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Streszczenie
Znaczny odsetek ludzi starych, przewlekle chorych

i niepe∏nosprawnych w spo∏eczeƒstwie stanowi wyzwanie
ekonomiczne i organizacyjne dla polityki spo∏ecznej paƒ-
stwa. Wymaga du˝ych, stale rosnàcych nak∏adów ze Êrod-
ków publicznych oraz stworzenia optymalnego modelu
opieki dla zaspokojenia potrzeb obywateli i zapewnienia
im Êwiadczeƒ na wysokim poziomie. Pewnym rozwiàza-
niem jest rozwój opieki d∏ugoterminowej. 

W artykule omówiono:
– formy, organizacj´ i zadania opieki d∏ugotermino-

wej; 
– role opieki d∏ugoterminowej, a w szczególnoÊci opie-

ki d∏ugoterminowej domowej, w ochronie zdrowia
w Polsce;

– problemy zwiàzane z funkcjonowaniem opieki d∏u-
goterminowej domowej. 

S∏owa kluczowe: pomoc spo∏eczna, opieka domowa,
opieka zdrowotna, Êwiadczenia opiekuƒcze, piel´gniarka
Êrodowiskowa

Abstract
The considerable proportion of the elderly, the chroni-

cally ill and the disabled in community is an economic
and organizational challenge for the state social policy. It
requires a large, steadily increasing financing from the pu-
blic funds and creating an optional care model to fulfill
the needs of citizens and guarantee high quality services.
Development of the long-term care is one of the pro-
blems to be solved. 

This paper presents: 
– a long-term care forms, organization and tasks; 
– a role of long-term care but particularly home long-

term care to protect health in Poland;
– problems related with home long-term care functio-

ning.

Key words: social welfare, home health care, health ca-
re system, social care services, community nurse
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Opieka d∏ugoterminowa – 
zadania i organizacja 

Opiekà d∏ugoterminowà obejmowane sà osoby
przewlekle i ob∏o˝nie chore, których stan zdrowia
nie wymaga leczenia w warunkach oddzia∏u szpital-
nego, uniemo˝liwia im jednak, niezale˝ne, samo-
dzielne funkcjonowanie w codziennym ˝yciu, sà bo-
wiem zale˝ne od innych zarówno w zakresie bytu
i higieny, jak równie˝ kontynuowania leczenia. Do
opieki d∏ugoterminowej kwalifikowane sà zatem
osoby: z przewlek∏à niezdolnoÊcià do samodzielne-
go ˝ycia, z niepe∏nosprawnoÊcià fizycznà lub inte-
lektualnà, u których wystàpi∏a koniecznoÊç korzy-
stania z d∏ugookresowej pomocy i wsparcia ze stro-
ny innych osób w codziennej egzystencji, zniedo∏´˝-
nia∏e z powodu wieku [1].

Opieka d∏ugoterminowa funkcjonuje w oparciu
o dzia∏ania w ramach: sektora zdrowia publicznego
i ubezpieczeƒ zdrowotnych (NFZ), sektora opieki
spo∏ecznej, sektora komercyjnych us∏ug leczniczych
i opiekuƒczych oraz stowarzyszeƒ, fundacji, organi-
zacji koÊcielnych, które w statutach majà zapis spra-
wowania opieki nad osobami niepe∏nosprawnymi
i chorymi przewlekle. Âwiadczeniodawcami opieki
d∏ugoterminowej sà osoby/instytucje formalnie i za-
wodowo zobowiàzane do sprawowania tego rodzaju
opieki, znaczny udzia∏ w opiece nale˝y jednak do
cz∏onków rodzin, jak równie˝ opiekunów, wolonta-
riuszy, dzia∏ajàcych w ró˝nych instytucjach opie-
kuƒczych. 

