OPIEKA I PIELEGNACJA

Opieka nad pacjentem z NTM.

Czego oczekujemy od nowego rzqdu?

dr Elzbieta Szwatkiewicz

ojedyncze sytuacje w jakich znajduja sie osoby prze-
Pwlekle chore i ich opiekunowie skladaja si¢ na losy

okoto 10 mln Polakéw. W tej grupie jest tez duza
liczba o0séb z nietrzymaniem moczu (NTM). Ta ska-
la powoduje uzasadnione obawy, Ze nasze niezbyt boga-
te paristwo nie zdola zabezpieczy¢ potrzeb zdrowotnych
i funkcjonalnych oséb zaleznych od opieki i tych, ktérzy
si¢ nimi opiekujg. Oczywiste staje si¢ wiec, ze gospoda-
rowanie tak nieduzymi zasobami wymaga do- J
brej strategii. Dotad o losie 0séb zaleznych
od opieki i ich opiekunéw decydowaly
gléwnie dwa ministerstwa - Mini- 2
sterstwo Zdrowia oraz Ministerstwo
Pracy i Polityki Spolecznej - dziala- N
jac odrebnie i wycinkowo. Czy zarza- 3
dzajacych tymi resortami mozna nazwaé ]
strategami w obszarze opieki diugoter-
minowej? Raczej nie. W ostatnich latach
w polityce i administracji nie bylo zadnych 3
dziatan, ktére przelozylyby sie na rzeczywista
poprawe sytuacji i to mimo wyraznie artyku-
towanych oczekiwarn spolecznych. Jedyne na
co zdobyla si¢ wladza i administracja centralna
to tworzenie kolejnych zespoléw angazujacych
lideréw spolecznych w niekoriczace si¢ dysku-
sje, ktére nie przyniosly oczekiwanej zmiany na
lepsze.
Kolejne wybory wylonily nowych politykéw i nowy rzad.
Z tego powodu ja, podobnie jak wielu innych, ktérych ak-
tywnos¢ zawodowa i spoleczna zwigzana jest z osobami
niesamodzielnymi, mamy nadziej¢ na dobre zmiany.

]

Jakie nadzieje wigzemy z nowym rzqdem?

Stworzenie podstaw do wspdlnego dzialania zaktadéw
leczniczych i jednostek pomocy spolecznej, tak zeby osoba
wymagajaca wsparcia nie krazyla od drzwi do drzwi, wszg-
dzie zaczynajac swa histori¢ od nowa, zagubiona w gaszczu
przepiséw, nieSwiadoma swoich praw.

Wprowadzenie zasady, Ze pomoc dobiera sig do potrzeb zdro-
wotnych i funkcjonalnych osoby niepelnosprawnej oraz jej
opiekuna.

Whprowadzenie diagnoz funkcjonalnych (wdrozenie obok
klasyfikacji choréb ICD 10, klasyfikacji ICF tj. funkcjono-
wania, niepelnosprawnosci i zdrowia), co pomoze w usta-
laniu kompleksowej pomocy, zawierajacej elementy opieki
zdrowotnej i pomocy spoleczne;.

Ustalenie koncepcji opieki dlugoterminowej
Przyjecie paradygmatu, ze opieka dtugoterminowa doty-
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czy kompensowania deficytéw funkcjonalnych i jest §wiad-
czeniem terapeutycznym i opiekuriczym, uzupelniajacym
dziatania lecznicze, a nie $wiadczeniem zastgpujacym opie-
ke szpitalng nad obloznie chorymi. Wprowadzenie zasa-
dy, ze celem opieki dlugoterminowej jest kompensowanie
utraconej sprawnosci i stwarzanie warunkéw do samoopie-
ki i samopielegnacji.
Poniewaz tak rozumiana opieka dlugoterminowa
obejmuje $wiadczenia lecznicze, w tym
rehabilitacj¢ odtworzeniows, zabiegi
; pielegnacyjne i opiekuricze oraz kom-
pensowanie utraconej sprawnosci, to
niezbedne jest nie tylko zdefiniowa-
4 nie profesjonalnych poje¢, ale takze
precyzyjne okreslenie kompetencji
i ustalenie Zrédet finansowania. Obecnie

R jest to finansowane z pomocy spolecznej,
g ) ochrony zdrowia, PFRON-u, budzetéw
»
Y

',

samorzadowych i rodkéw prywatnych.

