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Od kilku lat w polskim systemie

ochrony zdrowia dokonuje si´ restruktu-

ryzacja Êwiadczeƒ zdrowotnych. W szpi-

talach nie ma ju˝ pacjentów przewlekle

chorych wymagajàcych wzmo˝onej pie-

l´gnacji. Znacznemu skróceniu uleg∏ te˝

czas hospitalizacji. W zamian mia∏a po-

jawiç si´ opieka d∏ugoterminowa. Nie-

stety zabrak∏o na nià Êrodków finanso-

wych a w wielu przypadkach restruktu-

ryzacja okaza∏a si´ pozorna, przeprowa-

dzana bardzo cz´sto pod has∏em: “utrzy-

mania miejsc pracy”. Polega∏o to mi´dzy

innymi na zmianie nazwy na przyk∏ad

oddzia∏u noworodkowego na zak∏ad pie-

l´gnacyjno-opiekuƒczy. 

Dyrektorzy ZOZ -ów, dokonujàcy re-

strukturyzacji, najcz´Êciej nie mieli

˝adnej wiedzy z zakresu opieki d∏ugo-

terminowej i godzili si´ na ka˝dà, za-

proponowanà przez kas´ chorych,

stawk´ za tzw. osobodzieƒ. Kwota ta

stanowi∏a 2/3 niezb´dnych, dla podsta-

wowej piel´gnacji, Êrodków. Dlatego

obecnie mamy opiek´ d∏ugoterminowà

o bardzo niskiej jakoÊci Êwiadczeƒ. 

Chorzy godzà si´ na wszystko
Z powodu ogromnego deficytu tych

Êwiadczeƒ na rynku zdrowotnym, cho-

rzy godzà si´ na wszystko, co im system

proponuje. Z za∏o˝enia opieka d∏ugoter-

minowa to d∏ugookresowa, ciàg∏a, pro-

fesjonalna piel´gnacja i rehabilitacja

oraz kontynuacja leczenia farmakolo-

gicznego i dietetycznego. Jej realizacja

nast´puje w zak∏adzie lub w domu cho-

rego. Ustawa przewiduje cz´Êciowà od-

p∏atnoÊç poprzez pokrywanie przez pa-

cjenta kosztów wy˝ywienia i zakwate-

rowania w stacjonarnych zak∏adach

opieki d∏ugoterminowej. Wzorem do-

mów pomocy spo∏ecznej, odp∏atnoÊç t´

ustalono na poziomie do 70 procent do-

chodów. Niestety nasze spo∏eczeƒstwo

jest bardzo biedne i z regu∏y ma zbyt ni-

skie dochody aby pokrywaç rzeczywi-

ste koszty pobytu w zak∏adzie piel´gna-

cyjno-opiekuƒczym. Ponoszà one z te-

go tytu∏u znaczàce straty i zad∏u˝ajà si´.

Dla kogo opieka?
Do opieki d∏ugoterminowej kwalifi-

kujà si´ osoby z przewlek∏à chorobà,

skutkujàcà pog∏´biajàcà si´ niepe∏no-

sprawnoÊcià. Sà to chorzy, którzy nie

radzà sobie w ˝yciu codziennym,

w utrzymaniu w∏asnej higieny i samo-

opieki. JednoczeÊnie nie nadajà si´ do

leczenia szpitalnego ale wymagajà sta-

∏ej profesjonalnej opieki, szczególnie

piel´gniarskiej. Dlatego w zak∏adach

opieki d∏ugoterminowej 80 procent

kosztów stanowià koszty osobowe.

Zani˝ona stawka za osobodzieƒ wy-

musza na zak∏adach ograniczenie za-

trudnienia, w efekcie chorzy otrzymujà

opiek´ wàtpliwej jakoÊci.