W przyj´tym obecnie systemie opieki d∏ugoter-
minowej zaz´biajà si´/nak∏adajà si´ na siebie – opie-
ka zdrowotna, opieka spo∏eczna, opieka charyta-
tywna. Poj´ciem „opieka d∏ugoterminowa” okreÊla
si´ ró˝ne formy opieki realizowanej w bli˝ej nie
okreÊlonym czasie, u niedok∏adnie okreÊlonego
biorcy opieki, przy nie do koƒca okreÊlonym/spre-
cyzowanym rodzaju i formie opieki. Poj´cie to wy-
starczajàce jest dla okreÊlenia idei, myÊli przewod-
niej tworzenia systemu opieki nad osobami jej po-
trzebujàcymi. Dla dzia∏aƒ organizacyjnych i prak-
tycznych wymagane jest zaw´˝enie tego poj´cia do
dzia∏aƒ opieki medycznej (opieka d∏ugoterminowa
medyczna), i spo∏ecznej (opieka d∏ugoterminowa spo-
∏eczna). Przy czym dla obu form wymagane jest zde-
finiowanie biorcy opieki, okreÊlenie kryteriów kwa-
lifikacji i rodzajów Êwiadczeƒ, tak aby Êwiadczenia
si´ nie powiela∏y a gwarantowa∏y sprawnà wspó∏-
prac´ pomi´dzy tymi sektorami.

Opieka d∏ugoterminowa w ramach opieki zdro-
wotnej prowadzona jest w placówkach wskazanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, sà to: 

● placówki opieki zamkni´tej
– oddzia∏y szpitalne dla przewlekle chorych,

opieki paliatywnej

– hospicja
– zak∏ady piel´gnacyjno-opiekuƒcze 
– zak∏ady opiekuƒczo-lecznicze

● placówki opieki ambulatoryjnej
● placówki opieki dziennej
● placówki opieki domowej

– piel´gniarska opieka d∏ugoterminowa.
Jako uzupe∏niajàce wymienia si´ oddzia∏y opieki

geriatrycznej, rehabilitacyjnej, psychiatrycznej [1]. 

Jednostki te sprawujà opiek´ d∏ugoterminowà
w oparciu o Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Êwiadczeƒ gwa-
rantowanych z zakresu Êwiadczeƒ piel´gnacyjnych
i opiekuƒczych w ramach opieki d∏ugoterminowej.
W rozporzàdzeniu tym okreÊlone sà mi´dzy innymi:
kryteria oceny Êwiadczeniobiorców kierowanych do
obj´cia opiekà d∏ugoterminowà, udzielane Êwiad-
czenia gwarantowane, wymagania dotyczàce perso-
nelu oraz wymagania dotyczàce stosowanego sprz´-
tu medycznego i pomocniczego, z uwzgl´dnieniem
odr´bnoÊci udzielania Êwiadczeƒ w warunkach sta-
cjonarnych oraz domowych [2]. Ze wzgl´dów finan-
sowych, na iloÊç i rodzaj realizowanych Êwiadczeƒ
w ramach opieki d∏ugoterminowej, w praktyce
istotny wp∏yw majà natomiast zarzàdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia [3, 4].

Z kolei sektor opieki spo∏ecznej udziela pomocy
w formie us∏ug, rozwiàzywania doraênych proble-
mów ˝yciowych (materialnych, finansowych, praw-
nych, spo∏ecznych). W sektorze tym wymieniane sà
nast´pujàce formy opieki d∏ugoterminowej: 

● placówki zamkni´te
– domy pomocy spo∏ecznej (DPS)

● opieka dzienna
– dzienne domy pomocy spo∏ecznej (DDPS)

● opieka domowa
– organizowana przez oÊrodki pomocy spo-

∏ecznej [1].

Opieka d∏ugoterminowa – 
potrzeby spo∏eczeƒstwa

Szacuje si ,́ ˝e obecnie oko∏o 5 mln (12%) Pola-
ków dotkni´tych jest niepe∏nosprawnoÊcià o pod∏o-
˝u biologicznym powodujàcà ograniczenia w co-
dziennym ˝yciu, zwiàzanà z koniecznoÊcià korzysta-
nia z pomocy innych osób. Mo˝liwoÊci Êwiadczenia
pomocy w tym zakresie przez odpowiednie placów-
ki sà znacznie ograniczone. Z danych G∏ównego
Urz´du Statystycznego wynika bowiem, ˝e w 2008 r.
(stan na dzieƒ 31 XII 2008 r.) w ramach stacjonar-
nej opieki zdrowotnej dzia∏a∏o w Polsce 307 zak∏a-
dów opiekuƒczo-leczniczych, 127 zak∏adów piel´-
gnacyjno-opiekuƒczych oraz 64 hospicja, w których
liczba ∏ó˝ek wynosi∏a w sumie 22.867. Z kolei w ra-
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mach opieki spo∏ecznej dzia∏a∏y 1334 stacjonarne
domy i zak∏ady pomocy spo∏ecznej, w których znaj-
dowa∏o si´ 100,8 tys. miejsc [5]. W przeciàgu najbli˝-
szych 20 lat, mi´dzy innymi ze wzgl´du na post´pu-
jàce zmiany demograficzne, w tym starzenie si´ spo-
∏eczeƒstwa, przewidywany jest znaczny wzrost licz-
by mieszkaƒców wymagajàcych wsparcia w co-
dziennym ˝yciu ze strony innych osób. Nale˝y zatem
liczyç si´ ze zwi´kszeniem zapotrzebowania na
Êwiadczenie opieki d∏ugoterminowej [1, 6–8]. Stanie
si´ ona w naszym kraju powa˝nym problemem spo-
∏ecznym, przy czym prognozy wskazujà, ˝e b´dzie
to dotyczy∏o w szczególnoÊci województwa Êlàskie-
go i mazowieckiego [1]. 

