OPIEKA I PIELEGNACJA

Opieka dlugoterminowa musi zostac odczarowana

Violetta Madeja

potrzeby zyciowe niesamodzielnych pacjentéw

w gléwnej mierze ksztaltuje si¢ przez pryzmat zadan
lekarza. W efekcie spoleczeristwo oraz sami decydenci nie
dostrzegaja w opiece dlugoterminowej wiodgcej roli piele-
gniarek i opiekunéw. A przeciez istotg opieki diugotermi-
nowej jest profesjonalne, kompleksowe wsparcie, taczace
w sobie z jednej strony zadania socjalne, z drugiej nato-
miast pielegnacyjno-zdrowotne.
Elzbieta Szwalkiewicz, prezes Koalicji ,Na pomoc nie-
samodzielnym” wskazuje, zZe obecnie sytuacja oséb cho-
rych w gléwnej mierze postrzegana jest przez pryzmat
zadan lekarza - ratowania zycia, diagnozowania cho-
r6b i ustalania leczenia. Niestety, ta spoleczna percepcja
konczy si¢ w momencie, gdy przewlekle chory, niesa-
modzielny pacjent oraz jego rodzina muszg zmierzy¢ si¢
z funkcjonowaniem poza oddziatem szpitalnym czy gabi-
netem specjalisty.
W ocenie Elzbiety Szwaltkiewicz, zabezpieczenie funk-
cjonalne przewlekle chorych i niesamodzielnych Pola-
kéw bazuje na zapisanej w preambule Konstytucji RP
zasadzie pomocniczosci pafistwa, co w praktyce oznacza,
ze funkcjonowanie z choroba staje si¢ problemem same-
go pacjenta i jego rodziny. W efekcie chorzy po wypisa-
niu ze szpitala w pierwszej kolejnosci powinni otrzymaé
pomoc od swoich malzonkéw, a takze wstgpnych lub
zstepnych krewnych (rodzice, dzieci). W opieke wlacza-
ja si¢ tez dalsi krewni, a nawet sasiedzi. Jednak pomoc ta
z reguly jest incydentalna i uzupelniajaca.
Niestety najblizsi krewni nie zawsze moga i nie zawsze
chca wywiaza¢ sie ze swojego moralno-prawnego obo-
wigzku wobec swych chorych bliskich. Najczegsciej nie-
mozno§¢ sprawowania opieki zwigzana jest ze stanem
zdrowia lub sedziwym wiekiem wspétmatzonka, z dyspo-
zycyjnoscig zawodows dzieci i mieszkaniem od siebie w
duzej odlegtosci. Czgsto tez i tak juz bardzo niski standard
materialny jest drastycznie pogarszany przez duze koszty
leczenia choroby, a nawet wielu choréb przewleklych.
Wypracowana przez lata poprzedniego ustroju pan-
stwa §wiadomos$¢, ze choroba i niepelnosprawnosé
zwalnia nas z odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
i zycie sprawia, ze rodziny majace niesamodzielnego
krewnego zamiast aktywizowa¢ do wsparcia calg ro-
dzine, zwracaja si¢ do osrodkéw pomocy spolecznej z
prosba o ustugi opiekuncze, umieszczenie w domu po-
mocy spolecznej (DPS) czy zasitki réznego rodzaju, nie
uswiadamiajac sobie, ze koszt funkcjonowania czlon-
ka rodziny przerzucaja na srodowisko lokalne. Nieste-
ty skromny budzet samorzadowy jest dalece niewy-
starczajacy, co ma przelozenie na dostepnos¢ i jakosé
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opieki. Brak odpowiednich warunkéw w domu, brak wiedzy
i umiejetnosci opiekuriczych, brak sprz¢tu wspomaga-
jacego i srodkéw powoduje zaniedbania pielegnacyjne
i zdrowotne. Skutkuje to powtarzajacymi si¢ hospitaliza-
¢jami i generowaniem bardzo wysokich kosztéw w syste-
mie ochrony zdrowia. Rodziny staraja si¢ kompensowa¢
swoja niemoc opiekuniczg, przekazujac chorego krewnego
do szpitali, ktére muszg leczy¢ kosztowne zaniedbania
pielegnacyjne. - W ten sposéb zamyka si¢ kolo opieki nad

rzewlekle chorymi i niesamodzielnymi pacjentami - wska-
zuje Elzbieta Szwatkiewicz.

