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W
Polsce, podobnie jak w innych kra-
jach, obserwujemy systematycznie
rosnàcà przeci´tnà d∏ugoÊç ˝ycia.

Populacja powy˝ej 65 roku ˝ycia, która
obecnie przekroczy∏a 4 miliony, wed∏ug
GUS ma byç podwojona do roku 2030.
Przybywa tak˝e ludzi w podesz∏ym wieku.
Do 2010 r liczba osób powy˝ej 85 lat wzro-
Ênie do pi´ciuset tysi´cy, a w 2030 r. doj-
dzie do prawie oÊmiuset tysi´cy. RoÊnie
tak˝e skutecznoÊç medycyny w leczeniu
chorób i urazów, co skutkuje narastajàcà
liczbà osób przewlekle chorych i niepe∏no-
sprawnych. Jak wynika z badaƒ statystycz-
nych, ponad 1/3 doros∏ych Polaków (13,9
mln osób) deklaruje wyst´powanie d∏ugo-
trwa∏ych problemów zdrowotnych, trwajà-
cych co najmniej 6 miesi´cy. Cz´stoÊç wy-
st´powania chorób przewlek∏ych roÊnie
wraz z wiekiem. I tak w grupie wiekowej
60-latków, blisko 73% choruje na co naj-
mniej jednà chorob´ przewlek∏à, a w grupie
osób powy˝ej 70 roku ˝ycia ponad 84%.
StaroÊci cz´sto towarzyszy wielochorobo-
woÊç i ograniczona samodzielnoÊç po∏àczo-
na z niskim standardem materialnym. 

Tak istotne zmiany demograficzne i epi-
demiologiczne majà wp∏yw zarówno na
system Êwiadczeƒ spo∏ecznych nadzorowa-
nych przez paƒstwo, jak te˝ na rynek dóbr
i us∏ug nabywanych przez ludzi starych
i niesamodzielnych w celu zaspokojenia ich
potrzeb i zabezpieczenia egzystencji w go-
dziwych warunkach. Przeprowadzone ana-
lizy potwierdzi∏y, ˝e obecny stan prawny
nie zabezpiecza tym osobom, w sposób do-
stateczny, zaspakajania podstawowych po-
trzeb w zakresie od˝ywiania, poruszania
si´, higieny cia∏a, bezpieczeƒstwa socjalne-
go oraz prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego. 

Spo∏eczna skala wy˝ej opisanych zjawisk
i niewydolnoÊç systemu spowodowa∏y, ˝e
Rzàd Polski uzna∏ za jeden z priorytetów
swego dzia∏ania stworzenie systemu wspar-
cia zabezpieczajàcego potrzeby starzejàce-
go si´ spo∏eczeƒstwa. Poniewa˝ ka˝dy cz∏o-
wiek jest zagro˝ony utratà zdrowia i samo-
dzielnoÊci, uznano, wzorem innych paƒstw,
potrzeb´ ubezpieczenia ryzyka niesamo-
dzielnoÊci, podobnie jak ubezpieczono ju˝
ryzyko choroby. Aktualnie w Ministerstwie
Zdrowia trwajà prace nad projektem ustawy

o powszechnym ubezpieczeniu piel´gnacyj-
nym, która b´dzie podstawowym êród∏em
finansowania opieki d∏ugoterminowej
i przyczyni si´ do szybkiego rozwoju rynku
us∏ug na rzecz osób niesamodzielnych.

Ustawa okreÊli m.in.: zasady ubezpiecze-
nia piel´gnacyjnego, warunki udzielania
i zakres Êwiadczeƒ, zasady i tryb finanso-
wania tych Êwiadczeƒ, zadania w∏adz pu-
blicznych w zakresie równego dost´pu do
tych Êwiadczeƒ oraz zasady funkcjonowa-
nia, organizacj´ i zadania podmiotów reali-
zujàcych ubezpieczenie piel´gnacyjne,
a tak˝e zasady sprawowania nadzoru i kon-
troli.

WydolnoÊç systemu ochrony zdrowia
i pomocy spo∏ecznej zale˝eç b´dzie od
stworzenia jednolitego systemu orzecznic-
twa o poziomie niezdolnoÊci do samodziel-
nej egzystencji, który by kwalifikowa∏ do
uzyskania okreÊlonych Êwiadczeƒ z ubez-
pieczenia piel´gnacyjnego. Przyj´to trzy
stopnie niesamodzielnoÊci warunkujàce za-
kres i czas trwania pomocy. 