Rosnà potrzeby
Od kilku lat realizuj´ w Olsztynie

projekt pod nazwà Kompleksowa Opie-

ka D∏ugoterminowa “Niebieski Para-

sol”. Wed∏ug naszego rozpoznania,

w województwie warmiƒsko-mazur-

skim mieszka oko∏o 6000 osób, które

bezwzgl´dnie wymagajà opieki d∏ugo-

terminowej; obj´tych zaÊ nià zosta∏o

oko∏o 500 osób. Do 2030 roku przyb´-

dzie w tym regionie 107,5 tys. osób

o ograniczonej zdolnoÊci adaptacji do

zmieniajàcych si´ warunków ˝ycia. 

Szacuje si´, ˝e w 2030 roku na 150

osób (ca∏ej populacji) 1 osoba b´dzie

wymaga∏a wzmo˝onej opieki piel´-

gniarskiej. Z dotychczasowych obser-

wacji wynika, ˝e 95 procent z nas, je˝e-

li do˝yje wieku podesz∏ego, b´dzie:

niedo∏´˝na, niedowidzàca, g∏ucha, ot´-

pia∏a, niesprawna ruchowo. 

Wielu zachoruje
na parkinsonizm lub cukrzyc´.

Ju˝ dzisiaj jest to powa˝ny problem

do rozwiàzania, gdy˝ du˝a i coraz

szybciej narastajàca grupa osób prze-

wlekle chorych i niepe∏nosprawnych

potrzebuje pomocy w codziennej egzy-

stencji. Ludzie poszukujàcy pomocy

dla swoich bliskich natykajà si´ na brak

piel´gniarek, opiekunek i pomocy do-

mowych, realizujàcych swe us∏ugi czy

to w systemie pomocy spo∏ecznej czy

te˝ ochrony zdrowia.

W województwie warmiƒsko-mazur-

skim ˝yje, przypomnijmy, oko∏o 6000

osób bezwzgl´dnie wymagajàcych

us∏ug piel´gniarskich i opiekuƒczych,

w tym 3000 osób osiàga w samoopiece

zaledwie od 0 do 10 punktów w skali

D. Barthel. Jest to skala, która okreÊla

umiej´tnoÊci cz∏owieka w zakresie sa-

moobs∏ugi, na przyk∏ad w spo˝ywaniu

posi∏ków, korzystania z toalety czy

ubierania si´. Cz∏owiek w pe∏ni nieza-

le˝ny osiàga 10 punktów w ka˝dej

dziedzinie samoobs∏ugi. Im mniejsza

liczba punktów, tym bardziej pacjent

jest uzale˝niony od innych. Jego prze-

trwanie zale˝y od pomocy innych!

Tymczasem Okr´gowa Rada Piel´-

gniarek i Po∏o˝nych w Olsztynie sza-

cuje, ˝e aktualny niedobór piel´gnia-

rek w naszym województwie wynosi

ok. 15-20 procent zatrudnionych

w tym sektorze (oko∏o 1500 osób).

W stosunku do obecnych potrzeb, bra-

kuje 500 piel´gniarek. Niedobór b´-

dzie rós∏ proporcjonalnie do przyrostu

osób starzejàcych si´. Nale˝y tu przy-

pomnieç, ˝e wszystkie szko∏y piel´-

gniarskie zosta∏y zamkni´te i kszta∏ce-

nie piel´gniarek odbywa si´ tylko na

poziomie wy˝szym z bardzo ograni-

czonà liczbà absolwentów. Ponadto nie

mamy zawodów pomocniczych typu

asystentka piel´gniarska. Niestety,

Perspektywy rozwoju opieki d∏ugoterminowej w Polsce
El˝bieta Szwa∏kiewicz

Krajowy konsultant w dziedzinie piel´gniarstwa

przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych
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obecna dramatyczna sytuacja finanso-

wa w ochronie zdrowia nie napawa

optymizmem.

Nie tylko z∏a sytuacja finansowa de-

terminuje rozwój opieki d∏ugotermino-

wej ale tak˝e postawa spo∏eczeƒstwa.

