
Kierunki rozwoju  opieki Kierunki rozwoju  opieki 
ddłługoterminowej ugoterminowej –– stan stan 

obecny, zadania na obecny, zadania na 
przyszprzyszłłoośćść

Warszawa, 17 paWarszawa, 17 paźździernika2008 r. dziernika2008 r. 



PODSTAWY PRAWNEPODSTAWY PRAWNE

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 
2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr78, poz. 483). 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr78, poz. 483). 
KKaażżdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, dy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, 
a wa włładze publiczne zapewniajadze publiczne zapewniająą rróówny dostwny dostęęp do p do 
śświadczewiadczeńń opieki zdrowotnej finansowanopieki zdrowotnej finansowanychych ze ze 
śśrodkrodkóów publicznych. w publicznych. 

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007--
2015.2015. (obecnie uaktualniana).(obecnie uaktualniana).
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 -- 20015.20015.



PODMIOTY ODPOWIEDZIALNE ZA FUNKCJONOWANIE, PODMIOTY ODPOWIEDZIALNE ZA FUNKCJONOWANIE, 
ZARZZARZĄĄDZANIE OCHRONDZANIE OCHRONĄĄ ZDROWIA W POLSCEZDROWIA W POLSCE

Minister Zdrowia odpowiedzialny za ochronMinister Zdrowia odpowiedzialny za ochronęę zdrowia zdrowia 
i opracowanie zasad organizacji opieki zdrowotnej.i opracowanie zasad organizacji opieki zdrowotnej.
Organy administracji rzOrgany administracji rząądowej na poziomie dowej na poziomie 
centralnym i wojewcentralnym i wojewóódzkim odpowiedzialne za ksztadzkim odpowiedzialne za kształłt t 
i realizacji realizacjęę zadazadańń w zakresie ochrony zdrowiaw zakresie ochrony zdrowia..
Narodowy Fundusz Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedzialny za odpowiedzialny za 
zarzzarząądzanie dzanie śśrodkami finansowymirodkami finansowymi -- ggłłóówny pwny płłatnik atnik 
w systemie ochrony zdrowia.w systemie ochrony zdrowia.
Organy administracji samorzOrgany administracji samorząądowej (wojewdowej (wojewóódzkie, dzkie, 
powiatowe, gminne), realizujpowiatowe, gminne), realizująące zadania w zakresie ce zadania w zakresie 
zdrowia publicznego.zdrowia publicznego.



PODMIOTY ODPOWIEDZIALNE ZA FUNKCJONOWANIE, PODMIOTY ODPOWIEDZIALNE ZA FUNKCJONOWANIE, 
ZARZZARZĄĄDZANIE OCHRONDZANIE OCHRONĄĄ ZDROWIA W POLSCEZDROWIA W POLSCE

DDyrektorzy samodzielnych publicznych zakyrektorzy samodzielnych publicznych zakłładadóów w 
opieki zdrowotnej oraz wopieki zdrowotnej oraz włłaaśścicieleciciele i dyrektorzy i dyrektorzy 
niepublicznych zakniepublicznych zakłładadóów opieki zdrowotnej, w opieki zdrowotnej, 
odpowiedzialni za zarzodpowiedzialni za zarząądzanie tymi zakdzanie tymi zakłładami.adami.
PoPośśrednio odpowiedzialne srednio odpowiedzialne sąą taktakżże organy e organy 
samorzsamorząąddóów zawodowych pracownikw zawodowych pracownikóów sw słłuużżby by 
zdrowia, ktzdrowia, któóre z wymienionymi powyre z wymienionymi powyżżej podmiotami ej podmiotami 
powinny wsppowinny wspóółłpracowapracowaćć..



