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Wstep

W ostatnich latach moéwi si¢ o wzroscie poziomu opieki logopedycznej zapewnianej
przez oswiate i stuzbe zdrowia. Jej obecnosé¢ przy dwoch waznych filarach gwaranto-
wanych przez panstwo wydaje si¢ §wiadczy¢ o jej wadze.

W ramach dzialalnosci bezplatnego systemu o$wiaty pomoc logopedyczna po-
winna by¢ udzielana przez poradnie lokalizowane przy poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych i gabinety/poradnie logopedyczne funkcjonujace przy niektd-
rych szkotach (najczesciej tych z klasami o charakterze specjalnym i integracyjnym)
oraz placéwkach publicznych! [por. Gliwa, 2015, s. 163-173; Jastrzebowska, 2003b,
s. 304].

Przedmiotem prezentowanego omoéwienia jest okreslenie zakresu opieki logope-
dycznej i wskazanie roli logopedy w placoéwkach stuzby zdrowia. Intencja autoréow
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1 Termin placéwka publiczna, wedtug Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
12 maja 2011 r. w sprawie rodzajow i szczegdétowych zasad dzialania placéwek publicznych,
warunkow pobytu dzieci i mlodziezy w tych placowkach oraz wysokoéci i zasad odptatno-
$ci wnoszonej przez rodzicow za pobyt ich dzieci wtych placowkach (Dz.U. 2011 nr 109,
poz. 631), oznacza: a) placowki o$wiatowo-wychowawcze, b) miodziezowe osrodki wycho-
wawcze, mlodziezowe osrodki socjoterapii, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze oraz
specjalne osrodki wychowawcze dla dzieci i mlodziezy wymagajacych stosowania specjalnej
organizacji nauki, metod pracy i wychowania, ¢) o$rodki umozliwiajace dzieciom i mlodzie-
zy z upoéledzeniem umyslowym w stopniu glebokim, a takze dzieciom i mtodziezy z uposle-
dzeniem umystowym z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi, realizacje obowigzku rocznego
przygotowania przedszkolnego oraz obowiazku szkolnego i obowigzku nauki, d) placéwki za-
pewniajace opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem stalego
zamieszkania.


https://doi.org/10.18778/8088-476-2.04

36« Wiestaw Chudzik, Renata Gliwa

jest przedstawienie stanu obecnego i oszacowanie faktycznego zapotrzebowania na
specjalistow logopeddéw w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych placéwek
wielospecjalistycznych czyli klinikach, oddziatach klinicznych, zakladach i porad-
niach, wykonujacych zadania z zakresu dziatalnosci podstawowej szpitala. Autorzy
odwolali si¢ do swojej praktycznej wiedzy na temat organizacji opieki zdrowotnej
w szpitalu wielospecjalistycznym.

Przedmiot logopedii

Punktem wyjscia do rozwazan na temat roli logopedy w placéwkach stuzby zdro-
wia uczyni¢ nalezy okreslenie jego funkcji, ktéra wynika z przedmiotu logopedii
[por. Styczek, 1980, s. 10-15; Kaczmarek, 1991, s. 7-18; Jastrzebowska, 2003b, s. 301].
Opieka logopedyczna obejmuje wszelkie dzialania majace na celu umozliwienie pa-
cjentowi komunikacje z otoczeniem poprzez usuwanie zakiocen czy tagodzenie ich
skutkéw. Stuzg temu dziatania diagnostyczne, rehabilitacyjne i profilaktyczne (w ich
obszar wpisuja si¢ wszelkie czynno$ci majace charakter popularyzatorski czy in-
struktazowy) [por. Jastrzebowska, 2003b, s. 301]. Niesiona pomoc przyczynia si¢ do
poprawy jakosci zycia pacjentéw, ma takze wymiar spoteczny - prowadzi do zmniej-
szenia kosztéw utrzymywania 0s6b wylaczonych z zycia spolecznego w efekcie upo-
$ledzenia czy zniesienia moznosci porozumiewania sie.

