Polsce potrzebny jest fundusz
ubezpieczen pielegnacyjnych

N Prawa seniora

Piotr Bulica

Polski system ochrony zdrowia znalazt
sie w dos¢ wyjatkowych okolicznosciach
(zeby nie powiedzie¢: w ciekawych cza-
sach). Wdrazane s3 kluczowe reformy
organizacji oraz finansowania systemu
ochrony zdrowia (m.in. ustawa refunda-
cyjna, ustawa o dziatalnosci leczniczej),
zapowiada sie dalsze, bardzo istotne
zmiany. Kolejne nadchodzace reformy
moga by¢ rownie rewolucyjne i znamien-
ne jak te wdrazane ostatnio. By¢ moze
warto w tym wtasnie momencie zwrdcic
uwage na cicha, z pozoru niewidoczng
10ze zapomniang potrzebe. Jest
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Analizy demograficzne jasno wskazuja, ze polskie spo-
teczefistwo sie starzeje. Prognoza Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego podaje, ze liczba cztonkéw populacji w wie-
ku powyzej 65 lat zwigkszy si¢ z 5,1 mln (13 proc.)
w 2010 r. az do 8,35 mln (23 proc.) w 2035 r. Proporcje
miedzy liczba pracujacych i niepracujacych réwniez istot-
nie sie zmienig. W 2035 r. na 1000 oséb w wieku pro-
dukcyjnym ma przypadaé 736 oséb w wieku niepro-
dukcyjnym, a juz w 2060 r. stosunek ten ma wynosic
1070 os6b w wieku nieprodukcyjnym na 1000 oséb
w wieku produkcyjnym!.

Wzrost wydatkow

Niewatpliwie bedzie sie to wigza¢ réwniez ze zwieksze-
niem wydatkéw na $§wiadczenia medyczne. Wyniki opra-
cowania Centrum Analiz Spoleczno-Ekonomicznych
wskazujg, iz wskutek starzenia sie spoleczefistwa do
2030 r. publiczne wydatki na ochrone zdrowia wzrosng
w Polsce o ponad 50 proc.2 Wedlug szacunkéw zapre-
zentowanych w raporcie ,Starzejace sie spoleczefistwo jako
wyzwanie ekonomiczne dla europejskich gospodarek”, opra-
cowanym przez Pracodawcéw RP i Polsko-Amerykarska
Izbe Handlowa, pomiedzy 2007 r. a 2060 r. koszty opie-
ki zdrowotnej majg wzrosnac z 4 proc. do 5,4 proc. PKB3.

Czeka nas wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
pielegnacyjne dla 0s6b w zaawansowanym wieku, na co
(poza powyzszymi prognozami) wskazuje obecno$¢
wyznacznikéw popytu na te ustugi. Sa nimi zmiany
w strukturze stanu cywilnego (przewidywana samotno$¢
os6b starszych majaca geneze we wdowiedistwie, roz-
wodach badZ pozostaniu w stanie wolnym), obnizajacy
sie zmodyfikowany wskaznik potencjatu pielegnacyjnego
(liczba kobiet w wieku 45-69 lat przypadajgca na 100 os6b
w wieku 70 i wiecej lat), odchodzenie od modelu rodzi-
ny wielopokoleniowej oraz spadek dzietnosci4.

Pomimo $wiadomosci zachodzacych istotnych zmian
wydaje sie, ze geriatria jest nadal w Polsce deficytows i nie-
dofinansowang dziedzing medycyny>. Moze to wynika¢
z niedoszacowania procedur (okoto 30 proc.), a konstrukcja
polskiego systemu jednorodnych grup pacjentéw ma sta-
nowi¢ biurokratyczng przeszkode w realizacji komplek-
sowego procesu diagnostyki i leczeniab. Réwniez nie-
wlasciwa koordynacja opieki nad osobami starszymi,
deficyt lekarzy specjalistéw oraz 16zek na oddziatach geria-
trycznych stanowi narastajacy problem?7.

Wydzielenie ryzyka

Niedolestwo starcze, a doktadniej ryzyko pojawiania
sie jego objawdw, jest niewatpliwie ryzykiem spotecz-
nym, definiowanym jako ryzyko zajScia zdarzenia
powodujacego strate w posiadanych lub spodziewanych
zasobach gospodarstwa domowego8.

