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Pod “Niebieskim Parasolem”

Elzbieta
Szwalkiewicz

Z Elzbieta Szwalkiewicz,
prezesem “Niebieskiego
Parasola” rozmawia

Iza Marcisz

Co kryje si¢ pod nazwa “Niebieski
Parasol”?

Jest to stowarzyszenie na rzecz chorych,
diugotrwale unieruchomionych, ktore po-
wstato w Olsztynie w 1995 roku. Moja ini-
cjatywa zorganizowania tej nowej formy
opieki zostata poparta przez Naczelna Ra-
de Pielegniarek i Poloznych oraz przez
Ministerstwo Zdrowia. “Niebieski Para-
sol” dziata na podstawie ustawy o stowa-
rzyszeniach i jest organem zatozycielskim
dla niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej. Od momentu powstania prowadzi
kompleksowa opieke diugoterminowa nad
osobami przewlekle chorymi, niewyma-
gajacymi pobytu w szpitalu.

W jaki sposob stowarzyszenie realizuje
$wiadczenia zdrowotno - pielegnacyjne?

Utworzylismy Centrum Pielggnacyjne
“Niebieski Parasol”, ktore obejmuje dzia-
1y stacjonarnych §wiadczen pielegnacyj-
no- opiekunczych, pielggniarskich ustug
domowych, domowych ustug opiekun-
czych, rehabilitacji, wypozyczalni¢ sprze-
tu rehabilitacyjnego 1 pielggnacyjnego,
dzial obstugi klientéw, administracyjno-
szkoleniowy i kadr oraz dzial finansowo-
ksiggowy. Organizujac Centrum przyjeli-
smy zalozenia programowe, ktorych reali-
zacja ma wprowadzi¢ do polskiego syste-
mu ochrony zdrowia nowa forme¢ $wiad-
czen dla 0sob przewlekle chorych i niepel-
nosprawnych. Opieka ta oparta na zasa-
dach kompleksowosci i humanitaryzmu,
uwzglednia réwnoczesnie ekonomizacje
swiadczen. Chcemy w ten sposob wdro-
zy¢ modelowy wzorzec opieki dtugoter-
minowe;.

Czy duze jest zapotrzebowanie na
Swiadczenia “Niebieskiego Parasola”?

Kilka lat temu, zorganizowali$my son-
daz, z ktérego wynika, ze na terenie byte-
go wojewodztwa olsztynskiego wzmozo-
nej opieki pielggnacyjnej wymagalo po-

nad 3,5 tysiaca osob. Program rozwoju
Centrum przewiduje objecie opieka okoto
500 mieszkancow wojewodztwa warmin-
sko - mazurskiego. Juz obecne zapotrze-
bowanie jest tak duze, ze np. do naszego
zakladu stacjonarnego, przyjmujacego pa-
cjentow niezdolnych do samodzielnej eg-
zystencji, utworzyla si¢ dtuga kolejka. Po-
dobnie jest w przypadku §wiadczen piele-
gniarskich i1 opiekunczych w domu. Jak
z tego wynika, potrzeby przerastaja mozli-
wosci ich zaspokojenia. W zaktadzie sta-
cjonarmym dysponujemy 39 16zkami. Pod
opicka domowa mielisSmy dotychczas
okofo 100 podopiecznych, ale od pierw-
szego czerwca, kompleksowa opieka
obejmujemy réwniez mieszkancOw wsi.

Wydluza si¢ Sredni wiek zycia
i zwigksza liczba oso6b niezdolnych do
samoopieki. Ro$nie wigc zapotrzebowa-
nie na Swiadczenia pielegniarsko - opie-
kuncze. W$réd osob w podeszlym wie-
ku ponad 50 procent cierpi na dolegli-
wo$¢ nietrzymania moczu. Skutki za-
niedban pielegnacyjnych sa jednym
z najczestszych powodow starania si¢
0 miejsce w domu starcow. Jak ten pro-
blem wyglada wsréd podopiecznych
Centrum?