Miejsce logopedy w placowkach opieki zdrowotnej

Status zawodu logopedy i jego droga rozwoju zawodowego jest inna w o$wiacie i inna
w stuzbie zdrowia. W o$wiacie logopeda podlega Karcie Nauczyciela, a jego awans
zawodowy przebiega analogicznie do pozostalych pracownikéw o$wiaty. W stuzbie
zdrowia wymogi stawiane logopedzie sg uzaleznione od specyfiki placéwki, w ktorej
jest on zatrudniony i wynikaja ze stosownych przepiséw regulowanych odpowiedni-
mi rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia (por. ponizej)2.

2 ‘W rozumieniu Ministerstwa Zdrowia logopeda to osoba, ktdra: a) ukonczyta studia wyzsze
na kierunku lub w specjalnosci logopedia, obejmujace w programie nauczania co najmniej 800
godzin ksztalcenia w zakresie logopedii, b) ukonczyta studia wyzsze i uzyskala tytut magistra
oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii, obejmujace co najmniej 600 godzin ksztalce-
nia w zakresie logopedii, ¢) ukonczyla studia wyzsze i uzyskala tytul magistra oraz ukonczyla
przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia studia podyplomowe z logopedii, d) rozpoczeta
po dniu 30 wrze$nia 2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujace co naj-
mniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytul magistra. W dalszej czesci
niniejszych rozwazan postugujac si¢ terminem logopeda, bedziemy mieli na uwadze osobe spet-
niajacg co najmniej jedno z powyzszych kryteriow. Ustawa zaktada takze, Ze omawianych poni-
zej $wiadczen moze udziela¢ logopeda posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii
lub ukoniczone studia podyplomowe w zakresie neurologopedii, por. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach ma-
jacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. 2002 nr 173, poz. 1419).
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Cho¢ wostatnich latach wzrosla rola logopedy w systemie opieki zdrowotnej
i zmienil si¢ jego status — nie jest to tylko specjalista zajmujacy sie korekta wad wy-
mowy i coraz czgsciej terapeutéw mowy spotykamy w specjalistycznych placowkach
medycznych - to polska stuzba zdrowia wcigz w bardzo ograniczonym zakresie ko-
rzysta z umiejetnosci logopedow.

Regulacje prawne

Rozpoczynajac rozwazania na temat opiekilogopedycznej gwarantowanej przez pan-
stwo w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, wyjs$¢ nalezy od pod-
stawowego dokumentu prawnego gwarantujacego kazdemu obywatelowi dostep do
$wiadczen zdrowotnych — Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 roku. To w niej za-
warte powinno by¢ prawo do korzystania z rehabilitacji w przypadku kazdego typu
niepelnosprawnosci, a zatem takze i wynikajacej z utraty zdolnosci komunikowania
sie [por. Bitniok, 2010, s. 17].

W artykule 68 Konstytucji ustanowiono prawo kazdego obywatela do ochrony
zdrowia i réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych oraz zobowigzano wiadze do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszlym
wieku [Konstytucja RP, art. 68, par. 1-3]. W kolejnym artykule zagwarantowano po-
moc osobom niepelnosprawnym w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do
pracy oraz komunikacji spolecznej [Konstytucja RP, art. 69].

W przytoczonych artykutach nie sformulowano wprost prawa do rehabilitacji
w zakresie nienabytych, utraconych badz pogarszajacych si¢ mozliwosci komunika-
cyjnych, nalezy zatem postawi¢ pytanie — ,czy tak ujete normy prawne gwarantuja
obywatelom dostep do terapii logopedyczne;j?”.