STRATEGIA ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA 2007 STRATEGIA ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA 2007 ––2015 2015 
CEL3 ZAPEWNIENIE WCEL3 ZAPEWNIENIE WŁŁAAŚŚCIWEJ OPIEKI OSOBOM CIWEJ OPIEKI OSOBOM 

W PODESZW PODESZŁŁYM WIEKUYM WIEKU

Przygotowanie i wdroPrzygotowanie i wdrożżenie procedur opiekuenie procedur opiekuńńczoczo--
leczniczych, pozwalajleczniczych, pozwalająących na cych na racjonalnracjonalnąą opiekopiekęę nad nad 
osobami w podeszosobami w podeszłłym wiekuym wieku;;

Organizowanie form opieki domowej nad osobami Organizowanie form opieki domowej nad osobami 
w wieku podeszw wieku podeszłłym;ym;

Restrukturyzacja sieci szpitalnej i wydzielenie Restrukturyzacja sieci szpitalnej i wydzielenie 
zakzakłładadóów przystosowanych dow przystosowanych do prowadzenia opieki prowadzenia opieki 
ddłługoterminowej, pielugoterminowej, pielęęgnacyjnognacyjno--opiekuopiekuńńczej oraz czej oraz 
paliatywnopaliatywno-- hospicyjnej.hospicyjnej.



STRATEGIA ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA 2007 STRATEGIA ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA 2007 ––2015 2015 
CEL3 ZAPEWNIENIE WCEL3 ZAPEWNIENIE WŁŁAAŚŚCIWEJ OPIEKI OSOBOM CIWEJ OPIEKI OSOBOM 

W PODESZW PODESZŁŁYM WIEKUYM WIEKU

Integracja funkcjonalna opieki zdrowotnej z opiekIntegracja funkcjonalna opieki zdrowotnej z opiekąą
spospołłecznecznąą oraz dostosowanieoraz dostosowanie zasad finansowania, w zasad finansowania, w 
celu kompleksowego zaspokajania potrzeb ludzi celu kompleksowego zaspokajania potrzeb ludzi 
starszych.starszych.

Rozwijanie ksztaRozwijanie kształłcenia i przygotowania cenia i przygotowania 
praktycznego kadr medycznych dopraktycznego kadr medycznych do prowadzenia prowadzenia 
postpostęępowania zapobiegawczego, leczniczego i powania zapobiegawczego, leczniczego i 
usprawniajusprawniająącego oscego osóóbb
w wieku podeszw wieku podeszłłym.ym.
Wspieranie dziaWspieranie działłaańń organizacji pozarzorganizacji pozarząądowych dowych 
zajmujzajmująących sicych sięę opiekopiekąą zdrowotnzdrowotnąą nad osobami w nad osobami w 
wieku podeszwieku podeszłłymym. . 



NARODOWY PROGRAM ZDROWIA NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 
NA LATA 2007 NA LATA 2007 -- 20152015

Cel 9.Tworzenie warunkCel 9.Tworzenie warunkóów do zdrowego i aktywnego w do zdrowego i aktywnego żżycia osycia osóób b 
starszych.starszych.

Oczekiwane efekty do roku 215Oczekiwane efekty do roku 215

propagowanie idei propagowanie idei „„aktywnego starzenia siaktywnego starzenia sięę””,,
uzyskanie przez osoby starsze poczucia peuzyskanie przez osoby starsze poczucia pełłni zdrowia, ni zdrowia, 
bezpieczebezpieczeńństwa i aktywnego uczestnictwa w stwa i aktywnego uczestnictwa w żżyciu yciu 
gospodarczym, kulturalnym, spogospodarczym, kulturalnym, społłecznym i politycznym,ecznym i politycznym,
zmniejszenie wystzmniejszenie wystęępowania niepepowania niepełłnosprawnonosprawnośści, chorci, choróób b 
przewlekprzewlekłłych i przedwczesnych zgonych i przedwczesnych zgonóów w populacji osw w populacji osóób b 
powypowyżżej 60 roku ej 60 roku żżycia,ycia,
zmniejszenie rozpowszechnienia czynnikzmniejszenie rozpowszechnienia czynnikóów ryzyka zwiw ryzyka zwiąązanych zanych 
z chorobami niezakaz chorobami niezakaźźnymi w populacji osnymi w populacji osóób starszych.b starszych.



