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O opiece nad osobami starszymi i prze-
wlekle chorymi z Gra˝ynà Âmiarowskà,
prezes Stowarzyszenia Organizatorów
i Promotorów Opieki D∏ugoterminowej,
rozmawia Magdalena Kowalewska

Na czym polega staroÊç?
StaroÊç wià˝e si´ z systematycznym

ograniczeniem podstawowych funkcji ˝y-
ciowych. Proces ten mo˝e przebiegaç
w sposób gwa∏towny lub te˝ powolny, zale-
˝y to od wielu czynników- np stylu dotych-
czasowego ˝ycia, obcià˝eƒ genetycznych
czy poziomu ÊwiadomoÊci odpowiedzialno-
Êci za w∏asne zdrowie. Pogodna staroÊç,
o której wszyscy marzymy - z uÊmiechem,
w otoczeniu wnuczàt - jest, niestety, rzad-
kim przypadkiem. 

Najcz´Êciej staroÊç równa si´ chorobie.
NieporadnoÊç przy wykonywaniu podsta-
wowych czynnoÊci jest zwykle przyczynà
frustracji, poczucia bezradnoÊci. Pojawia
si´ koniecznoÊç szukania pomocy. Dodat-
kowo jednopokoleniowy model rodziny po-
g∏´bia te problemy. Cz´sto pomoc osobie
starej jest niezwykle trudna i wymaga zaan-
ga˝owania fizycznego oraz psychicznego
przez 24 h na dob´.

Czy staroÊç zawsze wià˝e si´ z niezdol-
noÊcià do samodzielnej egzystencji?

Nie zawsze, ale w wi´kszoÊci przypad-
ków. Przy demencji (a dotyczy ona ok. 80%
osób powy˝ej 80 r. ˝.) musimy si´ liczyç
z wystàpieniem niekontrolowanych, aspo-
∏ecznych zachowaƒ. Sà te˝ choroby, które
kaleczà cia∏o i uniemo˝liwiajà samodzielne
jedzenie, mycie si´ czy poruszanie. Przyku-
wajà do ∏ó˝ka na miesiàce i lata, powodujàc
nieodwracalne zmiany w uk∏adzie kostno-
stawowym. Przy nieodpowiedniej piel´gna-
cji mogà m.in. doprowadziç do powstania
odle˝yn czy  stanów zapalnych.  

Celem systemu opieki d∏ugotermino-
wej jest pomoc takim osobom...

OczywiÊcie. ˚eby nie dopuÊciç do po-
wstania powik∏aƒ wynikajàcych z d∏ugo-
trwa∏ego unieruchomienia nale˝y odpo-
wiednio wyposa˝yç otoczenie pacjenta oraz
zapewniç mu piel´gnacj´ i opiek´. Osob´
chorà nale˝y przede wszystkim nawadniaç,
karmiç oraz rehabilitowaç stosownie do
wieku oraz stanu zdrowia.  

Rodziny, które zostawiajà chorych w na-
szym zak∏adzie, cz´sto chcia∏yby, aby taka
osoba mia∏a osobny pokój. Tymczasem pa-
cjentowi potrzeby jest kontakt z drugim
cz∏owiekiem. 

Jak ocenia Pani funkcjonowanie sekto-
ra opieki d∏ugoterminowej w naszym
kraju?

Zasady dzia∏ania sektora okreÊla Minister
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wyszczególniajà oni wymagania, w jakich
powinna byç sprawowana opieka, standar-
dy kwalifikacji i zatrudniania pracowni-
ków, standardy opieki, zasady przyjmowa-
nia pacjentów. Ustawa o zak∏adach opieki
zdrowotnej wyró˝nia dwie formy Êwiadcze-
nia us∏ug: piel´gnacyjno - opiekuƒczà lub
opiekuƒczo - leczniczà. Poziom finansowa-
nia ich jest ró˝ny, ale pacjent pozostaje ten
sam. 

Cz´sto przypadek lub mo˝liwoÊci lokal-
nego rynku decydujà, czy pacjent trafi do
zak∏adu piel´gnacyjno - opiekuƒczego,
opiekuƒczo - leczniczego, czy te˝ do domu
pomocy spo∏ecznej. Âwiadczenia udzielane
przez te placówki sà spo∏ecznie nierozró˝-
nialne. 

O popycie na okreÊlonà form´ opieki de-
cyduje sposób jej finansowania i dost´p-
noÊç na rynku. W praktyce ró˝nià si´ one
pod wzgl´dem organizacji, wyposa˝enia,
kwalifikacji i zatrudnienia. 

Co, Pani zdaniem, jest g∏ównym pro-
blemem opieki d∏ugoterminowej? 