Wedtug Konstytucji szczegdlng opieke zdrowotng powinno zapewni¢ si¢ oso-
bom niepelnosprawnym, dezintegracja czy zniesienie mozliwosci kodowania i de-
kodowania informacji powinna zatem prowadzi¢ do orzeczenia o stopniu niepetno-
sprawnoséci. Tymczasem standardy w zakresie kwalifikowania oraz postgpowania
dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lip-
ca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz.U. 130, poz. 1328) sa dos$¢ enigmatyczne. Wymownym komentarzem niech be-
dzie tu uwaga, ze w komisji orzekajacej o niepelnosprawnosci nie uwzglednia sig lo-
gopedy?3. Jego funkcje przejmuje psycholog, ocenia on miedzy innymi wystepowanie
dysfunkgji psychicznych, warunkujacych trudnosci w samodzielnym funkcjonowa-
niu, z uwzglednieniem zaburzen w zakresie proceséw poznawczych iemocjonal-
no-motywacyjnych, a takze zaburzen zachowania werbalnego oraz ruchowego.

W literaturze przedmiotu mozna trafi¢ na spostrzezenia, ze taki stan powoduje
spychanie na margines tzw. polityki komunikacyjno-jezykowej, wrecz jej bagateli-

3 Czlonkami powiatowego zespotu oraz wojewddzkiego zespotu sa: przewodniczacy, sekre-
tarz, lekarze, psycholodzy, pedagodzy, doradcy zawodowi, pracownicy socjalni.
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zowanie, a tym samym wykluczenie z zycia spolecznego 0séb (zwlaszcza dorostych)
dotknietych chorobami powiazanymi z utratg kompetencji komunikacyjnych [por.
Bitniok, 2010, s. 17].

Pewne zmiany w zakresie opieki logopedycznej w placéwkach stuzby zdrowia na-
lezy wigza¢ z dziataniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), na zlecenie ktérej
w 1995 roku zorganizowano Ogdlnoeuropejskie Spotkanie Uzgodnieniowe ,,Poste-
powania w udarze mézgu”, podczas ktérego opracowano miedzynarodowe standar-
dy nowoczesnego leczenia udaru moézgu. W 2005 roku odbylo sie drugie Ogdlno-
europejskie Spotkanie Uzgodnieniowe ,Postegpowania w udarze mozgu”, ktdrego
efektem byta ,Deklaracja Helsingborgska — leczenie udaru mézgu”, podpisana takze
przez polskich delegatow.

W ,,Deklaracji Helsingborgskiej” wyznaczono miedzy innymi zasady postepowa-
nia w procesie rehabilitacji po udarze moézgu, okreslono organizacje stuzb medycz-
nych istuzb powigzanych z medycznymi, podjeto decyzje o powolaniu oddziatéow
udarowych, ktére mialy stanowi¢ podstawe zintegrowanej opieki udarowej, opraco-
wano dla nich minimalne kryteria, obejmujace miedzy innymi obecno$¢ wielospe-
cjalistycznego zespolu, w sklad ktérego ma wchodzi¢ logopeda, wyznaczono takze
standardy postepowania (w tym logopedycznego).

W deklaracji zalozono, ze rehabilitacja na oddziale udarowym powinna by¢ pro-
wadzona tak dlugo, az nastapi poprawa stanu zdrowia pacjenta. Poniewaz kluczowym
aspektem jest kontynuacja opieki medycznej po wypisie ze szpitala, potozono nacisk na
dalszg rehabilitacje, na przyklad na oddzialach rehabilitacyjnych, w specjalistycznych
os$rodkach, przychodniach rehabilitacyjnych, ostatecznie w domu pacjenta (przez ,ru-
chomy” zespot rehabilitacyjny). Zalecono ponadto powotanie zespotéw udarowych dzia-
tajacych poza szpitalem, w terenie. W momencie zakoniczenia procesu rehabilitacji pa-
cjent powinien bez problemdw przejs¢ pod opieke podstawowej opieki zdrowotne;.