Za∏o˝enia do ustawy opierajà si´ na
dwóch podstawowych zasadach: prymatu
piel´gnacji domowej nad opiekà stacjonar-
nà oraz pierwszeƒstwa profilaktyki i rehabi-
litacji przed piel´gnacjà. Oznacza to, ˝e
ka˝da osoba przed orzeczeniem niesamo-
dzielnoÊci powinna byç obj´ta programem
rehabilitacyjnym ukierunkowanym na wy-
prowadzenie z niesamodzielnoÊci oraz po-
winna byç podj´ta próba zorganizowania
opieki w miejscu zamieszkania. Przy opra-
cowywaniu za∏o˝eƒ do ubezpieczenia piel´-
gnacyjnego podkreÊlano, ˝e powinno ono
byç oparte na zasadzie solidarnoÊci spo∏ecz-
nej oraz mieç charakter powszechny i obo-
wiàzkowy. Obowiàzkowi ubezpieczenia
powinny podlegaç wszystkie osoby obj´te
ubezpieczeniem zdrowotnym. Powsta∏y ze
sk∏adek ubezpieczeniowych fundusz piel´-
gnacyjny zarzàdzany b´dzie przez struktury
podobne do struktur Narodowego Funduszu
Zdrowia. W za∏o˝eniach do ustawy piel´-
gnacyjnej, w katalogu Êwiadczeƒ, zapropo-
nowano m.in.: us∏ugi piel´gnacyjne w miej-
scu zamieszkania i w domach opieki, szko-
lenia dla opiekunów nieprofesjonalnych,
us∏ugi wypo˝yczalni sprz´tu piel´gnacyjne-
go i wspomagajàcego piel´gnowanie, re-
fundacj´ kosztów zakupu sprz´tu piel´gna-

cyjnego oraz Êrodków pomocniczych nie-
zb´dnych w piel´gnacji (w zakresie nie ob-
j´tym refundacjà ze Êrodków NFZ), piel´-
gnacj´ ca∏odobowà w stacjonarnych zak∏a-
dach opieki d∏ugoterminowej, piel´gnacj´
i opiek´ pó∏stacjonarnà (dziennà lub nocnà),
programy prewencyjne i rehabilitacyjne. Za
ide´ nadrz´dnà uznano kompensowanie
utraconej sprawnoÊci. Stàd wywodzi si´
obowiàzek dzia∏ania wszystkich podmio-
tów ubezpieczenia na rzecz ograniczania
skutków utraconej sprawnoÊci w celu zapo-
biegania pog∏´bianiu si´ niesamodzielnoÊci. 

Ustawa o spo∏ecznym ubezpieczeniu pie-
l´gnacyjnym b´dzie mia∏a wp∏yw nie tylko
na  popraw´ bezpieczeƒstwa i jakoÊci ˝ycia
osób niesamodzielnych, ale tak˝e wytyczy
nowe drogi rozwoju dla piel´gniarstwa oraz
przyczyni si´ do powstania nowych zawo-
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dów opiekuƒczych, a to wp∏ynie na ograni-
czenie bezrobocia wÊród kobiet.  

Poniewa˝  zaspokajanie potrzeb cz∏owie-
ka niesamodzielnego ró˝ni si´ zasadniczo
od realizacji Êwiadczeƒ leczniczych na jego
rzecz, niezb´dne jest przyj´cie koncepcji
piel´gnowania, która by∏aby wspólna dla
wszystkich profesjonalistów niosàcych po-
moc osobie niesamodzielnej. To zadecydu-
je o skutecznej kompensacji utraconej
sprawnoÊci i zwi´kszeniu zakresu niezale˝-
noÊci, co jest najbardziej po˝àdanym sta-
nem wszystkich ludzi.