Ulomny model

Srodowisko o0séb zaangazowanych w opieke diugoter-
minowy od lat wskazuje utomnos¢ calego systemu opie-
kuriczego oraz zlg percepcje spoleczng. Swiadezy o tym
brak koncepcji opieki dlugoterminowej - obecnie jest to
quasiszpital z nieuzasadnionym medycznie przerostem
w zatrudnieniu lekarzy. Tam, gdzie trzeba zadbac o zaspo-
kajanie podstawowych potrzeb zyciowych (odzywianie,
wydalanie, higiena ciala, ruch, nadzér nad przyjmowa-
niem zleconych lekéw) i zatrudnia¢ tylko pielegniarki i
opiekunéw, zatrudnia si¢ lekarzy z réznymi specjalizacja-
mi i przerzuca na zaklad opieki dlugoterminowej wyso-
kie koszty specjalistycznego leczenia. Jednoczesnie NFZ,
ktéry taki model opieki narzucil, placi za opieke stawke
zanizong o co najmniej 150 proc.

- O ile medycyna dokonata przez ostatnie lata ogromnego
skoku technologicznego i dorownuje medycynie swiatowej, tak
polska opieka dlugoterminowa i pielggnacia, jak byly w XIX
wieku, tak w nim pozostaly - ocenia Elzbieta Szwatkiewicz.
Zdaniem Grazyny Smiarowskiej, dyrektor Zakladu
Pielggnacyjno-Opiekuriczego w Toruniu i jednocze-
$nie prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Dlugo-
terminowej (PTOD), Polska nadal tkwi w stagnacji.
- W Europie systemy opieki diugoterminowej wypracowywa-
ne byly od lat, dlatego tez obywatele majq dostgp do specjalnych
ubezpieczen, ustalane sq programy i warunki korzystaniaz
nich (np. paristwa ustalajg, ze pomagajg tym najbardziej
niesamodzielnym). Niestety, w Polsce nie ma zadnej polityki
w tym zakresie, a wing za to, co dzieje sig¢ w opiece dlugo-
terminowej, obarcza sig swiadczeniodawcdw - mOwi prezes
PTOD.

Trudno si¢ zatem dziwi¢ stabemu rozwojowi tego obszaru,
a przyktadem moze by¢ chociazby liczba zaktadéw opie-
kuriczo-leczniczych, jakie powstaly na przestrzeni ostat-
nich dwéch dziesiecioleci. - Gdy startowatam w 2000 roku
z zakladem opieki diugoterminowej, to w calym kraju byfo
okoto 405 placowek takich jak moja. Obecnie ich liczba sigga
460 - wylicza Grazyna Smiarowska i wskazuje, ze 15-pro-
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centowej dynamiki wzrostu w ciagu niespetna 20 lat
nie mozemy traktowaé w kategorii sukcesu. Jej zda-
niem zestawienie tej liczby z populacja oséb wcho-
dzaca w wiek poprodukeyjny lub liczbg oséb z choro-
bami ot¢piennymi obnaza te statystyki.

[ |

Niesamodzielno$¢ nie zawsze domenq senioréw
Whyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia (European Health Interview Survey, EHIS)
wskazywaly, ze w 2014 roku w Polsce bylo 7,7 min
os6b niepetnosprawnych, ktére zadeklarowaty ograni-
czong zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie
zwykle wykonuja. Zdaniem Elzbiety Szwatkiewicz,
dane GUS wskazuja, ze z faktyczna niepelnospraw-
noscig zyje w Polsce 5,5 mln obywateli, z czego az 1,2
mln jest catkowicie niesamodzielnych, w tym ponad
800 tysigcy mieszka samotnie.