Barier´ stanowi równie˝ stopieƒ pozio-

mu wiedzy o procesie starzenia i zwià-

zanym z nim stanem nieudolnoÊci psy-

cho-fizycznej u ka˝dego z nas oraz

niepokojàce postawy wobec tego pro-

cesu. Polacy nie myÊlà o swej staroÊci

i nie identyfikujà si´ z ludêmi starymi.

Wielu z nich irytuje fakt, ˝e pracuje na

emeryta. Coraz wi´cej osób nie widzi

siebie w roli osoby sprawujàcej opiek´

nad rodzicami, dziadkami. Mieszkaƒcy

miast wyra˝ajà ch´ç, z powodu braku

odpowiednich warunków, umieszcze-

nia swoich bliskich w zak∏adach s∏u˝-

by zdrowia lub pomocy spo∏ecznej.

Spo∏eczeƒstwo polskie nie jest zatem

gotowe do przyj´cia odpowiedzialno-

Êci za swoje ˝ycie i zabezpieczenia si´

w razie niepe∏nosprawnoÊci i niedo∏´˝-

noÊci starczej. JednoczeÊnie brak jest

szerokiej dyskusji spo∏ecznej poszuku-

jàcej odpowiedzi na pytanie, kto b´-

dzie nad nami sprawowa∏ opiek´ i kto

pomo˝e aktualnie oczekujàcym na po-

moc.

Dodatkowe ubezpieczenia
Dyskusja taka jest niezb´dna, je˝eli

chcemy uzyskaç przyzwolenie spo∏ecz-

ne na wprowadzenie dodatkowych

ubezpieczeƒ zdrowotnych na opiek´

d∏ugoterminowà.

Nale˝y zastanowiç si´, jaki pakiet

Êwiadczeƒ powinien si´ znaleêç

w ubezpieczeniach powszechnych,

a jaki w dodatkowych.

Sàdz´, ˝e pakiet podstawowy, finan-

sowany przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, powinien zawieraç podstawo-

wà piel´gnacj´ i leczenie zarówno

w formie stacjonarnej jak domowej.

Wymaga to szczegó∏owego opisania

standardu tych Êwiadczeƒ. Natomiast

dodatkowe ubezpieczenie powinno ob-

jàç Êwiadczenia ponadstandardowe np.

d∏ugotrwa∏à rehabilitacj´, usprawnianie,

koszty pobytu i zakwaterowania w za-

k∏adach stacjonarnych, koszty specjali-

stycznych opatrunków, Êrodków po-

mocniczych, sprz´tu piel´gnacyjnego

i rehabilitacyjnego. 

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-

ne wydajà si´ byç jedynym skutecz-

nym sposobem na stworzenie bezpie-

czeƒstwa zdrowotnego oraz popraw´

jakoÊci opieki nad przewlekle chory-

mi i niepe∏nosprawnymi. Decydenci

i kreatorzy polityki zdrowotnej po-

winni dà˝yç do mo˝liwie szybkiego

wprowadzenia ubezpieczeƒ na opiek´

d∏ugoterminowà. Mo˝e wtedy poczu-

jemy si´ troch´ bezpieczniej w tej

skomplikowanej i biednej rzeczywi-

stoÊci, w jakiej przysz∏o nam ˝yç

i starzeç si´. 

Czeka nas to samo
Mariusz Gorajek 

Biuro Ubezpieczeƒ

Zdrowotnych

PZU ˚ycie SA

Nie sposób nie zgodziç si´ z progno-

zami dotyczàcymi nieuniknionego po-

wi´kszenia si´ grupy osób wymagajà-

cych wzmo˝onej opieki piel´gniar-

skiej. Wynika to zarówno z wyd∏u˝a-

nia si´ Êredniej d∏ugoÊci ˝ycia jak

i stopniowej poprawy warunków ˝y-

cia.