Szczególnà uwag´ zwraca si´ na zawody
opiekuƒcze, które b´dà stanowiç podstawo-
wà kadr´. Nie ulega wàtpliwoÊci, ˝e w Pol-
sce zawód opiekunki, istniejàcy zaledwie
jako nazwa w kilku aktach prawnych, funk-
cjonuje w sposób pozostawiajàcy wiele do
˝yczenia. Uznano za pilne podj´cie dzia∏aƒ
na rzecz profesjonalizacji zawodu opiekun-
ki oraz poprawy jakoÊci opieki nad osobami
przewlekle chorymi, niepe∏nosprawnymi
i w podesz∏ym wieku. W Ministerstwie
Zdrowia rozpocz´te zosta∏y prace ukierun-
kowane na wpisanie do ustawy o zawodach
medycznych zawodu opiekunki. Nale˝y
spodziewaç si´, ˝e w wyniku tych prac zo-
stanie okreÊlony nie tylko zakres zadaƒ,
kompetencji i odpowiedzialnoÊci, ale tak˝e
zasady etyczne obowiàzujàce w ka˝dym
dzia∏aniu na rzecz osób chorych i niesamo-
dzielnych.

Niezb´dne b´dzie tak˝e opracowanie ra-
mowych programów kursu kwalifikacyjne-

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

■ podstawowej piel´gnacji,
■ podnoszenia i przemieszczania osób

z dysfunkcjà narzàdu ruchu,
■ profilaktyki odle˝yn,
■ piel´gnowania osób z nietrzymaniem

moczu,
■ komunikowania i wspierania procesu le-

czenia,
■ dokumentowania czynnoÊci opiekuƒ-

czych.

˚eby zabezpieczyç jednolity poziom ja-
koÊci us∏ug opiekuƒczych poza przekaza-
niem wiedzy i wykszta∏ceniem umiej´tno-
Êci, opiekunki powinny mieç do dyspozycji
przewodnik zawierajàcy opis koncepcji pie-
l´gnowania, metody, zasady i instrukcje
wykonywania poszczególnych procedur
piel´gnacyjnych i opiekuƒczych.

W zwiàzku z tym niezb´dne jest nie tylko
ustawowe okreÊlenie gwarantowanego ko-
szyka Êwiadczeƒ, ale ich standaryzacja ze
zwróceniem uwagi na ró˝nic´ piel´gnacyj-
nych realizacji Êwiadczeƒ piel´gnacyjnych
i opiekuƒczych jako Êwiadczeƒ samodziel-
nych oraz jako Êwiadczeƒ towarzyszàcych
Êwiadczeniom leczniczym. B´dà wyliczone
koszty poszczególnych procedur opiekuƒ-
czych i terapeutycznych oraz  koszty osobo-
we i rzeczowe osobodnia opieki stacjonarnej.
Prze∏o˝y si´ to zarówno na wysokoÊç sk∏adki
ubezpieczeniowej jak i na stawki jakie kasa

piel´gnacyjna b´dzie wyp∏aca∏a Êwiadczenio-
dawcom za zrealizowanie opieki. 

Niezb´dne jest opracowanie wzorów
obowiàzujàcej  dokumentacji piel´gnacji
i opieki. Istotne jest tak˝e opisanie zasad
nadzoru nad jakoÊcià piel´gnacji i opieki,
wraz z wypracowaniem narz´dzi do nadzo-
ru i oceny jakoÊci, jednolitych dla ca∏ego
kraju.

Okres przygotowawczy do wdro˝enia
ustawy o spo∏ecznym ubezpieczeniu piel´-
gnacyjnym b´dzie obfitowa∏ w liczne spo-
tkania oraz szkolenia liderów, organizato-
rów i wyk∏adowców kursów dla opiekunek.

Wprowadzenie ubezpieczenia piel´gna-
cyjnego ustali warunki gwarantujàce bez-
pieczeƒstwo wszystkich podmiotów uczest-
niczàcych w systemie, a wi´c p∏atnika,
Êwiadczeniodawcy i Êwiadczeniobiorcy. 

Z uwagi na znaczenie spo∏eczne i skal´
problemów zwiàzanych z organizowaniem
opieki nad prawie milionowà grupà osób
przewlekle chorych i niesamodzielnych, na-
le˝y spodziewaç si´, ˝e projekt ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu piel´gnacyj-
nym b´dzie przedmiotem o˝ywionej dysku-
sji obywatelskiej, medialnej oraz debaty
parlamentarnej.

