÊci nie od po-
trzeb, ale od poda˝y lokalnego rynku. Je˝e-
li w danym powiecie znajduje si´ zak∏ad
opiekuƒczo - leczniczy  to trafia do  niego,
je˝eli dom pomocy spo∏ecznej lub oddzia∏
opieki paliatywnej, to te instytucje zapew-
nià mu pomoc. A przecie˝ ka˝da z tych in-
stytucji udziela innego zakresu Êwiadczeƒ.

Brak jest koordynacji opieki i przeniesie-
nia punktu zainteresowania organizatorów
systemu  z instytucji na osoby wymagajàce
pomocy. Brak jest odpowiedniej profesjo-
nalnej informacji o zakresie i formach po-
mocy dla osoby niesamodzielnej. Wyboru
o rodzaju Êwiadczenia dokonuje rodzina
lub opiekunowie, którzy zupe∏nie nie majà
rozeznania na rynku Êwiadczeƒ. 

Za∏o˝eniem planowanej ustawy by∏o  za-
pewnienie w stopniu podstawowym po-
trzeb osób niezdolnych do samodzielnej eg-
zystencji, czyli osób, które w wyniku utraty
niezale˝noÊci fizycznej, psychicznej lub
umys∏owej w nast´pstwie chorób lub ura-
zów wymagajà niezb´dnej opieki i pomocy
w codziennych czynnoÊciach ˝yciowych.
To za∏o˝enie dotyczyç mia∏o zapewnienia
potrzeb osób a nie instytucji. Pomoc mo-
g∏aby byç udzielana w ka˝dym miejscu
gdzie znajduje si´ osoba wymagajàca wspar-
cia czyli: w domu, w domu pomocy spo-
∏ecznej, w zak∏adach opieki d∏ugotermino-
wej. Przewiduje si ,́ ˝e opieka mog∏aby byç
sprawowana zarówno przez przygotowanà
wczeÊniej rodzin´ jak i profesjonalistów.

Podstawà ubezpieczenia piel´gnacyjnego
by∏aby zasada solidaryzmu spo∏ecznego,
podobnie jak w ubezpieczeniu zdrowot-
nym, rentowym czy wypadkowym. Poza
tym, ka˝dy ubezpieczony mia∏by prawo
wyboru Êwiadczeniodawcy. Obowiàzywa∏a-
by zasada prymatu opieki i piel´gnacji do-
mowej nad innymi formami udzielania
Êwiadczeƒ z ubezpieczenia piel´gnacyjnego.

Jako wspó∏autorce projektu ustawy pie-
l´gnacyjnej ∏atwiej by∏oby mi zrozumieç,
gdyby ustawa nie zosta∏a wprowadzona ze
wzgl´du na zawarte w niej b∏´dy meryto-
ryczne. Jednak nikt nie kwestionowa∏ pro-
ponowanych w ustawie rozwiàzaƒ. Znacz-
nie trudniej zrozumieç zasad´  „nie bo nie“.
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Na czy jà  pomoc mogà l iczyç
osoby n iesamodz ie lne?

Gra˝yna Âmiarowska
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