SYTUACJA DEMOGRAFICZNA I ZDROWOTNASYTUACJA DEMOGRAFICZNA I ZDROWOTNA

W 2025 r co piW 2025 r co piąąty mieszkaniec Europy bty mieszkaniec Europy bęędzie miadzie miałł 65 lat 65 lat 
i wii więęcej.cej.

W Polsce w 2020 r. odsetek ten wzroW Polsce w 2020 r. odsetek ten wzrośśnie do 19,4%, z 13,8% nie do 19,4%, z 13,8% 
w 1995 r.w 1995 r.

„„Starzenie pomyStarzenie pomyśślnelne”” (bez chor(bez choróób i niesprawnob i niesprawnośści) dotyczy ci) dotyczy 
tylko niewielkiej cztylko niewielkiej częśęści populacji osci populacji osóób starszych.b starszych.

NajczNajczęśęściej wystciej wystęępuje puje wielochorobowowielochorobowośćść i niesprawnoi niesprawnośćść
funkcjonalna.funkcjonalna.

W chwili obecnej  w Polsce ponad milion osW chwili obecnej  w Polsce ponad milion osóób z powodu b z powodu 
swojego stanu zdrowia jest niesamodzielnych i wymaga staswojego stanu zdrowia jest niesamodzielnych i wymaga stałłej ej 
opieki osopieki osóób drugich.b drugich.



PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNAPODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Zapewnia powszechny, ciZapewnia powszechny, ciąąggłły dosty dostęęp do p do 
śświadczewiadczeńń opieki zdrowotnej.opieki zdrowotnej.

Realizowana jest w  Realizowana jest w  śśrodowisku rodowisku 
zamieszkania, w warunkach ambulatoryjnych zamieszkania, w warunkach ambulatoryjnych 
i domowych.i domowych.

Ukierunkowana na promocjUkierunkowana na promocjęę i profilaktyki profilaktykęę
zdrowotnzdrowotnąą, diagnostyk, diagnostykęę i leczenie, i leczenie, 
zapobieganie lub ograniczanie zapobieganie lub ograniczanie 
niepeniepełłnosprawnonosprawnośści.ci.



ŚŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE WIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE 
REHABILITACJIREHABILITACJI

Istotny element procesu leczenia.Istotny element procesu leczenia.

GGłłóówne cele rehabilitacji :wne cele rehabilitacji :

-- utrzymanie lub przywrutrzymanie lub przywróócenie zdolnocenie zdolnośści  ci  
do samodzielnego   funkcjonowania, do samodzielnego   funkcjonowania, 
szczegszczegóólnie w  zakresie podstawowych lnie w  zakresie podstawowych 
czynnoczynnośści ci żżycia  codziennego, ycia  codziennego, 

-- usprawnianie poszczegusprawnianie poszczegóólnych narzlnych narząąddóów w 
czy ukczy ukłładadóów, w ktw, w któórych wystrych wystęępuje puje 
dysfunkcja.dysfunkcja.



ŚŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ WIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ 
W ZAKRESIE GERIATRIIW ZAKRESIE GERIATRII

Celem medycyny geriatrycznej jest zachowanie Celem medycyny geriatrycznej jest zachowanie 
maksymalnej sprawnomaksymalnej sprawnośści i samodzielnoci i samodzielnośści pacjenta,ci pacjenta,
Kompleksowa ocena geriatryczna pozwala na Kompleksowa ocena geriatryczna pozwala na 
zdiagnozowanie problemu i wybzdiagnozowanie problemu i wybóór optymalnego r optymalnego 
postpostęępowania terapeutycznego,powania terapeutycznego,
Geriatra, opiekujGeriatra, opiekująący sicy sięę osobami starszymi osobami starszymi ––
co wymaga podkreco wymaga podkreśślenia lenia -- nie zastnie zastęępuje lekarza puje lekarza 
rodzinnego, a jedynie z nim wsprodzinnego, a jedynie z nim wspóółłdziadziałła.a.
Kadra: lekarze specjaliKadra: lekarze specjaliśści ci --125; w trakcie spec. 102125; w trakcie spec. 102

pielpielęęgniarki specjalistki gniarki specjalistki -- 98 w trakcie 98 w trakcie -- 4545



ŚŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE WIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE 
OPIEKI DOPIEKI DŁŁUGOTERMINOWEJUGOTERMINOWEJ

ŚŚwiadczenia pielwiadczenia pielęęgnacyjne i opiekugnacyjne i opiekuńńcze cze w zakresie opieki w zakresie opieki 
ddłługoterminowejugoterminowej realizowanerealizowane ssąą w/ przez:w/ przez:
1) oddzia1) oddziałłach dla przewlekle chorych;ach dla przewlekle chorych;
2) zak2) zakłładach opiekuadach opiekuńńczo czo –– leczniczych (ZOL) i zakleczniczych (ZOL) i zakłładach adach 
pielpielęęgnacyjno gnacyjno –– opiekuopiekuńńczych (ZPO) (takczych (ZPO) (takżże dla pacjente dla pacjentóów w 
w stanie wegetatywnym/w stanie wegetatywnym/apalicznymapalicznym i/lub wentylowanych i/lub wentylowanych 
mechanicznie); mechanicznie); 
3) opiek3) opiekęę ddłługoterminowugoterminowąą realizowanrealizowanąą w warunkach domowych jako: w warunkach domowych jako: 
-- pielpielęęgniarskgniarskąą opiekopiekęę ddłługoterminowugoterminowąą realizowanrealizowanąą w domu  w domu  

chorego;chorego;
-- domowdomowąą opiekopiekęę nad pacjentami wentylowanymi  nad pacjentami wentylowanymi  

mechanicznie. mechanicznie. 

Nowy produkt NFZNowy produkt NFZ
-- pipięęllęęgniarskagniarska opieka opieka śśrodowiskowarodowiskowa



LICZBA LICZBA ŁŁÓÓŻŻEK I LICZBA ZAKEK I LICZBA ZAKŁŁADADÓÓW OPIEKUW OPIEKUŃŃCZOCZO--
LECZNICZYCH I PIELLECZNICZYCH I PIELĘĘGNACYJNOGNACYJNO--OPIEKUOPIEKUŃŃCZYCH CZYCH --DANE GUS DANE GUS --

STAN NA 31.12.2006STAN NA 31.12.2006

Podsumowanie: Rok 1999  – 115 zakładów o łącznej liczbie     9 382 łóżek. 
Rok 2006  – 419 zakładów o łącznej liczbie  21 399 łóżek.
W 2007  roku umowy z NFZ realizowało 418 jednostek 

organizacyjnych udzielających świadczeń w zakresie opieki długoterminowej.  

1194 84730016 5522006

1285 16525114 7262005

1194 59522713 4392004

1043 86319013 3872003
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853 14614910 1952001
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20861958 5211999

Liczba 
zakładów

Liczba łóżekLiczba 
zakładów

Liczba łóżek

Zakłady
pielęgnacyjno-opiekuńcze

Zakłady
opiekuńczo-lecznicze

RODZAJ ZAKŁADÓWROK



LICZBA LICZBA ŁŁÓÓŻŻEK I LICZBA ODDZIAEK I LICZBA ODDZIAŁŁOW DLA PRZEWLEKLE OW DLA PRZEWLEKLE 
CHORYTCH CHORYTCH –– DANE Z DOOZ DANE Z DOOZ ––REJESTR ZOZ REJESTR ZOZ --STAN NA 4.09.2006STAN NA 4.09.2006

2317102Razem
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1587Kujawsko-Pomorskie
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Liczba łóżekLiczba oddziałów Województwo



ŚŚredni czas oczekiwania w dniach do wybranych komredni czas oczekiwania w dniach do wybranych komóórek organizacyjnych rek organizacyjnych 
opieki dopieki dłługoterminowej ugoterminowej –– stan 31.12.2006 r. stan 31.12.2006 r. ŹŹrróóddłło: dane NFZo: dane NFZ
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ŚŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE WIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE 
OPIEKI PALIATYWNOOPIEKI PALIATYWNO--HOSPICYJNEJHOSPICYJNEJ

