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Perspektywy rozwoju w Polsce
systemu spotecznego wsparcia 0s6b niesamodzielnych

Elzbieta Szwatkiewicz

Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Polsce, podobnie jak w innych kra-
W jach, obserwujemy systematycznie

rosnaca przecigtng dlugos¢ zycia.
Populacja powyzej 65 roku zycia, ktora
obecnie przekroczyla 4 miliony, wedtug
GUS ma by¢ podwojona do roku 2030.
Przybywa takze ludzi w podesztym wieku.
Do 2010 r liczba 0sob powyzej 85 lat wzro-
$nie do pigciuset tysigcy, a w 2030 r. doj-
dzie do prawie o$miuset tysigcy. Rosnie
takze skuteczno$¢ medycyny w leczeniu
chorob i urazow, co skutkuje narastajaca
liczba 0sob przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych. Jak wynika z badan statystycz-
nych, ponad 1/3 dorostych Polakow (13,9
mln osob) deklaruje wystgpowanie dtugo-
trwatych probleméw zdrowotnych, trwaja-
cych co najmniej 6 miesigcy. Czgstos¢ wy-
stepowania chorob przewlektych ro$nie
wraz z wiekiem. I tak w grupie wiekowej
60-latkow, blisko 73% choruje na co naj-
mniej jedng chorobg przewlekia, a w grupie
0s0b powyzej 70 roku zycia ponad 84%.
Starosci czgsto towarzyszy wielochorobo-
wos¢ 1 ograniczona samodzielnos¢ potaczo-
na z niskim standardem materialnym.

Tak istotne zmiany demograficzne i epi-
demiologiczne maja wplyw zaréwno na
system $wiadczen spofecznych nadzorowa-
nych przez panstwo, jak tez na rynek dobr
i ustug nabywanych przez ludzi starych
i niesamodzielnych w celu zaspokojenia ich
potrzeb i zabezpieczenia egzystencji w go-
dziwych warunkach. Przeprowadzone ana-
lizy potwierdzity, ze obecny stan prawny
nie zabezpiecza tym osobom, w sposob do-
stateczny, zaspakajania podstawowych po-
trzeb w zakresie odzywiania, poruszania
si¢, higieny ciafa, bezpieczenstwa socjalne-
go oraz prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego.

Spoteczna skala wyzej opisanych zjawisk
i niewydolnos¢ systemu spowodowaly, ze
Rzad Polski uznat za jeden z priorytetow
swego dziatania stworzenie systemu wspar-
cia zabezpieczajacego potrzeby starzejace-
2o si¢ spoteczenstwa. Poniewaz kazdy czto-
wiek jest zagrozony utrata zdrowia i samo-
dzielnosci, uznano, wzorem innych panstw,
potrzeb¢ ubezpieczenia ryzyka niesamo-
dzielnosci, podobnie jak ubezpieczono juz
ryzyko choroby. Aktualnie w Ministerstwie
Zdrowia trwaja prace nad projektem ustawy

0 powszechnym ubezpieczeniu pielggnacyj-
nym, ktora bedzie podstawowym zrodlem
finansowania opieki dtugoterminowe;j
1 przyczyni si¢ do szybkiego rozwoju rynku
ustug na rzecz osob niesamodzielnych.

Ustawa okresli m.in.: zasady ubezpiecze-
nia pielggnacyjnego, warunki udzielania
i zakres $wiadczen, zasady i tryb finanso-
wania tych $wiadczen, zadania wiadz pu-
blicznych w zakresie rownego dostepu do
tych $wiadczen oraz zasady funkcjonowa-
nia, organizacj¢ i zadania podmiotow reali-
zujacych ubezpieczenie pielegnacyjne,
a takze zasady sprawowania nadzoru i kon-
troli.

Wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej zaleze¢ bedzie od
stworzenia jednolitego systemu orzecznic-
twa o poziomie niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji, ktory by kwalifikowat do
uzyskania okre$lonych $wiadczen z ubez-
pieczenia pielggnacyjnego. Przyjeto trzy
stopnie niesamodzielnosci warunkujace za-
kres i czas trwania pomocy.

Zalozenia do ustawy opieraja si¢ na
dwoch podstawowych zasadach: prymatu
pielegnacji domowej nad opieka stacjonar-
na oraz pierwszenstwa profilaktyki i rehabi-
litacji przed pielegnacja. Oznacza to, ze
kazda osoba przed orzeczeniem niesamo-
dzielno$ci powinna by¢ objeta programem
rehabilitacyjnym ukierunkowanym na wy-
prowadzenie z niesamodzielno$ci oraz po-
winna by¢ podjeta proba zorganizowania
opieki w miejscu zamieszkania. Przy opra-
cowywaniu zatozen do ubezpieczenia piele-
gnacyjnego podkreslano, ze powinno ono
by¢ oparte na zasadzie solidarno$ci spotecz-
nej oraz mie¢ charakter powszechny i obo-
wiazkowy. Obowiazkowi ubezpieczenia
powinny podlegaé wszystkie osoby objete
ubezpieczeniem zdrowotnym. Powstaly ze
sktadek ubezpieczeniowych fundusz piele-
gnacyjny zarzadzany bedzie przez struktury
podobne do struktur Narodowego Funduszu
Zdrowia. W zatozeniach do ustawy piele-
gnacyjnej, w katalogu $wiadczen, zapropo-
nowano m.in.: ustugi pielggnacyjne w miej-
scu zamieszkania i w domach opieki, szko-
lenia dla opiekunéw nieprofesjonalnych,
ustugi wypozyczalni sprzgtu pielggnacyjne-
go 1 wspomagajacego pielggnowanie, re-
fundacje kosztow zakupu sprzetu pielegna-

cyjnego oraz $rodkow pomocniczych nie-
zbednych w pielegnaciji (w zakresie nie ob-
jetym refundacja ze srodkow NFZ), pielg-
gnacj¢ calodobowa w stacjonarnych zakfa-
dach opieki dtugoterminowej, pielggnacje
i opieke potstacjonarna (dzienna lub nocna),
programy prewencyjne i rehabilitacyjne. Za
ide¢ nadrzedna uznano kompensowanie
utraconej sprawnos$ci. Stad wywodzi si¢
obowiazek dziatania wszystkich podmio-
tow ubezpieczenia na rzecz ograniczania
skutkéw utraconej sprawnosci w celu zapo-
biegania poglebianiu si¢ niesamodzielnosci.

Ustawa o spotecznym ubezpieczeniu pie-
legnacyjnym bedzie miata wplyw nie tylko
na poprawe¢ bezpieczenstwa i jakosci zycia
o0sob niesamodzielnych, ale takze wytyczy
nowe drogi rozwoju dla pielggniarstwa oraz
przyczyni si¢ do powstania nowych zawo-
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dow opiekunczych, a to wplynie na ograni-
czenie bezrobocia wsrod kobiet.

Poniewaz zaspokajanie potrzeb cztowie-
ka niesamodzielnego rozni si¢ zasadniczo
od realizacji §wiadczen leczniczych na jego
rzecz, niezbedne jest przyjecie koncepcji
pielggnowania, ktora bytaby wspodlna dla
wszystkich profesjonalistow niosacych po-
moc osobie niesamodzielnej. To zadecydu-
je o skutecznej kompensacji utraconej
sprawnosci i zwigkszeniu zakresu niezalez-
nosci, co jest najbardziej pozadanym sta-
nem wszystkich ludzi.