Dawniej bylo ono traktowane jedynie jako sktadowa
ryzyka staro$ci. Zasadne jest jednak wyodrebnienie go
i traktowanie jako niezaleznego ryzyka z katalogu ryzy-
ka spolecznego?.
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Uzasadnieniem takiego postepowania moze by¢ prze-
widywany wzrost popytu oraz wydatkéw i kosztéw zwia-
zanych z udzielaniem §wiadczen opiekuficzych, a zatem
i wzrost istotnosci mozliwie doktadnego oszacowania ryzy-
ka niedolestwa starczego. Warto tez zwrdci¢ uwage na
odrebno$¢ ryzyka starosci (staro$¢ metrykalna, spotecz-
na i ekonomiczna) oraz ryzyka niedolestwa starczego (nalo-
zenie sie staro$ci metrykalnej i czynno$ciowej)10. Nie-
dolestwo starcze nie powinno by¢ réwniez utozsamiane
z chorobg (i ryzykiem zachorowania), gdyz nie musi mu
towarzyszy¢ konkretna jednostka chorobowa. Z poczat-

)3 ROwnoczesnie
z porzagdkowaniem lub
wydzielaniem panstwowego
systemu opieki nad seniorami
warto rozwazy¢ madre
( sprawiedliwe umiejscowienie
w nim dodatkowych
ubezpieczen pielegnacyjnych 1)

kiem pojawienia sie niedolestwa niezbedne moze byé
udzielenie $wiadczen opiekuficzych, a nie pomocy me-
dycznej, ktéra okazuje sie konieczna dopiero w przypadku
poglebienia si¢ objawéw niedotestwall.

Status quo

Obecnie $§wiadczenia zwigzane z niedolestwem star-
czym sg udzielane i finansowane przez rézne instytucje
administracji rzadowej, samorzadowej, instytucje dobro-
czynne oraz rodziny oséb potrzebujacych. Warto zwré-
ci¢ uwage na réznorodno$¢ zasad finansowania jedne-
go rodzaju ryzyka (ubezpieczeniowe — FUS, NFZ;
zaopatrzeniowe — pomoc spoleczna; filantropijne —
organizacje dobroczynne). Mozna tez przyjal, iz jakas
cze$¢ ogolnych kosztow jest finansowana out-of-pocket przez
senioréw i ich rodziny.

Chcac okresli¢ mozliwie doktadnie zakres pomocy dla
os6b dotknietych niedolestwem starczym, musimy
wyjs¢ poza spektrum koszyka $wiadczefi medycznych
finansowanych z pieniedzy publicznych, czyli ze skladek
zdrowotnych, przez NFZ. Kilka rodzajéw ,koszykowych
$wiadczen zdrowotnych”, ktére beda ponizej wymienione,
nie dotyczy wylacznie senioréw, jednak ze wzgledu na
specyfike poruszanego tematu warto o nich przypomniec.

Swiadczenia pielegnacyjne

Bardzo istotne sa Swiadczenia pielegnacyjne i opie-
kuficze udzielane w ramach opieki dtugoterminowe;j
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w zaktadach opiekuficzych oraz w warunkach domowych.
Ich zakres zalezy od potrzeb pacjenta oraz miejsca udzie-
lania i obejmuje m.in. opieke lekarska, pielegniarska,
leczenie farmakologiczne, terapie zajeciowa, rehabilita-
cje i zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Odrebnym obszarem jest podstawowa opieka zdro-
wotna, w ramach ktérej udzielane sg §wiadczenia pie-
legniarskie (m.in. w domu pacjenta badz w domu pomo-
cy spotecznej). Korzystajg z nich pacjenci w kazdym
wieku, u ktérych wystepuje ograniczenie sprawnosci psy-
chofizycznej w wyniku choroby.

Z funduszy NFZ finansowana jest tez rehabilitacja
(w tym rehabilitacja stuchu i mowy oraz wzroku), reali-
zowana w warunkach domowych, ambulatoryjnych lub
stacjonarnychl2.