OOpieka paliatywna (WHO) jest aktywnpieka paliatywna (WHO) jest aktywnąą, wszechstronn, wszechstronnąą
i cai całłoośściowciowąą opiekopiekąą nad pacjentami chorujnad pacjentami chorująącymi cymi 
nana nieuleczalnenieuleczalne, post, postęępujpująące choroby w koce choroby w końńcowym okresie cowym okresie 
żżycia. ycia. 

Cel:  poprawa jakoCel:  poprawa jakośści ci żżycia chorych i ich rodzin. ycia chorych i ich rodzin. 

Obejmuje: zwalczanie bObejmuje: zwalczanie bóólu i innych objawlu i innych objawóów somatycznych, w somatycznych, 
łłagodzi cierpienia psychiczne, duchowe agodzi cierpienia psychiczne, duchowe ii socjalnesocjalne oraz oraz 
wspomaga rodziny chorych.wspomaga rodziny chorych.

Realizowana w domu chorego, w specjalistycznych poradniach, Realizowana w domu chorego, w specjalistycznych poradniach, 
oddziaoddziałłach stacjonarnych opieki paliatywnoach stacjonarnych opieki paliatywno--hospicyjnej i hospicyjnej i 
oośśrodkach opieki dziennej oraz przez szpitalne zesporodkach opieki dziennej oraz przez szpitalne zespołły y 
wspierajwspierająące.ce.



Dynamika zmian iloDynamika zmian ilośściowych wybranych komciowych wybranych komóórek opieki paliatywnej rek opieki paliatywnej 
w latach 2003w latach 2003--2007, dane opracowane przez Pani2007, dane opracowane przez Paniąą dr med. Madr med. Małłgorzatgorzatęę

Krajnik, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny PaliatywnejKrajnik, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Paliatywnej..



Dynamika zmian iloDynamika zmian ilośściowych wybranych komciowych wybranych komóórek opieki paliatywnej rek opieki paliatywnej 
w latach 2003w latach 2003--2007, informacje  opracowane przez Pani2007, informacje  opracowane przez Paniąą dr med. dr med. 
MaMałłgorzatgorzatęę Krajnik, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Krajnik, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny 

Paliatywnej.Paliatywnej.

Z posiadanych danych wynika, Z posiadanych danych wynika, żże w niekte w niektóórych wojewrych wojewóództwach dztwach 
istniejistniejąą zakzakłłady, w ktady, w któórych: rych: 
wystwystęępujpująą komkomóórki udzielajrki udzielająące ce śświadczewiadczeńń wywyłąłącznie dzieciom (woj. cznie dzieciom (woj. 
dolnodolnośślląąskie, lubelskie, skie, lubelskie, łłóódzkie, madzkie, małłopolskie, mazowieckie, opolskie) opolskie, mazowieckie, opolskie) 
oraz oraz 
wystwystęępujpująą zakzakłłady udzielajady udzielająące ce śświadczewiadczeńń zarzaróówno doroswno dorosłłym jak i ym jak i 
dzieciom (woj. kujawskodzieciom (woj. kujawsko--pomorskie, lubelskie, pomorskie, lubelskie, łłóódzkie, madzkie, małłopolskie, opolskie, 
mazowieckie, podkarpackie, podlaskie, pomorskie, mazowieckie, podkarpackie, podlaskie, pomorskie, śślląąskie, skie, 
śświwięętokrzyskie, warmitokrzyskie, warmińńskosko--mazurskie, wielkopolskie mazurskie, wielkopolskie 
i zachodniopomorskie). i zachodniopomorskie). 