Poniewa˝ temat jest nowy poni˝ej podaj´
podstawowe poj´cia zwiàzane z niesamo-
dzielnoÊcià, które pomogà w bardziej pre-
cyzyjnym wyra˝aniu w∏asnych poglàdów
na temat wprowadzenia ubezpieczenia pie-
l´gnacyjnego.  

■

Âwiadczenie piel´gnacyjne - pomoc
w niezb´dnych, regularnie powtarzanych
czynnoÊciach dnia codziennego, tzw. pod-
stawowa piel´gnacja, w zakresie:
* higieny osobistej (mycie cia∏a, higiena
jamy ustnej, czesanie, golenie, higiena
osobista w zwiàzku z wydalaniem)
* ˝ywienia (przygotowanie pokarmów do
spo˝ycia, jedzenie i picie) 
* poruszania si´ (opuszczanie i wracanie do
∏ó˝ka, ubieranie i rozbieranie, wstawanie
i chodzenie, chodzenie po schodach, wycho-
dzenie z mieszkania i wracanie do niego).

Âwiadczenie piel´gnacyjne rzeczowe -
Êrodki pomocnicze i wyroby medyczne
oraz sprz´t wspomagajàcy codziennà ak-
tywnoÊç i piel´gnacj´.

Âwiadczenie towarzyszàce piel´gnacji - za-
kwaterowanie i wy˝ywienie w zak∏adzie
opieki zdrowotnej lub domu pomocy spo-
∏ecznej (opieka ca∏odobowa lub ca∏odzienna).

Âwiadczenie opiekuƒcze - towarzyszenie
i pomoc w niezb´dnych regularnie powta-
rzanych czynnoÊciach dnia codziennego

w zakresie prowadzenia gospodarstwa do-
mowego i bezpieczeƒstwa oraz podtrzy-
mania aktywnoÊci spo∏ecznej (zakupy, go-
towanie, sprzàtanie mieszkania, zmywa-
nie, wymiana i pranie bielizny oraz odzie-
˝y, ogrzewanie, towarzyszenie do urz´-
dów, przychodni, sklepów itp.).

Piel´gnacja - odnosi si´ do oddzia∏ywania
na cia∏o.

Opieka - odnosi si´ do oddzia∏ywania na
otoczenie w celu zachowania bezpieczeƒ-
stwa. 

Opieka d∏ugoterminowa - to dzia∏ania
opiekuƒcze, piel´gnacyjne i terapeutycz-
ne, Êwiadczone w d∏u˝szym okresie czasu
lub stale osobom, które w zwiàzku z cho-
robà lub urazem sà niepe∏nosprawne i nie-
zdolne do samodzielnej egzystencji.

NiesamodzielnoÊç - jest stanem d∏ugo-
trwa∏ego lub trwa∏ego uzale˝nienia od po-
mocy innych, w zakresie codziennej ak-
tywnoÊci ˝yciowej. NiesamodzielnoÊç - to
d∏ugotrwa∏a lub trwa∏a zale˝noÊç od po-

mocy innych osób, o ró˝nym stopniu nasi-
lenia. Poj´cie niesamodzielnoÊci w kon-
tekÊcie za∏o˝eƒ do ustawy o spo∏ecznym
ubezpieczeniu piel´gnacyjnym odnosi si´
jedynie do podstawowych potrzeb cz∏o-
wieka. NiesamodzielnoÊç mo˝e byç:
umiarkowana, znaczna i ca∏kowita.

Osoba niesamodzielna - to osoba, która
z powodu, choroby, urazu, wady wrodzo-
nej lub wieku, w okresie d∏u˝szym ni˝ 6
miesi´cy jest niezdolna do samodzielnego
funkcjonowania w codziennym ˝yciu.
Osoba niesamodzielna z powodu ograni-
czonej zdolnoÊci do samoopieki wymaga
codziennej pomocy osoby drugiej
w utrzymaniu bezpiecznych warunków
˝ycia, a szczególnie w zakresie podstawo-
wej piel´gnacji i prowadzenia gospodar-
stwa domowego.

Podstawowa piel´gnacja - obejmuje
wspomaganie osoby niesamodzielnej
w zachowaniu kontroli nad ˝yciem oraz
w codziennych czynnoÊciach fizjologicz-
nych niezb´dnych do utrzymania zdrowia
i funkcjonowania spo∏ecznego.
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