Uznanie za jeden z priorytetow w systemie

zdrowia publicznego: zapobieganie niesamo-

+ ¢ dzielnosci bedqcej skutkiem urazéw czy chordh
przewleklych

Oznacza to zlikwidowanie lub przynajmnie;

+ *  znaczne skrécenie kolejek i poprawe dostepnosci do

o zabiegéw leczniczych, ktére moga usunaé przyczyne

niepelnosprawnosci i zapobiec niesamodzielnosci, np. za-
bieg endoprotezoplastyki, operacje urologiczne czy usunig-
cie za¢émy oka. Wazne jest tu réwniez zniesienie limitéw
w refundacji indywidualnego zaopatrzenia, co jest warun-
kiem zapobiegania wielu groznym dla zdrowia powikla-
niom i poglebiania si¢ zaleznosci od opieki zewnetrzne;j.

Rozwoj opieki domowej medycznej i opiekunczej

Opieka domowa w formie ustug opiekunczych jest finan-
sowana w ramach systemu pomocy spolecznej ze srodkéw
gminy, budzetu panstwa i srodkéw prywatnych. Natomiast,
pielegniarska dtugoterminowa opieka domowa finansowa-
na jest ze srodkéw NFZ. Ta ostatnia, wymieniona forma
wsparcia jest drastycznie limitowana i wymaga weryfikacji
co do rzeczywistego zakresu $wiadczen pielegniarskich.
Nie ma zadnej koordynacji i podziatlu kompetencji mig-
dzy ochrong zdrowia a pomoca spoleczng. Osoba przewle-
kle chora i niesamodzielna otrzymuje wycinkowa pomoc
adekwatnie do swojej wiedzy o przystugujacych prawach
i poziomu zdeterminowania w poszukiwaniu pomocy.
W szpitalach i innych placéwkach czy instytucjach obo-
wigzuje zasada: jakie pytanie taka odpowiedz. Osoby nie-
poinformowane i bezradne nie majg szansy na otrzymanie



szybkiej 1 adekwatnej pomocy. Nawet gdy opuszczaja szpi-
tal, nie otrzymuja pelnej informacji i tzw. ,mapy wspar-
cia” z wytyczong droga do miejsc, gdzie uzyskaja pomoc.
Dostep do pielegniarskiej opieki domowej jest utrudniony
poprzez wprowadzone drastyczne kryteria kwalifikacyjne.
Dodatkowym utrudnieniem jest zupelny brak koordyna-
¢ji migdzy dzialaniami pracownikéw pomocy spotecznej
a pracownikami ochrony zdrowia.

Poprawa jakosci i rozwdj pielegniarskiej opieki srodowisko-
wej i domowej

Niewydolne pielegniarstwo srodowiskowe i post¢pujace
ograniczanie dostgpnosci do $wiadczen z zakresu opieki
dlugoterminowej, i nie tylko, jest przyczyng istotnego ge-
nerowania kosztéw w ochronie zdrowia np. rosnaca liczba
powtarzajacych sie hospitalizacji z powodu zaniedban pie-
legnacyjnych.

Zwigzane jest to m.in. z tym, ze opieka domowa realizowa-
na w formie ustug opiekuriczych nie jest standaryzowana, a
ponadto jest najczesciej $wiadczona przez osoby nie majace
kwalifikacji.

Pielegniarki srodowiskowe powinny zyska¢ prawo ustala-
nia proceséw pielegnacyjnych, wydawania zaleceri piele-
gnacyjnych i ich nadzorowania bez wzgledu na to kto jest
opiekunem i w jakim trybie zostal zatrudniony. Dziata-
nie to powinno by¢ obwarowane prawem funkcjonariusza
publicznego, najwyzej promowane i finansowane sposréd

wszystkich dzialan pielggniarek srodowiskowych.