- Patrzqc na wsparcie instytucjonalne tej ostatniej gru-
Py chorych, mamy zaledwie 400 tys. miejsc calodobowej
opieki, i mam tu na mysli wszystkie domy pomocy spo-
tecznej, prywatne i samorzgdowe domy opieki, zaklady
opieki lecznicze] czy zaktady pielggnacyjno-opiekuricze.
W efekcie, duza grupa pacjentow znajduje sig¢ w domach,
gdzie czgsto rodzina jest niewydolna opiekuriczo, a poja-
wiajqcy sig opiekun zewngtrzny zastaje w nich nieprzy-
gotowane miejsce pracy, bez przestrzeni pielggnacyjnej,
bex sprzetu wspomagajgcego czy srodkow pomocniczych
- méwi Elzbieta Szwatkiewicz.

Co wigcej, niesamodzielno$¢ nie dotyka wylacznie
os6b w wieku senioralnym. Jak wyjasnia Grazyna
Smiarowska, obecne préby podlaczenia opieki diu-
goterminowej pod programy geriatryczne nie zawsze

&1? racjg t()gtu Geria}tlria to bz)lrdzo le;iinjl dziedzin.a P Mam,zitego zrezygnowac przez nietrzymanie moczu?
iniczna (diagnoza i leczenie), a opieka dlugotermi- : . a5 z

nowa to opieka nad chora osobg niesamodzielng w JA MOWI E: "O N I E !"
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

- Owszem, mamy ponad 60 proc. pacjentow w wieku
65+, ale trudno jest nam lekcewazyc tych ponizej 65.
roku Zycia, ktorzy w zaleznosti od profilu placowki mogg
stanowic od 30 do 40 proc. Do naszego zakladu bardzo
czgsto trafiajg mlodzi ludzie, 20-30-letni po zawatach,
udarach czy wypadkach. Musimy mie¢ swiadomosé; ze
tzw. medycyna ostra coraz czgsciej jest w stanie uratowac
ludzkie zycie, jednoczesnie nie przywracajgc pacjentom
wszystkich funkgji Zyciowych. Stqd tez gleboki sens opieki
dtugoterminowej - ocenia Grazyna Smiarowska.
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Wyprobuj nowe TENA Lady Pants!

Nie pozwdl, by nietrzymanie moczu Cie ograniczato.
Dzieki pierwszej w Polsce bieliznie chtonnej stworzonej
dla kobiet mozesz by¢ aktywna i cieszy¢ sie zyciem,

a przy tym czuc sie kobieco i komfortowo.

Bez jasnych kryteriow kwalifikacji
Jednym z probleméw polskiej opieki diugotermino-
wej jest brak koncepcji, jednoznacznej definicji od-

biorcéw swiadczen i resortowy podzial opieki na po- : howass
moc spoleczng i ochrong zdrowia. TENA. POZOSTAN SOBA.
~ Europejskie kraje starajq sig sobie radzic z tym poprzez Zamoéw bezptatng

definiowanie niesamodzielnosci jako powszechnego ryzy-
ka spolecznego (niesamodzielnym moZe stac sig kazdy, a to
w zwigzku 2 powaznym urazem, chorobg przewlekly

probke na tenalady.pl
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Nowe TENA Lady Pants.

Bielizna chtonna dla kobiet.

TENA Lady Pants zostaty zaprojektowane specjalnie dla kobiet,
by jak najlepiej dopasowac sie do ksztattu kobiecego ciata.

Dzieki temu zapewniajg wyjatkowe bezpieczenstwo i petna dyskrecje.

