
ostateczna wersja zapisów b´dzie ustalona
przez specjalistów w Ministerstwie Zdro-
wia. 

- Dla zabezpieczenia us∏ug opiekuƒczo – pie-
l´gnacyjnych przewidziano powo∏anie nowego
zawodu medycznego: opiekun medyczny. Za-
wód opiekuna medycznego zosta∏ wpisany do
rozporzàdzenia Ministra Edukacji i Sportu
z dnia 8 maja 2004r. w sprawie klasyfikacji za-
wodów szkolnictwa medycznego. We wrzeÊniu
2007 roku rozpocz´to na terenie kraju edukacj´
w tym zawodzie. Jak ocenia Pani wprowadze-
nie takich rozwiàzaƒ prawnych i jakie sà skut-
ki ich wdro˝enia? 

- Obecnie w Polsce statystycznie wyod-
r´bnia si´ grup´ ponad 4 mln osób, które
wymagajà opieki innych osób. W tej grupie
ponad 1,5 miliona obywateli boryka si´
z problemami spowodowanymi dysfunkcjà
okreÊlonego narzàdu i jednoczeÊnie z samo-
obs∏ugà, a ponad 750 tys. spoÊród nich
mieszka samotnie.

Z danych uzyskanych z Ministerstwa
Zdrowia, NFZ oraz Ministerstwa Pracy
i Polityki Spo∏ecznej wynika, ˝e instytucjo-
nalnà opiekà stacjonarnà,  ∏àcznie w obu
systemach wsparcia spo∏ecznego, obj´tych
jest zaledwie oko∏o 100 tys. osób. Aktual-
nie, na obj´cie profesjonalnà d∏ugotermi-
nowà opiekà stacjonarnà i domowà, mo˝e
liczyç tylko oko∏o 30% przewlekle chorych
osób potrzebujàcych pomocy w zakresie

piel´gnacji i opieki, a sytuacja pogarsza si´
w zwiàzku z procesem starzenia si´ spo∏e-
czeƒstwa.  

Spo∏eczna skala potrzeb oraz zwiàzanych
z tym problemów organizacyjnych i finan-
sowych, w kontekÊcie powa˝nych braków
infrastrukturalnych i kadrowych, uzasad-
nia odejÊcie od dotychczasowego pojmo-
wania piel´gnacji jako domeny piel´gniar-
skiej i rozszerzenie kr´gu piel´gnujàcych
profesjonalistów. 

Narastajàcy brak piel´gniarek odczuwa-
ny w szpitalach, domach opieki i w zak∏a-
dach opieki d∏ugoterminowej powoduje,
˝e opiekunowie medyczni b´dà niezastà-
pieni wsz´dzie tam, gdzie przebywajà lu-
dzie chorzy i niesamodzielni, którzy po-
trzebujà pomocy w zaspokojeniu podsta-
wowych potrzeb ˝yciowych takich jak: od-
˝ywianie, wydalanie, higiena cia∏a, porusza-
nie si´ i komunikowanie z otoczeniem.
Opiekunowie medyczni b´dà pracowaç
w partnerstwie i pod nadzorem piel´gniar-
ki, przejmujàc cz´Êç ich kompetencji w za-
kresie podstawowej piel´gnacji. Umo˝liwi
to piel´gniarkom skoncentrowanie si´ na
zlecanych przez lekarzy zabiegach leczni-
czych.  Wprowadzenie tego nowego zawo-
du opiekuƒczego z pewnoÊcià wp∏ynie na
ograniczenie skutków zaniedbaƒ piel´gna-
cyjnych, a tym samym poprawi jakoÊç
opieki zdrowotnej. 

- Jak ocenia Pani zestawienie planów finan-
sowych NFZ na rok 2008 i 2009 jeÊli chodzi
o nak∏ady Êrodków finansowych przeznaczo-
nych przez NFZ w roku 2008, a jak w 2009,
na koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych i koszty za-
opatrzenia w sprz´t ortopedyczny, Êrodki po-
mocnicze i lecznicze Êrodki techniczne?

- Niestety nie mo˝na powiedzieç, ˝e sytu-
acja si´ poprawi∏a. Wr´cz uleg∏a ona pogor-
szeniu. W niektórych województwach,
gdzie sytuacja by∏a najtrudniejsza, nak∏ady
troch´ wzros∏y, ale w zwiàzku z brakiem
diagnozy o rzeczywistym zapotrzebowaniu,
trudno oceniç czy ponoszone przez NFZ
nak∏ady sà adekwatne do potrzeb spo∏ecz-
nych czy do mo˝liwoÊci NFZ. 

Poniewa˝ z danych statystycznych wyni-
ka, ˝e liczba potrzebujàcych stale roÊnie
a standard materialny przewlekle chorych
osób niepe∏nosprawnych w Polsce jest zde-
cydowanie niski, jestem przekonana, ˝e  na-
k∏ady na zaopatrzenie w materia∏y medycz-
ne, Êrodki pomocnicze i sprz´t ortopedycz-
ny powinny byç znacznie wy˝sze. Wystarczy
dokonaç porównania z danymi z innych
krajów Europy. Porównanie to potwierdza,
˝e w rozwiàzywaniu problemów zwiàzanych
z kompensacjà utraconej sprawnoÊci jeste-
Êmy bardzo zapóênieni. Ma to bezpoÊrednie
prze∏o˝enie na generowanie kosztów w sys-
temie ochrony zdrowia.  

■
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1. Liczba mieszkaƒców 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotów 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacj´ wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktów mieszkaƒców realizujàcych umowy z podmiotami a) AS b) PM c) PO d) WS    e) CPAP

(w tys.) ewidencyjnych (w tys.) wnioski realizujàcymi wnioski

50 20 1009 73 21 dni nb nb nb* nb nb
65 16 1038 78 do 7 dni nb nb nb nb nb
143 23 3278 456 do 30 dni 7 dni nb 7 dni nb 7 dni
233 9 2098 161 21 dni nb nb nb nb nb
239 5 1194 59 do 45 dni nb nb nb nb nb
255 5 1277 239 21 dni nb nb nb nb nb
285 5 1426 105 do 30 dni nb nb nb nb nb
291 16 4660 568 21 dni nb nb nb nb nb
512 5 2559 141 21 dni 1 mc nb nb nb nb
517 4 2066 67 21 dni nb nb nb nb nb
542 4 2168 223 21 dni nb nb nb nb nb
564 6 3386 222 14 dni nb nb nb nb nb
720 4 2880 186 do 14  dni nb nb nb nb nb
846 2 1693 107 do 14 dni nb nb nb nb nb
863 6 5176 218 21 dni nb nb nb nb nb
2204 1 2204 112 do 21 dni nb nb nb nb nb

Lubuskie
Opolskie
Ma∏opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Âwi´tokrzyskie
Warmiƒsko–mazurskie
Âlàskie
¸ódzkie
Kujawsko–pomorskie
Lubelskie
Wielkopolskie
DolnoÊlàskie
Zachodniopomorskie
Mazowieckie
Pomorskie

Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ – organizacja zaopatrzenia

w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnoÊç w rankingu wg liczby mieszkaƒców przypadajàcych na jeden punkt ewidencyjny)

AS – aparat s∏uchowy; PM – pieluchy i pieluchomajtki; PO – przedmioty ortopedyczne; WS – worki stomijne, CPAP – aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb – na bie˝àco, * wózki
inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujàce – 1 mc

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ
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