DziaDziałłania podejmowane na rzecz rozwoju opieki paliatywnej w Polsce ania podejmowane na rzecz rozwoju opieki paliatywnej w Polsce 
zaowocowazaowocowałły:y:

1/ utrwaleniem si1/ utrwaleniem sięę medycyny i opieki paliatywnej zarmedycyny i opieki paliatywnej zaróówno w wno w 
systemie opieki zdrowotnej, jaki systemie opieki zdrowotnej, jaki śświadomowiadomośści spoci społłecznej;ecznej;
2/ popraw2/ poprawąą dostdostęępnopnośści do opieki paliatywnej, przejawiajci do opieki paliatywnej, przejawiająącej sicej sięę
zmniejszeniem zmniejszeniem „„biabiałłych plamych plam”” (liczby powiat(liczby powiatóów bez dostw bez dostęępnopnośści ci 
domowych zespodomowych zespołłóów opieki paliatywnej); w opieki paliatywnej); 
3/ wprowadzeniem specjalizacji szczeg3/ wprowadzeniem specjalizacji szczegóółłowej z medycyny owej z medycyny 
paliatywnej dla lekarzy oraz paliatywnej dla lekarzy oraz zz opiekiopieki paliatywnej dla pielpaliatywnej dla pielęęgniarek i gniarek i 
wyksztawykształłceniem pierwszych specjalistceniem pierwszych specjalistóów;w;
4/ wprowadzeniem kszta4/ wprowadzeniem kształłcenia przeddyplomowego z medycyny cenia przeddyplomowego z medycyny 
paliatywnej dla lekarzy paliatywnej dla lekarzy ww wiwięększokszośścici uczelni medycznych;uczelni medycznych;
5/ wprowadzeniem element5/ wprowadzeniem elementóów medycyny paliatywnej do programw medycyny paliatywnej do programóów w 
specjalizacyjnych specjalizacyjnych ww niektniektóórychrych dziedzinach (np. onkologia kliniczna, dziedzinach (np. onkologia kliniczna, 
ginekologia onkologiczna, geriatria);ginekologia onkologiczna, geriatria);
6/ popraw6/ poprawąą dostdostęępnopnośści do rci do róóżżnych grup leknych grup lekóów przeciwbw przeciwbóólowych nie lowych nie 
tylko w chorobie nowotworowej, ale taktylko w chorobie nowotworowej, ale takżże w niekte w niektóórych przewlekrych przewlekłłych ych 
zespozespołłach bach bóólowych lowych nienowotworowychnienowotworowych..



DziaDziałłania podejmowane na rzecz rozwoju opieki ania podejmowane na rzecz rozwoju opieki 
ddłługoterminowej w Polsce zaowocowaugoterminowej w Polsce zaowocowałły:y:

Ustawa pielUstawa pielęęgnacyjnagnacyjna –– DziaDziałłania: 2006 ania: 2006 --2007 2007 

Wypracowano projekt zaWypracowano projekt załłoożżeeńń do ustawy o spodo ustawy o społłecznym ecznym 
ubezpieczeniu pielubezpieczeniu pielęęgnacyjnym.gnacyjnym.
Nowy zawNowy zawóód opiekun medyczny d opiekun medyczny –– wpisany do wpisany do rozporzrozporz. MEN . MEN 
z dnia 26.06.2006. We wrzez dnia 26.06.2006. We wrześśniu 2007 r. rozpoczniu 2007 r. rozpoczęęto to 
edukacjedukacjęę. Grudzie. Grudzieńń 2007 2007 --103 osoby zadeklarowa103 osoby zadeklarowałły chy chęćęć
przystprzystąąpienia do egzaminu.pienia do egzaminu.
Rok 2008 Rok 2008 –– kontynuacja dziakontynuacja działłaańń w zakresie ustawy. w zakresie ustawy. 
PowoPowołłany zostaany zostałł ZespZespóółł Zadaniowy ds. przygotowania Zadaniowy ds. przygotowania 
projektu ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka projektu ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka 
niesamodzielnoniesamodzielnośści, Klub Senatorci, Klub Senatoróów Platformy Obywatelskiej w Platformy Obywatelskiej 
--