PELNA DYSKRECJA WYSOKI KOMFORT

Kobiecy kolor.
Dobre przyleganie do ciata.
Zapewnia kontrole zapachu.

Bardzo migkki,
w pemi oddychajacy
materiat.

UNIKALNA OCHRONA

Wktad chtonny dostosowany
do ksztattu kobiecego ciata
zapewniajgcy ochrone przed
przeciekaniem i suchosc¢ skory.

NOWOSC
DYSKRETNA

TENA. POZOSTAN SOBA. SIS

Zamow bezptatng
probke na tenalady.pl
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lub sedziwym wiekiem) i tworzenie stabilnych syste-
mow zabexpieczenia osob niesamodzielnych z tytutu
wieku czy choroby. Natomiast w Polsce decydenci zdajg
sig zamykac oczy na potrzeby tej grupy oséb - przyzna-
je Grazyna Smiarowska. Jej zdaniem, opieka dtugo-
terminowa nie powinna by¢ wprost poréwnywana
z opieka medyczna. - To nie sq pacjenci, ktorych stan
zdrowia klasyfikuje sig tylko na podstawie choroby ICD-
10, ale pacjenci, u ktorych dodatkowo powinien byc oce-
niany stan _funkcjonowania na podstawie klasyfikacyi
ICE tj. Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowa-
nia, Niepelnosprawnosci i Zdrowia. WHO (red. Swia-
towa Organizacja Zdrowia) zaleca, by w opiece nad
osobami niesamodzielnymi stosowac obie klasyfikacje
lgcznie, co umozliwi opieke zindywidualizowang i ade-
kwatng do potrzeb - dodaje Elzbieta Szwalkiewicz.

Z argumentacja ta zgadza si¢ réwniez $rodowisko
lekarskie. W ocenie prof. Katarzyny Wieczorow-
skiej-Tobis, kierownik Katedry i Kliniki Medycyny
Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkiewicza w Poznaniu oraz prezesa Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego, obecne dyskusje
powinny koncentrowa¢ sie wokél wiasciwego zdefi-
niowania odbiorcy $wiadczen - zaréwno w zaktadach
opiekuriczo-leczniczych, jak réwniez w domach po-
mocy spoleczne;.

- Definiujgc osoby, ktore powinmny byc objete opickq dfu-
goterminowg, warto Zwricic uwage, ze powinni byc
to pacjenci stabilni klinicznie i w momencie wejscia do
zakladu opiekuriczo-leczniczego nie wymagajq zadnych
interwencyi klinicznych. Istotng okazuje sig rowniez
kwestia kwalifikacji pacjentow, bowiem patrzqgc na
opieke dlugoterminowq swiadczong w domach, nie mam
waqtpliwosci, Ze tam w glownej mierze trafiajg pacjenci
stabilni, ktorzy kontakt z lekarzem majq zapewniany w
zupelnie inny sposch. Pojawia sig 2atem pytanie natury
systemowej. gdzie pacjenci wymagajgcy nadal interwen-
¢i klinicznych powinni w tym systemie trafiac? - zasta-
nawia si¢ prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis.

Za mato pieniedzy

Kolejng bolaczka jest spotegowane niedofinansowa-
nie procedur opieki dlugoterminowej, ktére w obli-
czu wyzwan kadrowych silnie wplywa na kondycje
placéwek i jako$¢ udzielanych w nich $wiadczen.