Wigkszo$¢ osob wymagajacych kom-
pleksowej i dlugoterminowej opieki ma
ktopot z nietrzymaniem moczu. Jest to nie
tylko efekt starzenia si¢ organizmu ale tak-
ze wynik schorzen pecherza czy nerek jak
1 ubocznych skutkow szeregu powaznych
chordb na przyktad nowotworowych czy
neurologicznych.

Podstawowym elementem pielggnacji
chorych pozostaja w takich przypadkach
produkty chtonace mocz czyli pielucho-
majtki i pieluchy anatomiczne, przypomi-
najace powigkszone podpaski dla kobiet.
Pieluchy te sprzedawane sa w kilku roz-
miarach. W Polsce limit dla jednego pa-
cjenta wynosi 60 sztuk miesigcznie, co da-
je 2 pieluchy na dobe. Tymczasem prakty-
ka wykazuje, ze potrzebna jest jeszcze
trzecia na noc, o zwigkszonej chtonnosci.
Dlatego wydaje si¢ konieczne zwigksze-
nie tego limitu do 90 sztuk miesigcznie.
Ponadto istnieje tez problem natury praw-

nej. Zaopatrzenie chorych w artykuly
chtonace mocz odbywa si¢ na podstawie
kilku ustaw i rozporzadzen wykonaw-
czych, co powoduje, ze kasy chorych roz-
nie te przepisy interpretuja. Wiaze si¢ to
najczesciej z zakwalifikowaniem pieluch,
pieluchomajtek 1 wkiadek urologicznych
do tzw. $rodkéw pomocniczych. Tymcza-
sem, gdyby artykuly te zostaly zaliczone
do wyrobow medycznych, podobnie jak
wata czy lignina, to powinny by¢ dostepne
we wszystkich aptekach a nie tylko we
wskazanych przez kasy chorych.

Jest Pani nie tylko prezesem “Niebie-
skiego Parasola”, ale réwniez konsul-
tantem krajowym w dziedzinie piele-
gniarstwa przewlekle chorych i niepel-
nosprawnych. Jakie jest stanowisko
w tej sprawie konsultanta krajowego?

W imieniu pacjentéw majacych problem
z nietrzymaniem moczu oraz ich opieku-
now, a takze pielegniarek $wiadczacych
ustugi w ramach domowe;j opieki diugoter-
minowe] oraz hospicyjnej, zabiegam
o zmiang kwalifikacji prawnej i ujecie pro-
duktow chtonacych mocz dla dorostych,
w wykazie materialow medycznych.

W ciagu kilku lat dzialalnosci Cen-
trum zdobylo juz pewne do$wiadczenie.
Prosz¢ powiedzie¢, na jakie trudnosci
napotykacie w swojej pracy?

Najpowazniejszym problemem jest
brak srodkow finansowych na opfacenie
$wiadczen opiekunczych. Ustugi medycz-
no - pielegnacyjne i rehabilitacyjne finan-
suja kasy chorych na podstawie uméw od
wrzesnia 2000-go roku. Od ubieglego ro-
ku natomiast, za $wiadczenia rehabilita-
cyjne ptaci Panstwowy Fundusz Osob
Niepelnosprawnych. Od wrzesnia 2001
roku uruchomili$my opieke stacjonarna
i pacjenci przebywajacy w Centrum Piele-
gnacyjnym wspotfinansuja koszty zakwa-
terowania i wyzywienia.

Muszg rowniez podkreslic, iz otrzymali-
$my znaczna pomoc od Zakonu Rycerzy
Joannitow z Niemiec. Ich reprezentantka,
baronowa Heidi von Rosenberg przywio-
zta nam sprzet pielegnacyjny i rehabilita-
cyjny, ktory wypehit kilka tirow.

Dzigkuje za rozmowe.
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