Dzia∏ania w zakresie dostosowania systemu opie-
ki d∏ugoterminowej do obecnych i prognozowanych
potrzeb sprowadzajà si´ praktycznie do obni˝enia
kosztów zwiàzanych z opiekà i przerzucenia realiza-
cji opieki oraz zapewnienia godnej egzystencji po-
trzebujàcym na ich prawnych opiekunów i cz∏on-
ków rodzin [1]. Wsparciem dla rodzin w zakresie
Êwiadczeƒ leczniczych i opiekuƒczych staje si´ w ta-
kiej sytuacji piel´gniarska opieka d∏ugoterminowa
udzielana w domu podopiecznego. Jest ona jednak
mo˝liwa po uprzednim zakwalifikowaniu pacjenta
do obj´cia piel´gniarskà opiekà d∏ugoterminowà
domowà i okreÊleniu wymaganych dla danej osoby
Êwiadczeƒ gwarantowanych. Klasyfikacj ,́ zgodnie
ze specjalnà kartà oceny Êwiadczeniobiorcy (Za-
∏àcznik nr 3 do Rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Êwiadczeƒ gwarantowanych z zakresu
Êwiadczeƒ piel´gnacyjnych i opiekuƒczych w ra-
mach opieki d∏ugoterminowej), przeprowadza le-
karz oraz piel´gniarka ubezpieczenia zdrowotnego,
a na koniec ka˝dego miesiàca piel´gniarka opieki
d∏ugoterminowej domowej (okresowa weryfikacja
kwalifikacji). 

Opieka d∏ugoterminowa domowa 
Opieka d∏ugoterminowa domowa realizowana

jest w Êrodowisku domowym pacjenta, a bezpoÊred-
nim jej Êwiadczeniodawcà jest piel´gniarka opieki
d∏ugoterminowej domowej. Zgodnie z Rozporzà-
dzeniem Ministra Zdrowia, powinna ona posiadaç
wykszta∏cenie wy˝sze lub Êrednie oraz roczny sta˝
pracy w lecznictwie stacjonarnym. Powinna tak˝e
posiadaç ukoƒczonà/byç w trakcie realizacji specja-
lizacji lub kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opie-
ki d∏ugoterminowej, lub w jednej z innych wymie-
nionych dziedzin – piel´gniarstwa przewlekle cho-
rych i niepe∏nosprawnych, piel´gniarstwa zacho-
wawczego, piel´gniarstwa rodzinnego, piel´gniar-
stwa Êrodowiskowego, piel´gniarstwa Êrodowisko-
wo-rodzinnego, piel´gniarstwa pediatrycznego, pie-
l´gniarstwa geriatrycznego [2].

W ramach piel´gniarskiej opieki d∏ugotermino-
wej domowej udzielane sà na rzecz podopiecznych
Êwiadczenia w zakresie diagnostyki, piel´gnacyjno-
lecznicze, piel´gnacyjno-higieniczne, rehabilitacji
czy edukacji. Jednak zakres zadaƒ realizowanych
przez piel´gniark´ u poszczególnych podopiecznych
zale˝y przede wszystkim od indywidualnych po-
trzeb ka˝dego z nich [9]. Z badaƒ przeprowadzo-
nych wÊród piel´gniarek województwa Êlàskiego
zajmujàcych si´ opiekà d∏ugoterminowà domowà
wynika, ˝e w praktyce wykonywane sà u podopiecz-
nych Êwiadczenia lecznicze tj.: iniekcje, wlewy do-
˝ylne, podawanie leków, opatrywanie ran, owrzo-
dzeƒ i odle˝yn; Êwiadczenia diagnostyczne tj. po-
miary ciÊnienia t´tniczego, pomiar poziomu cukru,
pobieranie materia∏u do analiz; Êwiadczenia piel´-
gnacyjno-lecznicze tj. toaleta przeciwodle˝ynowa
oraz Êwiadczenia piel´gnacyjno-higieniczne tj.: 
toaleta ca∏ego cia∏a pacjenta i wymiana pampersów.
W zale˝noÊci od potrzeb podejmowane sà tak˝e
dzia∏ania w zakresie rehabilitacji ruchowej pod-
opiecznych, karmienia, edukacji i promocji zdrowia
(ryc. 1–4) [10]. 