DziaDziałłania podejmowane na rzecz rozwoju opieki ania podejmowane na rzecz rozwoju opieki 
ddłługoterminowej w Polsce zaowocowaugoterminowej w Polsce zaowocowałły:y:

Minister Zdrowia powoMinister Zdrowia powołłaałł taktakżże Rade Radęę do do 
Spraw OsSpraw Osóób Niesamodzielnychb Niesamodzielnych..
przedstawianie propozycji rozwiprzedstawianie propozycji rozwiąązazańń systemowych w systemowych w 
zakresie zaspokajania potrzeb oszakresie zaspokajania potrzeb osóób niesamodzielnych b niesamodzielnych 
wynikajwynikająących z analizy sytuacji epidemiologicznej i cych z analizy sytuacji epidemiologicznej i 
demograficznej,demograficznej,
opracowanie propozycji dotyczopracowanie propozycji dotycząących systemowego cych systemowego 
wykorzystania rehabilitacji dla zapobiegania powstawaniu wykorzystania rehabilitacji dla zapobiegania powstawaniu 
niepeniepełłnosprawnonosprawnośści i niesamodzielnoci i niesamodzielnośści,ci,
opracowywanie i opiniowanie projektopracowywanie i opiniowanie projektóów dokumentw dokumentóów w 
rzrząądowych, w tym programdowych, w tym programóów i aktw i aktóów normatywnych w normatywnych 
dotyczdotycząących m.in.: rozwicych m.in.: rozwiąązazańń systemowych systemowych 
zapobiegajzapobiegająących powstawaniu niepecych powstawaniu niepełłnosprawnonosprawnośści i ci i 
niesamodzielnoniesamodzielnośści. ci. 



DziaDziałłania podejmowane na rzecz rozwoju opieki ania podejmowane na rzecz rozwoju opieki 
ddłługoterminowej w Polsce zaowocowaugoterminowej w Polsce zaowocowałły:y:

Minister Zdrowia powoMinister Zdrowia powołłaałł ZespZespóółł do spraw geriatrii.do spraw geriatrii.
Celem prac ZespoCelem prac Zespołłu jest m.in.:u jest m.in.:

opracowanie strategii rozwoju systemu opieki geriatrycznej opracowanie strategii rozwoju systemu opieki geriatrycznej 
i rozwii rozwiąązazańń poprawiajpoprawiająących jakocych jakośćść opieki nad osobami opieki nad osobami 
starszymi w systemie ochrony zdrowia;starszymi w systemie ochrony zdrowia;
przygotowanie propozycji rozwiprzygotowanie propozycji rozwiąązazańń legislacyjnych i dzialegislacyjnych i działłaańń
opartych o standardy europejskie, w tym dziaopartych o standardy europejskie, w tym działłaańń majmająących cych 
na celu na celu 
integracjintegracjęę systemsystemóów opieki zdrowotnej i pomocy spow opieki zdrowotnej i pomocy społłecznej ecznej 
w celu lepszej wspw celu lepszej wspóółłpracy z zamiarem kompleksowego pracy z zamiarem kompleksowego 
rozwirozwiąązywania potrzeb oszywania potrzeb osóób starszych i ich opiekunb starszych i ich opiekunóów w 
rodzinnych w zakresie rodzinnych w zakresie śświadczewiadczeńń zdrowotnych, zdrowotnych, 
opiekuopiekuńńczych i socjalnych. czych i socjalnych. 



ŹŹrróóddłła finansowania a finansowania śświadczewiadczeńń w opiece dw opiece dłługoterminowej oraz ugoterminowej oraz 
śświadczewiadczeńń w opiece paliatywno hospicyjnejw opiece paliatywno hospicyjnej

