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Twoérzmy domy opieki, a nie miejsca w szpitalach

Wykluczeni

Elzbieta Buczkowska

Pomimo ogromnych postepéw w medycynie i nowoczesnej far-
makologii przybywa ludzi przewlekle chorych i niesamodziel-
nych, potrzebujacych statej opieki pielegniarskiej oraz opieku-
néw w zyciu codziennym. Warto tez sobie uzmystowi¢, ze
niebawem 80-latkéw bedzie wielokrotnie wiecej niz dzisiaj. To
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia i opieki pielegniarskiej.

56 menedzer zdrowia

Niezdolny do samodzielnej egzy-
stencji moze by¢ cztowiek w kazdym
wieku. Wystarczy wypadek komu-
nikacyjny, nierozwazny skok do
wody, upadek z wysokosci, nieu-
leczalna choroba, glteboko uposle-
dzone dziecko w rodzinie, by zycie
stato si¢ koszmarem dla dotknietej
nieszcze$ciem osoby i jej rodziny.

Staros¢ nie radosc

Ryzyko niesamodzielno$ci we
wspélczesnym S$wiecie jest po-
wszechne i wzrasta w pdzniejszym
wieku. Ludzie starzy, czesto osa-
motnieni, obcigzeni wieloma choro-
bami i polipragmazja, nie s3 w stanie
szukad wsparcia w systemie ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej. Juz dzi§
ta pomoc jest niedostepna i niewy-
starczajaca. O tym przekonuje sie co
roku duza cze$¢ os6b (i ich rodziny)
z przewlekltymi chorobami, dysfunk-
cjami psychosomatycznymi, nie-
zdolnych do samodzielnej egzysten-
¢ji, uwiezionych we wilasnych ciatach
i czekajacych na cierpienie i $mier¢ we
wlasnych domach.

Bezduszny system nie czuje sie
zobowigzany do pomocy potrzebujg-
cym i stabym obywatelom we wtas-
nym kraju. Od czasu do czasu emi-
towane sa wprawdzie reportaze
ukazujace skale zaniedbar, ale po-
$wiecone sg one konkretnej osobie
i jedynie ona moze liczy¢ na jedno-
razowa pomoc. Nikt nie stara sie jed-
nak rozwiaza¢ tej kwestii systemowo.

Spychologia

Opieka dtugoterminowa to pro-
blem od lat nierozwigzany przez
resort zdrowia, opieke spoteczna
i jedynego ubezpieczyciela, czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia. Spy-
chologia uprawiana przez te insty-
tucje oraz dyktat platnika, ktéry
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uznaje, ze $wiadczenia na rzecz os6b
zakwalifikowanych do opieki dhu-
goterminowej sa zbyt drogie, wiec
obniza stawki, skresla poszczegdlne
procedury lub dyktuje warunki, kt6-
rych podmioty lecznicze nie sa w sta-
nie spelnié, sprawiaja, ze niebawem
wiele zakladéw opiekuniczo-piele-
gnacyjnych, opiekuficzo-leczniczych,
a takze praktyk pielegniarskich
w domowej opiece dlugoterminowej
oglosi upadtosé. NFZ markuje, ze
placi za gwarantowane §wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuticze w ramach
opieki dtugoterminowej, a w prak-
tyce ogranicza ich dostepnos¢ i po-
zbawia pacjentéw nadziei na pomoc,
a ich bliskich naraza na cierpienie, po-
glebiajaca sie niewydolnos¢ i bez-
radnos¢.

Dehumanizacja

W XXI w. na oczach znacznej cze-
$ci spoteczefistwa odbywa sie ,,0d-
czlowieczanie” systeméw wsparcia
spolecznego, wbrew idei solidaryzmu
spolecznego. Nigdy nie zabraknie glo-
su pielegniarek pietnujacych spo-
teczna dyskryminacje i marginaliza-
¢je potrzebujacych pomocy. Miata
powstac ustawa o ubezpieczeniu pie-
legnacyjnym. Pracowali$my nad jej
zalozeniami, projektem zapiséw
prawnych, zasadami finansowania,
rodzajami §wiadczen, warunkéw
uméw, zadaniami wladz publicz-
nych itd. — odlozono to na pézniej.

Na wejscie w zycie czeka projekt
standardéw postepowania medycz-
nego w opiece dlugoterminowe;j. I tu
znowu rozbijamy sie o koszty i rze-
telne wyliczenia procedur przez in-
stytucje do tego powolane. Okazuje
si¢ jednak, ze NFZ dyktuje stawki,
ktére maja sie nijak do rzeczywistych
kosztéw ponoszonych przez §wiad-
czeniodawcéw. Niedoszacowanie tej
opieki siega 30-40 proc. No ¢4z, za-
wsze mozna liczy¢, ze pacjent ,,nie do-
czeka” i problem sam si¢ rozwiaze —
bezkosztowo. I o to chyba chodzi.

Milion potrzebujacych

Szacuije sig, ze ludzi wymagajacych
opieki dlugoterminowej (czesto do
kofica zycia, a nie okazjonalnie) jest
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1) Zawsze mozna liczy¢, ze pacjent
nie doczeka i problem sie rozwigze
bezkosztowo. | o to chyba
decydentom chodzi !

w Polsce 900 tys. Sa to osoby po
udarach, wylewach, urazach czasz-
kowo-mdézgowych, z deficytami psy-
chosomatycznymi, glebokim niedo-
rozwojem, po amputacjach koficzyn
itd.; catkowicie niesamodzielne, je-
§li chodzi o zaspokajanie podstawo-
wych potrzeb zyciowych, pozba-
wione specjalistycznego sprzetu
niezbednego do pielegnacji.
Wydaje sie, ze pielegniarka jako
kreator proceséw pielegnacyjnych po-
winna by¢ najistotniejszym elemen-
tem tego systemu i decydowac¢ o ro-
dzaju i zakresie §wiadczef na rzecz
pacjenta — to byloby zasadne i naj-
lepsze rozwiazanie. Cale ryzyko wy-
nikajace z niedoszacowania opieki
dhlugoterminowej bedzie przerzuca-
ne na pielegniarki, kt6rych juz jest
zbyt malo, a bedzie jeszcze mniej.
Wiele z nich zrezygnuje bowiem

z wykonywania zawodu z powodu
zbyt niskiej wyceny §wiadczef, nie-
gwarantujacej godnego zycia, unie-
mozliwiajgcej rozwdj zawodowy,
a takze branie odpowiedzialnosci za
pacjenta i jego rodzing.

Opieka dlugoterminowa w ochro-
nie zdrowia i w pomocy spolecznej
wymaga uporzgdkowania. Koniecz-
ne jest ustalenie zasad, metod,
narzedzi, procedur i kryteriéw oceny
jakosci i skutecznosci, czyli wpro-
wadzenie ubezpieczenia pielegnacyj-
nego. W przeciwnym razie godzimy
sie na wykluczenie ze spoteczefistwa
niektérych ludzi tylko dlatego, ze sa
stabi, niezdolni do samodzielnego
zycia, niepotrzebni, bo zbyt koszto-
chlonni dla systemu.
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