Istotnym elementem zabezpieczenia potrzeb os6b nie-
doleznych jest pomoc spoleczna, bedaca zgodnie z usta-
Wa instytuciq polityki spolecznej panstwa, majacq na celu umoz-
ltwienie osobom 1 rodzinom przezwycigzanie trudnych sytuacji
Zyciowych, kidrych nie sq one w stanie pokonad, wykorzystiu-
Jac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Organizowa-
na jest ona przez organy administracji rzadowej i samo-
rzadowej. Ze wzgledu na objetos¢ materiatu, pobieznie
przytoczone zostana wybrane rodzaje Swiadczenl3.

Osobie, ktéra wymaga pomocy innych (przyczyna
moze by¢ np. wiek lub choroba) i nie otrzymuje jej lub
pomoc ta nie jest wystarczajaca, przyshuguja ustugi opie-
kuficze lub specjalistyczne ustugi opiekuticze. Maja one
na celu m.in. zaspokajanie potrzeb zyciowych oraz reali-
zacje zleconej przez lekarza pielegnacjil4. W wypadku
koniecznosci czesciowej opieki ze wzgledu m.in. na wiek,
chorobe lub niepetnosprawno$é, wspomniane wyzej
$wiadczenia mogg by¢ udzielane w osrodku wsparcia (jed-
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nostka organizacyjna dziennego pobytu) lub rodzinnym
domu pomocy (§wiadczacym ushugi opiekuficze i byto-
we calodobowo)15.

Jesli dana osoba wymaga calodobowej opieki z powo-
du wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, nie jest w sta-
nie samodzielnie funkcjonowad w zyciu codziennym i nie
ma mozliwoéci zapewnienia jej niezbednej pomocy
w formie wyzej przytoczonych §wiadczen, przystuguje
jej prawo do umieszczenia w domu pomocy spoleczne;j.
Jesli jednak wymagana jest wzmozona opieka medycz-
na, dana osoba kierowana jest do zaktadu opiekuniczo-
-leczniczego lub placéwki pielegnacyjno-opiekuficzej.
Domy pomocy spolecznej przeznaczone sa m.in. dla os6b
w podeszlym wieku, przewlekle somatycznie chorych lub
niepetnosprawnych fizyczniel6. Co istotne, pobyt w pla-
coéwkach pomocy spotecznej nie jest darmowy, mozli-
we jest jednak czesciowe lub pelne zwolnienie z oplat.

W razie rezygnacji z zatrudnienia (badz bezptatne-
go urlopu) w celu sprawowania opieki nad dtugotrwa-
le lub ciezko chorym czlonkiem rodziny oraz wspdlnie
niezamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzefstwem
pomoc spoleczna odprowadza za opiekuna sktadke na
ubezpieczenia emerytalne i rentowel?. W takich oko-
licznosciach mozliwe jest uzyskanie réwniez pienigzne-
go $wiadczenia pielegnacyjnego, przystugujacego oso-
bom sprawujgcym opieke nad osobg majaca orzeczenie
o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami stalej lub
dhugotrwalej opieki, lub pomocy innej osoby w zwigz-
ku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji. Podobnie jest w wypadku opiekuna osoby
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoscils.

Inne Swiadczenia

Udzielane sa réwniez inne $wiadczenia pienigz-
ne, m.in. zasilek pielegnacyjny!®, przyznawany w celu
cze$ciowego pokrycia wydatkéw zwigzanych z koniecz-
noscia zapewnienia opieki i pomocy w zwigzku z nie-
zdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Przyshuguje
on np. kazdej osobie, ktéra ukoniczyta 75 lat, nie
otrzymuje dodatku pielegnacyjnego i nie przebywa
w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie.
Zrédlem finansowania jest budzet pafistwa.

Istnieje podobne §wiadczenie pieniezne — dodatek pie-
legnacyjny. Jest on przyznawany z budzetu Funduszu
Ubezpieczefi Spotecznych (pieniadze pochodzace m.in.
ze sktadki na ubezpieczenie spoteczne) i przystuguje oso-
bie uprawnionej do emerytury lub renty. Warunkiem
jest catkowita niezdolnos$¢ do pracy oraz do samodziel-
nej egzystencji badz ukoniczenie 75. roku zycia oraz nie-
przebywanie w zakladzie opiekuficzo-leczniczym lub
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuniczym dhuzej niz 2 ty-
godnie w miesiacu.