NFZ w zakNFZ w zakłładzie opiekuadzie opiekuńńczoczo--leczniczym i pielleczniczym i pielęęgnacyjno gnacyjno --
opiekuopiekuńńczym finansuje czym finansuje śświadczenia zdrowotne, nie ponosi wiadczenia zdrowotne, nie ponosi 
natomiast kosztnatomiast kosztóów wyw wyżżywienia i zakwaterowania. ywienia i zakwaterowania. 
Zgodnie z art. 34 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakZgodnie z art. 34 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakłładach adach 
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z ppóóźźn.zmn.zm.) osoba .) osoba 
przebywajprzebywająąca w zakca w zakłładzie opiekuadzie opiekuńńczo czo –– leczniczym i pielleczniczym i pielęęgnacyjnognacyjno--
opiekuopiekuńńczym ponosi koszty wyczym ponosi koszty wyżżywienia i zakwaterowania. ywienia i zakwaterowania. 
W opiece paliatywno W opiece paliatywno –– hospicyjnej hospicyjnej -- pacjent nie ponosi pacjent nie ponosi żżadnych adnych 
kosztkosztóów zwiw zwiąązanych z zakresem udzielanych zanych z zakresem udzielanych śświadczewiadczeńń. . 
Finansowanie oFinansowanie ośśrodkrodkóów opieki paliatywno w opieki paliatywno -- hospicyjnej hospicyjnej 
dokonywane jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach dokonywane jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach 
zawartej umowy.zawartej umowy.

RRóóżżnice w rozmieszczeniu placnice w rozmieszczeniu placóówek opieki paliatywnej powodujwek opieki paliatywnej powodująą
niernieróównomierny dostwnomierny dostęęp pacjentp pacjentóów do tego rodzaju opieki. Odnotowuje siw do tego rodzaju opieki. Odnotowuje sięę
mniej omniej ośśrodkrodkóów opieki paliatywno w opieki paliatywno -- hospicyjnej w rejonach wiejskich, wihospicyjnej w rejonach wiejskich, więęcej cej 
blisko dublisko dużżych miast. ych miast. 



PODSUMOWANIEPODSUMOWANIE

JakoJakośćść żżycia osycia osóób starszych, w podeszb starszych, w podeszłłym wieku, niesamodzielnych ym wieku, niesamodzielnych 
warunkowana jest nie tylko dostwarunkowana jest nie tylko dostęępnopnośściciąą do do śświadczewiadczeńń, ale tak, ale takżże e 
poziomem wiedzy opiekunpoziomem wiedzy opiekunóów bezpow bezpośśrednio zaangarednio zaangażżowanych owanych 
w proces bezpow proces bezpośśredniej opieki oraz szeroko pojredniej opieki oraz szeroko pojęętej  rehabilitacji. tej  rehabilitacji. 
WaWażżnym elementem dzianym elementem działłaańń jest tejest teżż informacja dla pacjenta informacja dla pacjenta 
/rodziny/opiekun/rodziny/opiekunóów o mow o możżliwoliwośści uzyskania porady w zakresie ci uzyskania porady w zakresie 
kompensacji utraconej sprawnokompensacji utraconej sprawnośści, doboru i wypoci, doboru i wypożżyczenia sprzyczenia sprzęętu tu 
rehabilitacyjnego, wspomagajrehabilitacyjnego, wspomagająącego  pielcego  pielęęgnacyjnego.gnacyjnego.
Informacje te winny byInformacje te winny byćć przekazywane podczas wypisu z oddziaprzekazywane podczas wypisu z oddziałłu u 
szpitalnego i placszpitalnego i placóówek udzielajwek udzielająących cacych całłodobowych odobowych śświadczewiadczeńń
zdrowotnych oraz w innych jednostkach organizacyjnych gabinetachzdrowotnych oraz w innych jednostkach organizacyjnych gabinetach
(lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty i innych pracownik(lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty i innych pracownikóów ochrony w ochrony 
zdrowia.zdrowia.
NajwaNajważżniejszym elementem jest dbaniejszym elementem jest dbałłoośćść i troska o wi troska o włłasne zdrowie.  asne zdrowie.  
Ochrona zdrowia odpowiada tylko w 10 % za nasze zdrowie.        Ochrona zdrowia odpowiada tylko w 10 % za nasze zdrowie.        



DZIDZIĘĘKUJKUJĘĘ ZA UWAGZA UWAGĘĘ