Podstawowym problemem opieki jest
niedoszacowanie stawek. Pacjent przewle-
kle chory najcz´Êciej ma kilka wspó∏istnie-
jàcych chorób, wymagajàcych sta∏ego
przyjmowania drogich leków. I tak z jednej
strony NFZ p∏aci placówce za ka˝dego pa-
cjenta od 40 - 48 z∏ za dob´. Tymczasem
absolutne minimum kosztów medycznych
opieki nad takim pacjentem to ok. 75 - 80
z∏/ dob´. Odpowiednia liczba wykwalifiko-

wanych osób w danej placówce jest bez-
wzgl´dnym warunkiem zapewnienia odpo-
wiedniej jakoÊci w opiece nad cz∏owiekiem
przewlekle chorym. 

Z drugiej strony pacjent pokrywa koszty
zakwaterowania i wy˝ywienia w wysokoÊci
70% w∏asnego dochodu. W efekcie Êrednio
chory p∏aci ok. 21 z∏ dziennie, a rzeczywiste
koszty kszta∏tujà si´ na poziomie 27-30 z∏.
Pozostaje wi´c pytanie, kto ma pokrywaç te
wszystkie ró˝nice?  

Z czego wynika taka sytuacja?
Nasze Stowarzyszenie prowadzi szereg

dzia∏aƒ na rzecz poprawy sytuacji w opiece
d∏ugoterminowej. Co roku jednak powtarza
si´ ten sam scenariusz - NFZ odsy∏a nas do
Ministerstwa Zdrowia.  Ministerstwo po-
twierdza, ˝e w opiece d∏ugoterminowej jest
êle i ˝e nale˝a∏oby wprowadziç zmiany.
A potem zmienia si´ minister, rzàd...
i wszystko zaczyna si´ od nowa, a zmian
w systemie dalej nie ma. Tymczasem Pol-
ska ma powa˝ny problem z ludêmi z choro-
bami przewlek∏ymi, a takich osób b´dzie
coraz wi´cej i nie mamy na to wp∏ywu.
Wszyscy b´dziemy starzy i daj Bo˝e, aby-
Êmy wszyscy byli sprawni i nie potrzebo-
wali pomocy instytucjonalnej.

NFZ zapewnia, ˝e w ka˝dym regionie
opieka d∏ugoterminowa stanowi priorytet.
W praktyce jednak przegrywamy konkuru-
jàc z finansowaniem innych Êwiadczeƒ.
Ostatnie podwy˝ki w s∏u˝bie zdrowia
uniemo˝liwi∏y nam drog´ do dalszych
roszczeƒ i negocjacji. I wkrótce znowu
przegramy, poniewa˝ obecne strajki leka-
rzy spowodujà, ˝e opieka d∏ugoterminowa
spadnie na ostatnie miejsce w priorytetach
polityki rzàdu.

Jakie rozwiàzania mog∏aby Pani za-
proponowaç aby poprawiç sytuacj´ opie-
ki d∏ugoterminowej?

Zwi´kszenie dofinansowania placówek
o 50 % to jest minimum, które pozwoli∏oby
nam zachowaç standardy opieki. Uwa˝am
tak˝e, ˝e nale˝a∏oby wprowadziç bardziej
efektywny nadzór nad zak∏adami opiekuƒ-
czymi. Naszemu spo∏eczeƒstwu potrzebna
jest tak˝e publiczna debata, aby uporzàdko-
waç sprawy opieki d∏ugoterminowej, w tym
tak˝e zaanga˝owanie samych rodzin.
Wszyscy powinni si´ nauczyç jak opieko-
waç si´ ludêmi starszymi, poniewa˝ obecne
problemy w opiece zacznà wkrótce dotykaç
ka˝dego z nas. Wierz´ tak˝e, ˝e na popraw´
sytuacji opieki d∏ugoterminowej wp∏ynie
planowana ustawa piel´gnacyjna. 

■

Wszyscy b´dziemy starzy

STOWARZYSZENIE ORGANIZATORÓW
I PROMOTORÓW OPIEKI

D∏UGOTERMINOWEJ
powsta∏o w 2003 r. Obecnie zrzesza ok.
130 osób - dyrektorów, kierowników, koor-
dynatorów zajmujàcych si´ opiekà d∏ugo-
terminowà w ró˝nych formach organizacyj-
nych. Celem Stowarzyszenia jest poprawie-
nie sytuacji w opiece d∏ugoterminowej po-
przez wyst´powanie z inicjatywami legisla-
cyjnymi, tworzenie oraz opiniowanie stan-
dardów, wspó∏praca z instytucjami majàcy-
mi wp∏yw na rozwój opieki nad pacjentem
przewlekle chorym. 
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