Wyzwania
Seniorzy wymagaja wyjatkowej troski nie tylko ze

wzgledu szczegblne potrzeby w zakresie leczenia i pro-
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filaktyki. Ta cze$¢ spoleczefistwa jest czesto dotknieta
niedolestwem, rodzacym potrzebe pomocy zaréwno
w wykonywaniu prostych, codziennych czynnosci, jak
i profesjonalnej pielegnacji.

Pojawia sie pytanie, czy funkcjonujacy w Polsce sys-
tem ochrony zdrowia i zabezpieczenia spolecznego jest
przygotowany na skutki nieuniknionych, pogtebiajacych
sie zmian w strukturze demograficznej naszego spole-
czefistwa.

Ze wzgledu na oczekiwany wzrost wydatkéw na
opieke dlugoterminowg juz prawie 10 lat temu pod-
jeto dyskusje dotyczacg wydzielenia systemu zabez-
pieczenia pielegnacyjnego. Propozycje zostaly przed-
stawione w Zielonej Ksiedze Opieki Dlugoterminowej,
opracowanej przez grupe robocza ds. przygotowania
ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielno$ci
Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej Senatu. Zakta-
daly one wprowadzenie po 2020 r. ubezpieczenia opie-
kuficzego. Juz w 2007 r. pojawil sie natomiast projeke
ustawy o spolecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym,
opracowany przez zespél ministra zdrowia. Ubezpie-
czenie to mialoby by¢ realizowane przez fundusz
ubezpieczenia pielegnacyjnego — nowa, odrebng insty-
tucje. By¢ moze wlasnie teraz, w toku biezacych
reform, warto zwréci¢ uwage na dawno zasygnalizo-
wang potrzebe zmian?

Konieczne wydaje sie realne oszacowanie przysztych
potrzeb i biezacych mozliwo$ci gromadzenia niezbed-
nych publicznych pieniedzy. Réwnolegle do porzadko-
wania lub wydzielania pafistwowego systemu opieki nad
seniorami warto rozwazyC madre 1 sprawiedliwe umiej-
scowienie w nim dodatkowych ubezpieczen pielegna-
cyjnych. Ten zabieg powinien mie¢ na celu stworzenie
odpowiednich zachet i dogodnych warunkéw (finanso-
wych i organizacyjnych) do indywidualnego oszczedzania
na przyszle potrzeby zwigzane z pielegnacja i staroscig
w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego. m
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Niedotestwo starcze
(old age infirmity)

to stan osoby w zaawansowanym wieku polegajacy na
tym, ze nie potrafi ona wykonywaé codziennych czyn-
nosci, koniecznych w normalnym zyciu. Moze on by¢
nastepstwem przewlektej choroby lub niewydolnosci
narzadéw. Do opisania wystepujacych objawéw nie-
dotestwa starczego wykorzystuje sie skale stosowane
podczas oceny geriatrycznej, m.in. skale Katza, Lawto-
na i Barthela.

Skala Katza
(activities of daily living — ADL)

dotyczy mozliwosci wykonywania podstawowych co-
dziennych czynnosci zwigzanych z samoobstuga (m.in.
higiena osobista, potrzeby fizjologiczne, ubieranie sie).

Skala Lawtona
(instrumental activities of daily living — IADL)

umozliwia opisanie mozliwosci samodzielnego funk-
cjonowania (m.in. czytanie, korzystanie z telefonu, po-
stugiwanie sie pieniedzmi). Stuzy do oceny potrzeby
pomocy 0s6b trzecich badz koniecznosci udzielenia po-
mocy finansowe;.

Skala Barthela

jest wykorzystywana u pacjentéw objetych lecznictwem
zamknietym. Ocenia ona zdolno$¢ do samodzielnego
wykonywania takich czynnosci, jak spozywanie positkéw,
utrzymanie higieny osobistej, poruszanie sie po po-
wierzchniach ptaskich, kontrolowanie potrzeb fizjolo-
gicznych, wchodzenie i schodzenie po schodach.
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