Szczegblna uwage zwraca si¢ na zawody
opiekuncze, ktore beda stanowi¢ podstawo-
wa kadre. Nie ulega watpliwosci, ze w Pol-
sce zawod opiekunki, istniejacy zaledwie
jako nazwa w kilku aktach prawnych, funk-
cjonuje w sposob pozostawiajacy wiele do
zyczenia. Uznano za pilne podjecie dziatan
na rzecz profesjonalizacji zawodu opiekun-
ki oraz poprawy jakosci opieki nad osobami
przewlekle chorymi, niepelnosprawnymi
i w podesztym wicku. W Ministerstwie
Zdrowia rozpoczgte zostaly prace ukierun-
kowane na wpisanie do ustawy o zawodach
medycznych zawodu opiekunki. Nalezy
spodziewac sig, ze w wyniku tych prac zo-
stanie okre$lony nie tylko zakres zadan,
kompetencji 1 odpowiedzialnosci, ale takze
zasady etyczne obowiazujace w kazdym
dziafaniu na rzecz 0sob chorych i niesamo-
dzielnych.

Niezbedne bedzie takze opracowanie ra-
mowych programoéw kursu kwalifikacyjne-

Swiadczenie pielegnacyjne - pomoc
w niezbednych, regularnie powtarzanych
czynnosciach dnia codziennego, tzw. pod-
stawowa pielegnacja, w zakresie:

* higieny osobistej (mycie ciafa, higiena
jamy ustnej, czesanie, golenie, hlglena
osobista w zwiazku z wydalamem)

* zywienia (przygotowanie pokarmow do
spozycia, jedzenie 1 picie)

* poruszania si¢ (opuszczanie i wracanie do
16zka, ubieranie 1 rozbieranie, wstawanie
i chodzenie, chodzenie po schodach, wycho-
dzenie z mieszkania i wracanie do niego).

Swiadczenie pielegnacyjne rzeczowe -
Srodki pomocnicze i wyroby medyczne
oraz sprzet wspomagajacy codzienng ak-
tywnos¢ 1 pielegnacje.

Swiadczenie towarzyszace pielegnacji - za-
kwaterowanie i wyzywienie w zakladzie
opieki zdrowotnej lub domu pomocy spo-
fecznej (opieka catodobowa lub catodzienna).

Swiadczenie opiekuncze - towarzyszenie
1 pomoc w niezbgdnych regularnie powta-
rzanych czynnosciach dnia codziennego

go dla opiekunek i kursow specjalistycz-
nych, w podstawowych zakresach, np.:

B podstawowej pielegnacji,

® podnoszenia i przemieszczania 0sob
z dysfunkcja narzadu ruchu,

m profilaktyki odlezyn,

B pielggnowania o0soéb z nietrzymaniem
moczu,

B komunikowania i wspierania procesu le-
czenia,

B dokumentowania czynnosci opiekun-
czych.

Zeby zabezpieczy¢ jednolity poziom ja-
kosci ustug opiekunczych poza przekaza-
niem wiedzy i wyksztalceniem umiejgtno-
$ci, opiekunki powinny mie¢ do dyspozycji
przewodnik zawierajacy opis koncepcji pie-
lggnowania, metody, zasady i instrukcje
wykonywania poszczegolnych procedur
pielggnacyjnych i opiekunczych.

W zwiazku z tym niezbedne jest nie tylko
ustawowe okreslenie gwarantowanego ko-
szyka $wiadczen, ale ich standaryzacja ze
zwroceniem uwagi na roznic¢ pielggnacyj-
nych realizacji $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych jako $wiadczen samodziel-
nych oraz jako §wiadczen towarzyszacych
$wiadczeniom leczniczym. Beda wyliczone
koszty poszczegolnych procedur opiekun-
czych i terapeutycznych oraz koszty osobo-
we i rzeczowe osobodnia opieki stacjonarne;.
Przetozy si¢ to zarowno na wysokos¢ sktadki
ubezpieczeniowej jak i na stawki jakie kasa

w zakresie prowadzenia gospodarstwa do-
mowego i bezpieczenstwa oraz podtrzy-
mania aktywnosci spotecznej (zakupy, go-
towanie, sprzatanie mieszkania, zmywa-
nie, wymiana i pranie bielizny oraz odzie-
zy, ogrzewanie, towarzyszenie do urze-
dow, przychodni, sklepow itp.).