- Z roku na rok jest nam coraz cigZej, a wynika to m.in.
Z faktu, Ze opieka diugoterminowa w calym systemie
ochrony zdrowia znajduje sig na szarym kovicu. W mi-
nionym roku w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji prowadzono prace nad zmiang taryfika-
¢ji Swiadczeri - raport 2 przeprowadzonych prac zostal
opublikowany i jasno wynikalo z niego, ze swiadcze-
nie opieki diugoterminowej jest wyraznie, w okolo 150
proc., niedoszacowane. To pokazuje czarno na bialym, ze
placowki swiadczgce opieke diugoterminowq znajdujg
sig w zamknigtym kregu niedofinansowania - wskazuje



Grazyna Smiarowska. Co wigcej, nadchodzgca pespekty-
wa zmiany wyceny $wiadczen nie napawa optymizmem,
poniewaz wydane pod koniec ubiegtego roku stanowisko
AOTMIT wskazalo, ze z uwagi na koszty, jakimi musial-
by zosta¢ obcigzony budzet paristwa, agencja proponuje
dla $wiadczeniodawcéw najnizszg stawke - w wysokosci
116 zltotych. Jakby tego bylo malo, wskazala, ze do tej
stawki nalezy dochodzi¢ przez kolejne pig¢ lat.

- Trudno mi znalezc stowa, by skomentowac tg decyzje.
Mysle, ze za pigc lat, kiedy dojdziemy do wskazanej przez
AOTMiT stawki, okaze sig, Ze nadal bgdziemy funkcjono-
wac ponizej granicy rentownosci. Mousze pawiedziec’, Ze nie
rozumiem ftej sytuacyi, poniewaz juz chyba we wszystkich
Swiadczeniach, ktore podlegaly taryfikacyi AOTMil; Naro-
dowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia za-
reagowaty zmiang wyceny. Mam tu na mysli opiekg palia-
tywng, wentylowanie mechaniczne, czy chociazby domowag,
pielegniarskg opieke diugoterminowq. W efekcie, mierzqc sig
z niedofinansowaniem, nie jesteSsmy w stanie zaoferowac
pacjentom m.in. wystarczajgcej liczby personelu, czy wszyst-
@icb lekow, ktdre powinni otrzymywac - ocenia Grazyna
Smiarowska.

Zdaniem ekspertéw, realnym efektem tak przygotowanej
wyceny $wiadczen sa ponowne hospitalizacje pacjentéw
i generowane w ten sposéb miliardowe koszty leczenia
powiktan zaniedban pielegnacyjnych.

- Jak w najblizszych latach bedzie wyglgdala opieka dlugo-
terminowa? Przy tej wycenie bedzie domeng pasjonatow.
Juz obecnie dyrektorzy, ktorzy chcq utrzymac swoje pla-
cowki, muszq wehodzic w dziesigrki konkursow, projektiw,
poszerzac dziatalnosc i pracowac po 18 godzin na dobg, aby
znalezc pienigdze, ktdre powinny wplyngc z Narodowego
Funduszu Zdrowia - nie kryje irytacji Elzbieta Szwalkie-
wicz.

Nadmierna medykalizacja opieki diugoterminowej

Wyzwaniem, jakiemu muszg sprosta¢ placéwki opieki
dlugoterminowej, s3 réwniez rosngce wymogi zwigzane
z narzuceniem obowigzku leczenia i zatrudnianiem leka-
rzy w osrodkach. W innych krajach opieka dlugotermi-
nowa poza zabezpieczeniem funkcjonowania i uspraw-
nianiem chorej niesamodzielnej osoby ma za zadanie
nadzorowa¢ zalecone leczenie farmakologiczne i poma-
ga¢ w przyjmowaniu lekéw. Tam pacjent/mieszkaniec
ma dostgp do leczenia na zasadach ogélnych. Dlatego
w placéwkach nie ma lekarzy. Nasze pielegniarki w opie-
ce dlugoterminowej majg wyzsze wyksztalcenie medycz-
ne, szerokie kompetencje, jezeli chodzi o nadzér nad
kontynuacja leczenia i... placéwke pelng lekarzy.