Rycina 1. Diagnostyka lecznicza – pomiar pozio-
mu cukru we krwi pacjenta.

Figure 1. Curative diagnostics – patient blood su-
gar level measurement.

Rycina 2. Opatrywanie ran pacjenta.
Figure 2. Patient wounds dressing.
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Liczba podopiecznych obj´tych w tym samym
czasie opiekà przez jednà piel´gniark´ jest zró˝nico-
wana. Formalnie, limitowana jest Rozporzàdzeniem
Ministra Zdrowia, w którym przyj´to opiek´ nad
szeÊcioma Êwiadczeniobiorcami jako równowa˝nik
jednego etatu rozliczeniowego [2]. W praktyce jest
zmienna i zale˝ny od potrzeb mieszkaƒców obszaru
obj´tego udzielaniem Êwiadczeƒ w zakresie opieki
d∏ugoterminowej, a tak˝e od formy zatrudnienia,
czy jest to jedyne czy dodatkowe zatrudnienie oraz
wymiaru czasu pracy poszczególnych piel´gniarek.

Problemy w opiece d∏ugoterminowej 
domowej

1. Kwalifikacja do opieki d∏ugoterminowej

Kwalifikacj´ do opieki d∏ugoterminowej domo-
wej przeprowadza si´ na podstawie oceny Êwiadcze-
niobiorcy wykonywanej wg skali opartej na skali
Barthel. Skala ta uwzgl´dnia mo˝liwoÊci pod-
opiecznego w zakresie: – samodzielnego przygoto-
wania i spo˝ywania posi∏ków – przemieszczania si´
z ∏ó˝ka na krzes∏o i z powrotem / siadania – utrzy-
mania higieny osobistej – korzystania z toalety

(WC) – mycia i kàpieli ca∏ego cia∏a – poruszania si´
po p∏askich powierzchniach – wchodzenia i scho-
dzenia po schodach – ubierania si´ i rozbierania –
kontroli stolca / zwieracza odbytu – kontrolowania
moczu / zwieracza p´cherza moczowego. 

OkreÊlane jest ponadto, czy Êwiadczeniobiorca
wymaga: 

– kroplowego wlewu do˝ylnego wynikajàcego
ze sta∏ego zlecenia lekarskiego zwiàzanego
z prowadzonym procesem leczenia

– wykonywania opatrunków
– karmienia przez zg∏´bnik
– karmienia przez przetok´
– piel´gnacji przetoki
– za∏o˝enia i usuni´cia cewnika (sta∏e zlecenia

lekarskie)
– p∏ukania p´cherza moczowego
– piel´gnacji w zwiàzku z za∏o˝onà rurkà trache-

otomijnà [2].
Skala Barthel, jako jedyne obecnie kryterium

kwalifikacji do opieki d∏ugoterminowej, znacznie
ogranicza kràg osób obj´tych tego rodzaju Êwiad-
czeniem i nie zabezpiecza rzeczywistych potrzeb
spo∏eczeƒstwa. Kryterium 40 pkt pozwala praktycz-
nie uzyskaç status Êwiadczeniobiorcy osobom nie
poruszajàcym si´ samodzielnie, niezdolnym do sa-
modzielnego ˝ycia. Nie uwzgl´dnia natomiast na
przyk∏ad sytuacji, gdy osoby poruszajà si´ samo-
dzielnie natomiast ich stan umys∏u, spowodowany
zmianami chorobowymi, nie pozwala na pozostanie
w domu bez opieki. Nie uwzgl´dnia si´ tak˝e sytu-
acji zdrowotnej opiekunów, uniemo˝liwiajàcej spra-
wowanie opieki, a nawet udzielanie pomocy przy jej
Êwiadczeniu.