Publiczny system finansowania opie-

ki zdrowotnej ju˝ w tej chwili cierpi na

niedobór Êrodków, nie ma równie˝

przes∏anek by sàdziç, ˝e w nast´pnych

latach sytuacja ta si´ poprawi. 

Przy braku perspektyw zwi´kszenia

dost´pnych Êrodków w systemie pu-

blicznym, inicjatywa wprowadzenia

dobrowolnych lub nawet obowiàzko-

wych ubezpieczeƒ opieki d∏ugotermi-

nowej jest ze wszech miar godna roz-

wa˝enia. Tym bardziej, ˝e ubezpiecze-

nie opieki d∏ugoterminowej mog∏oby

spotkaç si´ ze stosunkowo pozytyw-

nym przyj´ciem zarówno u decyden-

tów jak i u potencjalnych odbiorców.

Nawet w tak bogatych krajach jak

Niemcy publiczne Êrodki nie sà w sta-

nie zapewniç opieki wszystkim potrze-

bujàcym, dlatego wprowadzono tam

ubezpieczenia obowiàzkowe opieki

d∏ugoterminowej. Polsk´ prawdopo-

dobnie czeka to samo.

Refundacja wy∏àcznie dla DPS
Marek Kopcik

Paul Hartmann

Polska, sp z o.o.

Pabianice

Domy Pomocy Spo∏ecznej majà no-

torycznie obcinane dotacje pieni´˝ne,

wymaga si´ od nich natomiast utrzy-

mania i spe∏niania okreÊlonych stan-

dardów. Brakuje zatem pieni´dzy na

elementarne potrzeby. Na Êrodki po-

mocnicze praktycznie ich nie ma.

Nieliczne jednostki kupujà Êrodki po-

mocnicze z w∏asnego bud˝etu; wi´k-

szoÊç korzysta z wniosków refunda-

cyjnych, które wystawia lekarz na in-

dywidualnego pacjenta zamieszka∏e-

go w DPS-ie i ten z w∏asnych pieni´-

dzy (z koƒcówki renty lub innego

Êwiadczenia, jakie pobiera) sam je fi-

nansuje. Od dwóch lat mo˝na zaob-

serwowaç, ˝e coraz cz´Êciej pacjenci

chcà kupowaç produkty nie tyle do-

brej jakoÊci (w rozsàdnej cenie) ale

jak najtaƒsze, które si∏à rzeczy sà gor-

sze jakoÊciowo. Dla przyk∏adu, za

pieluchomajtki lepszej jakoÊci pacjent

dop∏aca 30 - 32 z∏, za pieluchy gorszej

jakoÊci 27 -28 z∏ do wniosku na 60

szt. Ró˝nica jest wi´c niewielka

w skali miesiàca ale zu˝ycie ca∏kiem

inne. O ile pieluch´ lepszej jakoÊci

trzeba zmieniaç 3-4 razy dziennie

o tyle gorszej jakoÊci 5-8 razy dzien-

nie. Rachunek ekonomiczny wydaje

si´ prosty. Pacjenci jednak jak i perso-

nel patrzà tylko na cen´ jednostkowà

danego produktu. Ta sytuacja uzmy-

s∏awia nam, jak ci´˝ko jest w tych

placówkach, je˝eli pacjent chce za-

oszcz´dziç ka˝dà z∏otówk´ nawet

kosztem swojego samopoczucia i pro-

blemów zwiàzanych z koniecznoÊcià

ciàg∏ej kontroli zu˝ycia danego Êrod-

ka pomocniczego.

Z nieoficjalnych informacji wynika,

˝e NFZ zamierza zabroniç wystawia-

nia wniosków refundacyjnych na

Êrodki pomocnicze dla osób z proble-

mem nietrzymania moczu, przebywa-

jàcych w placówkach opieki d∏ugoter-

minowej i chce, aby te Êrodki zapew-

nia∏ im dany DPS. Bez zmiany sposo-

bu finansowania umrà one Êmiercià

naturalnà lub stanà si´ zbiorowymi

“umieralniami”.