Pielegnacja - odnosi si¢ do oddzialywania
na ciato.

Opieka - odnosi si¢ do oddzialywania na
otoczenie w celu zachowania bezpieczen-
stwa.

Opieka diugoterminowa - to dziafania
opiekuncze, pielegnacyjne i terapeutycz-
ne, $wiadczone w dtuzszym okresie czasu
lub stale osobom, ktore w zwiazku z cho-
roba lub urazem sa niepetnosprawne i nie-
zdolne do samodzielnej egzystencji.

Niesamodzielnos¢ - jest stanem dtugo-
trwatego lub trwalego uzaleznienia od po-
mocy innych, w zakresie codziennej ak-
tywnosci zyciowej. Niesamodzielno$¢ - to
dtugotrwata lub trwata zalezno$¢ od po-

pielegnacyjna bedzie wyptacata swiadczenio-
dawcom za zrealizowanie opieki.

Niezbgdne jest opracowanie wzorow
obowiazujacej dokumentacji pielegnacji
1 opieki. Istotne jest takze opisanie zasad
nadzoru nad jako$cia pielegnacji i opieki,
wraz z wypracowaniem narzedzi do nadzo-
ru i oceny jakosci, jednolitych dla catego
kraju.

Okres przygotowawczy do wdrozenia
ustawy o spofecznym ubezpieczeniu pielg-
gnacyjnym bedzie obfitowal w liczne spo-
tkania oraz szkolenia lideréw, organizato-
row 1 wyktadowcow kursow dla opiekunek.

Wprowadzenie ubezpieczenia pielegna-
cyjnego ustali warunki gwarantujace bez-
pieczenstwo wszystkich podmiotow uczest-
niczacych w systemie, a wigc platnika,
swiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy.

Z uwagi na znaczenie spoteczne i skalg
probleméw zwiazanych z organizowaniem
opieki nad prawie milionowa grupg o0sob
przewlekle chorych i niesamodzielnych, na-
lezy spodziewac sig, ze projekt ustawy
o0 powszechnym ubezpieczeniu pielggnacyj-
nym bedzie przedmiotem ozywionej dysku-
sji obywatelskiej, medialnej oraz debaty
parlamentarne;.

Poniewaz temat jest nowy ponizej podaj¢
podstawowe poje¢cia zwiazane z niesamo-
dzielno$cia, ktore pomoga w bardziej pre-
cyzyjnym wyrazaniu wiasnych pogladow
na temat wprowadzenia ubezpieczenia pie-
legnacyjnego.

[

mocy innych 0séb, o roznym stopniu nasi-
lenia. Pojecie niesamodzielnosci w kon-
tek$cie zatozen do ustawy o spofecznym
ubezpieczeniu pielggnacyjnym odnosi si¢
jedynie do podstawowych potrzeb czto-
wieka. Niesamodzielnos¢ moze by¢:
umiarkowana, znaczna 1 calkowita.

Osoba niesamodzielna - to osoba, ktora
z powodu, choroby, urazu, wady wrodzo-
nej lub wieku, w okresie dtuzszym niz 6
miesigcy jest niezdolna do samodzielnego
funkcjonowania w codziennym zyciu.
Osoba niesamodzielna z powodu ograni-
czonej zdolnosci do samoopieki wymaga
codziennej pomocy osoby drugiej
w utrzymaniu bezpiecznych warunkow
zycia, a szczegolnie w zakresie podstawo-
wej pielegnacji i prowadzenia gospodar-
stwa domowego.

Podstawowa pielegnacja - obejmuje
wspomaganie osoby niesamodzielnej
w zachowaniu kontroli nad zyciem oraz
w codziennych czynnosciach fizjologicz-
nych niezbednych do utrzymania zdrowia
1 funkcjonowania spotecznego.
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