W takich przypadkach rodzina, prawni opieku-
nowie, szczególnie dysponujàcy niewielkimi Êrodka-
mi finansowymi, nie sà w stanie zapewniç swoim
podopiecznym profesjonalnej opieki w zakresie bez-
pieczeƒstwa, piel´gnacji, rehabilitacji oraz kontynu-
acji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

2. Zakres realizowanych Êwiadczeƒ 

Przyj´ty w wytycznych NFZ podzia∏ na Êwiad-
czenia piel´gnacyjne i opiekuƒcze jest nieporozu-
mieniem tak w teorii jak i w praktyce. Istotà piel´-
gniarstwa i piel´gnowania jest opieka, troska, po-
moc i wsparcie. Nie mo˝e byç mowy o Êwiadcze-
niach piel´gnacyjnych bez tych komponentów. Wy-
maga to redefinicji Êwiadczeƒ piel´gniarskich
i Êwiadczeƒ opieki spo∏ecznej. Obowiàzujàce regula-
cje prawne dotyczàce opieki spo∏ecznej stosujà
okreÊlenie – „specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze”.
W ich ramach us∏ugi piel´gnacyjne stanowià jednà
z pi´ciu grup us∏ug i dotyczà g∏ównie wspierania
procesu leczenia tzn. pomoc w dost´pie do Êwiad-

Rycina 3. Rehabilitacja pacjenta.
Figure 3. Patient rehabilitation.

Rycina 4. Âwiadczenia piel´gnacyjno-higieniczne
– toaleta pacjenta. 

Figure 4. Nursing and hygienic care – patient toilet.
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czeƒ zdrowotnych, a tylko „w szczególnie uzasad-
nionych przypadkach zmiana opatrunków, pomoc
przy u˝yciu Êrodków pomocniczych i materia∏ów
medycznych, ortopedycznych, a tak˝e w utrzymaniu
higieny” [11]. Zarówno po stronie Êwiadczeƒ zdro-
wotnych jak i po stronie opieki spo∏ecznej wyst´pu-
jà sytuacje zaz´biania si´ czynnoÊci „medycznych”
z „opiekuƒczo–wspierajàcymi”. Dla takich sytuacji
powinny byç opracowane regu∏y wspó∏pracy, aby
Êwiadczenia nie by∏y dublowane. 

3. Uwarunkowania spo∏eczno-ekonomiczne

Zak∏ada si ,́ ˝e realizacja opieki d∏ugoterminowej
w domu pacjenta jest taƒsza ni˝ opieka w zak∏adach
opiekuƒczych czy leczniczych. Niewàtpliwie ma
ogromne pozytywne znaczenie psychologiczne, gdy
osoba potrzebujàca pozostaje wÊród najbli˝szych.
Budzi jednak wàtpliwoÊç gdy podejmie si´ analiz´
wszystkich (poza rodzinnymi) ponoszonych kosz-
tów tj. opieki medycznej, opieki spo∏ecznej i pra-
cownika realizujàcego zadania piel´gnacyjno-higie-
niczne. Symulacje kosztów powinny uwzgl´dniaç
wszystkie komponenty opieki domowej gwarantu-
jàcej wysokà jakoÊç. 

4. Warunki realizacji i jakoÊç Êwiadczeƒ 
opieki d∏ugoterminowej domowej

Warunki i sposób realizacji Êwiadczeƒ zale˝ne
sà bezpoÊrednio od warunków bytowych, stanu
posiadania poszczególnych podopiecznych. Majà
one wp∏yw zarówno na jakoÊç i wydajnoÊç pracy,
jak równie˝ na bezpieczeƒstwo samych piel´gnia-
rek. W Êrodowisku domowym Êwiadczeniobiorcy
istniejàce warunki ograniczajà i znacznie utrud-
niajà wykonywanie prac w ramach realizowanych
Êwiadczeƒ opieki d∏ugoterminowej. Âwiadczenia
z regu∏y udzielane sà jednoosobowo, co szczegól-
nie przy pracach wymagajàcych podnoszenia,
podtrzymywania czy przenoszenia podopiecznych
stanowi du˝e utrudnienie. W wi´kszoÊci wypad-
ków czynnoÊci te wykonywane sà te˝ w ograniczo-
nej, nie ergonomicznej przestrzeni, bez wsparcia
ze strony innych osób, bez zastosowania sprz´tu
pomocniczego (ryc. 5). Znacznemu ograniczeniu
ulega przez to mo˝liwoÊç zastosowania bezpiecz-
nych technik podnoszenia i transportu podopiecz-
nego, b´dàc przez to powodem znacznego obcià-
˝enia fizycznego piel´gniarek, a tak˝e ujemnie
wp∏ywajàc na bezpieczeƒstwo oraz komfort Êwiad-
czeniobiorców w trakcie realizacji Êwiadczeƒ,
szczególnie piel´gnacyjno-higienicznych, piel´-
gnacyjno-leczniczych czy te˝ rehabilitacji, przy
których nieuniknione jest wykonywanie prac
transportowych [10].