- Rozwazania o ewentualnej medykalizacji opieki diugoter-
minowej sprowadzajq si¢ w pierwszej kolejnosci do tego, jak
2definiujemy pacjentow przebywajgcych w zakladzie opieki
leczniczej i wymagajgcych opieki diugoterminowej. Przy ak-
tualnej definicji i tak funkcjonujgcym systemie opieki dlugo-
terminowej w Polsce obecnost lekarza w zakladzie przez 24
godziny na dobg i siedem dni w tygodniu jest konieczna -
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ocenia prof. Katarzyna Wieczorkowska-Tobis. Z drugiej
jednak strony $wiadczeniodawcy wyraznie wskazuja, ze
narzucany na ich placéwki standard opieki w niektérych
obszarach jest znacznie wyzszy niz w przypadku placé-
wek terapeutyczno-rehabilitacyjnych.

- Narzuca nam sig wiele czynnosci leczniczych, ktdre gene-
rujq wysokie wymogi dotyczqce kadry, zarowno lekarzy, jak
i rehabilitantow-fizjoterapeutow. Kazda ze wskazanych
056b musi miec wysokie kwalifikacje, co ma si¢ nijak do pro-
ponowanej nam stawki i kosztow, jakie z tego tytutu mu-
simy ponosic. Rozumiem, Ze moze istniec taka potrzeba, bo
szpitale, starajqc sig skracac czas hospitalizacyi, przekazujg
nam pacjentow w coraz cigzszych stanach. Niestety, nie idzie
za tym wlasciwe finansowanie procedur medycznych - thu-
maczy Grazyna Smiarowska.

Za kuriozalny uwaza projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie szczeg6-
towych kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w spra-
wie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opiekuniczo-
-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych. Zgodnie
z wymogami tego dokumentu, wysoko oceniane beda te
placéwki, ktére zapewnia ,wyodr¢bniong calodobowg
opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia - w miejscu
udzielania $wiadczen”. - W praktyce oddziaty kliniczne
majq problem ze spelnieniem tego wymogu, a preciez opie-
ka diugoterminowa jest skierowana do 0séb po zakoriczonym
procesie leczenia. Ponadto, to kryterium jest nie do spetnie-
nia takze ze wxgledu na brak spegjalistow w tej dziedzinie
- podkresla Grazyna Smiarowska.

Opiekuni medyczni rozwigzaniem czesci probleméw
Swiadczeniodawcy staraja si¢ jednak dostrzegac réwniez
pozytywne zmiany w legislacji. Jedng z nich jest wpro-
wadzenie opiekunéw medycznych do rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia w sprawie oceny ofert na opieke
dtugoterminows. - 7o dobry zapis, wigkszos¢ naszych pa-
cjentdw wymaga podstawowej pielggnacji, a opiekunowie
medyczni sq do niej przygotowani. Dlatego tez jestem prze-
konana, ze zawdd opickuna medycznego idealnie wpisuje sig
w opiekg diugoterminowyq - ocenia Grazyna Smiarowska.
Zadowolenia ze wsparcia opiekunéw medycznych
nie kryje réwniez samorzad zawodowy pielegniarek.
- Zgodnie z tendencjg substytucji ustug zdrowotnych, nie-
ktdre czynnosci o charakterze pielggnacyjno-opiekuri-
czym moglyby byc wykonywane przez pomocniczy za-
wdd medyczny bedgcy istotnym wsparciem zardwno dla
pielegniarek i poloznych, jak i dla pacjentow. Zwlaszcza
w sytuacyi, w ktorej brakuje pielggniarek - wspolezynnik
pielggniarek i poloznych przypadajgcych na 1000 miesz-
karicow wynosi jedynie 5,2, podczas gdy w Unii Euro-
pejskiej 9,8 - podkresla Zofia Malas, prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Zaznacza jednak, ze
z uwagi na charakter zawodu opiekuna medycznego,
ktéry w czesci moze pokrywac si¢ z zakresem obowigz-
kéw pielegniarek i poloznych, konieczne jest uregulowa-
nie zasad wspélpracy obu grup zawodowych.
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