Gleboka weryfikacja przepisow regulujgcych zasady refun-
dacji

Przy ustalaniu zasad refundacji zaopatrzenia indywidualne-
go obejmujacego sprzet wspomagajacy, produkty medycz-
ne, $rodki pomocnicze i likwidacjg barier komunikacyjnych
i architektonicznych, niezbedne jest wprowadzenie zasady
globalnego liczenia kosztéw. Co oznacza, ze z jednej stro-
ny liczy si¢ koszt nieodplatnego udostepnienia produktu,
a z drugiej koszt jego nieudostgpnienia, zaréwno w wymia-
rze indywidualnym, jak i spolecznym.

Poniewaz w zaopatrzeniu indywidualnym znaczna cz¢sé
sprzetu moze by¢ wielokrotnego uzytku nalezy uznac za
priorytetowy rozwdj sieci wypozyczalni sprzetu pielegna-
cyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego funkcjonowa-
nie oséb niepetnosprawnych. Koszt wypozyczenia bedzie
mniejszy niz koszt zakupu, a to, co si¢ zaoszczedzi, pozwo-
li na zwigkszenie srodkéw na refundacj¢ jednorazowych
srodkéw pomocniczych (np. pieluchomajtek), materiatléw
medycznych (np. opatrunkéw) i indywidualnie dopasowy-
wanego sprzetu ortopedycznego, tak niezbednych osobom
niepetnosprawnym. By¢ moze nawet pozwoli (wzorem in-
nych parstw Unii) na zniesienie limitéw.

Koordynowanie swiadczen ochrony zdrowia i pomocy spo-
lecznej

Z uwagi na komplementarny charakter potrzeb zyciowych
0s6b przewlekle chorych i niezdolnych do samodzielnej
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egzystencji bardzo duzym utrudnieniem w organizowa-
niu adekwatnej, racjonalnej pomocy jest resortowy podzial
$wiadczeri. Brak wspélpracy i koordynacji spowodowat
tworzenie w obu resortach alternatywnych form pomocy
stacjonarnej, dziennej i domowej. W obu resortach udziela-
nie pomocy jest obwarowane gaszczem trudnych do zrozu-
mienia przepiséw i w obu obowiazuja kryteria ograniczaja-
ce dostepnos¢ do swiadezeri tylko dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji. A co z reszta, ktéra bezwzglednie
wymaga wsparcia, by méc funkcjonowaé w swoim srodo-
wisku mimo choroby i niepelnosprawnosci? Nasz obecny
system wymusza ucieczke w chorobe i niesamodzielnos¢,
gdyz tylko to jest premiowane wsparciem.
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Standaryzacja $wiadczen

Niezbedne jest opracowanie standardu kontroli z wyzna-
czeniem kryteriéw oceny jako$ci, w tym ewaluacji efek-
téw poszczegdlnych form opieki oraz wdrozenie systemu
akredytacji swiadczeniodaweéw w opiece dlugoterminowe;.
Wszystkie ustugi spoteczne (zdrowotne, pomocy spolecz-
nej i edukacji kadr) finansowane lub wspétfinansowane ze
srodkéw publicznych powinny by¢ standaryzowane i mieé
na wzgledzie poprawe funkcjonowania osoby niepelno-
sprawnej.

Teleopieka

Rozwéj systemu pomocy opartego na telekomunikacji
i informatyce moze istotnie poméc w organizowaniu
opieki nad osobami niepelnosprawnymi, ktérym z powo-
du choroby, urazu lub podeszlego wieku trzeba zapewnié¢
bezpieczenstwo. Pozwoli to tym osobom, jak réwniez oso-
bom w starszym wieku, zrezygnowa¢ z ciaglej obecnosci
opiekuna. Tym samym, jest to szansa na poprawe jakosci
zycia 0séb niepelnosprawnych i ich opiekunéw.

Podsumowujac, oczekujemy od nowego rzadu wytycze-
nia wspélnej ponadsektorowej (ochrona zdrowia, pomoc
spolteczna, edukacja) polityki ukierunkowanej na bezpie-
czenistwo zdrowotne, socjalne i funkcjonalne oséb niepel-
nosprawnych i niesamodzielnych.

Kwartalnik NTM