Równie istotna jest kwestia warunków higienicz-
no-sanitarnych w poszczególnych Êrodowiskach.
Ârodowiska sà te˝ w wielu wypadkach nierozpozna-
ne pod kàtem wyst´pujàcych schorzeƒ zakaênych
takich jak: gruêlica, wzw, HIV, robaczyce. Piel´-
gniarki majàc kontakt z materia∏em zakaênym przy
czynnoÊciach higienicznych – myciu chorego, zmia-
nie opatrunków, wykonywaniu wstrzykni´ç, pobie-
raniu prób do badaƒ: krwi, plwociny, moczu, ka∏u,
zoobowiàzane sà do zabezpieczenia odpadów (tj.
zu˝yty sprz´t, materia∏ opatrunkowy, opakowania),
które zabierajà ze sobà wywo˝àc do miejsc utyliza-
cji. Przy z∏ych warunkach sanitarno-higienicznych,
praktycznie nie sà w stanie zapewniç podopiecznym
bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji
Êwiadczeƒ. Sytuacje te stanowià zagro˝enie równie˝
dla piel´gniarek. 

5.Czas pracy

Zgodnie z obowiàzujàcymi uregulowaniami
prawnymi udzielanie Êwiadczeƒ gwarantowanych
powinno odbywaç si´ od poniedzia∏ku do piàtku
w godzinach od 8.00 do 20.00, nie mniej jednak ni˝
cztery razy w tygodniu u jednego Êwiadczeniobior-
cy, a w medycznie uzasadnionych przypadkach
Êwiadczenia udzielane mogà byç tak˝e w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy [2]. Dobo-
wy wymiar czasu pracy piel´gniarki na etacie to 7
godzin 35 minut. W rozliczeniach czasu pracy
w kontraktach nie uwzgl´dnia si´ jednak czasu doj-
Êcia do domu pacjenta i czasu przemieszczania si´
pomi´dzy poszczególnymi podopiecznymi, podczas
gdy z badaƒ wynika, ˝e Êredni czas poÊwi´cany
przez piel´gniarki na przemieszczanie si´ pomi´dzy
Êrodowiskami to oko∏o 2 godziny, a dla oko∏o 30%
z nich to powy˝ej dwóch godzin dziennie [10]. W ta-
kich przypadkach faktyczny czas pracy wyd∏u˝a 
si´ do a nawet powy˝ej 10 godzin dziennie. Nale˝y

Rycina 5. Przenoszenie pacjenta na wózek.
Figure 5. Patient transfering on wheelchair.
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liczyç si´ z tym, ˝e na terenach górskich, podgór-
skich, wiejskich czas ten b´dzie jeszcze d∏u˝szy.

Kolejnà nierozwiàzanà kwestià jest ograniczony
czasem i rodzajem kontraktu udzielanych Êwiad-
czeƒ, kontakt piel´gniarki ze Êwiadczeniobiorcà.
Jest on krótszy ni˝ wskazywa∏yby potrzeby zdro-
wotne podopiecznego np. porozumiewanie si ,́ tem-
po pracy, które dostosowuje si´ do jego wydolnoÊci.
Jednemu podopiecznemu piel´gniarka mo˝e po-
Êwi´ciç w ciàgu dnia od 1 do 1,5 godziny w zale˝no-
Êci od wskazaƒ kwalifikacyjnych.

Podsumowanie
Opieka d∏ugoterminowa niezb´dna dla zapew-

nienia opieki osobom potrzebujàcym jest obszarem
przysz∏oÊciowych dzia∏aƒ, zadaƒ spo∏ecznych i me-
dycznych. Wymaga szeregu uregulowaƒ prawnych
i organizacyjnych zarówno z punktu widzenia po-
trzeb Êwiadczeniobiorców jak i Êwiadczeniodawców. 
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