Na podstawie ,,Deklaracji Helsingborgskiej” w 1997 roku czlonkowie Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i Zespolu Konsultantéw w dziedzinie neurologii oraz
Instytutu Psychiatrii i Neurologii opracowali dokument pt. ,Narodowy Program
Profilaktyki i Leczenia Udaru Mézgu” [por. http://www.mp.pl/artykuly/1278].

Program ten byl cz¢sciowo kontynuowany wlatach 2003-2008 w ramach ,,Na-
rodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczynio-
wego POLKARD” [http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/ppz_pol-
kard_2004.pdf]. Obejmowal miedzy innymi dziatania profilaktyczne, diagnostyczne
ileczenie choréb ukladu krazenia oraz standardy opieki zdrowotnej. Opracowano
w nim zalecenia dotyczace: funkcjonowania oddzialéw udarowych, postepowania
w udarze, profilaktyki wtornej oraz postepowania rehabilitacyjnego [por. ,Neurolo-
gia i Neurochirurgia Polska”, 2008, 42, supl. 3]. Intencjg autoréw tego programu byto
wprowadzenie wczesnej rehabilitacji, zmierzajacej do jak najszybszego i najpelniej-
szego usprawnienia chorego, miedzy innymi poprzez odpowiednig terapi¢ logope-
dyczna, podejmowang nawet w pierwszej dobie po udarze.

4 Deklaracje opublikowano miedzy innymi w ,,Neurologii i Neurochirurgii Polskiej” 1997/31.

5 Wedlug zalecen ¢wiczenia mowy powinny by¢ poczatkowo prowadzone 2-3 razy na dobe,
ale nie dtuzej niz 10-15 minut.
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W kolejnych dwdch programach - ,Narodowym Programie Wyréwnywania
Dostepnoséci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego
na lata 2010-2012 POLKARD” [http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktu-
ra/docs/npwdplchusn_20120418.pdf] oraz ,Narodowym Programie Wyréwny-
wania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczy-
niowego POLKARD na lata 2013-2016" [http://www.mz.gov.pl/wp-content/
uploads/2015/04/POLKARD-2015-aktualizacja.pdf] - nie wspomina si¢ o rehabi-
litacji logopedyczne;j.

Placowka wielospecjalistyczna

Wedlug obecnie obowigzujacej ustawy (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialal-
nosci leczniczej, Dz.U. 2011 r. nr 112 z pdzn. zm.) przez placéwke wielospecjalistycz-
ng nalezy rozumie¢ zakiad opieki zdrowotnej o okreslonej strukturze organizacyj-
nej, na ktorg skladaja sie jednostki (filie, oddzialy) i komérki organizacyjne. Udziela
ona $wiadczen w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej, specjali-
stycznej opieki zdrowotnej oraz podstawowej opieki zdrowotne;.

Dziatalnos¢ placowki regulowana jest na podstawie wyzej wskazanej ustawy

(Dz.U.z 2011 r. nr 112, poz. 654 z pézn. zm.). Okresla ona miedzy innymi:

1) zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej dostep-
nosci i jakosci §wiadczen w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych szpi-
tala;

2) organizacje i zadania poszczegdlnych komoérek;

3) warunki wspoldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapew-
nienia prawidlowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci postepowania.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2011 nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.%) war-
tykule 15, punkcie 1 zaklada co nastepuje: ,,$wiadczeniobiorcy maja, na zasadach
okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie cho-
roéb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie™.
W punkcie 12 niniejszej ustawy okres§lono warunki udzielania i zakres §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, wéréd ktérych znajduje si¢
badanie i terapia logopedyczna.

Stacjonarna opieka zdrowotna

W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej stosowne regulacje odnajdujemy w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2015, poz. 1520 z pdzn. zm.).

6 Por. Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2015, poz. 1692).
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Wsrdd tych swiadczen jest leczenie udaru mézgu na oddziale udarowym - do jego
udzielania uprawniony jest miedzy innymi logopeda (wymiar jego zatrudnienia to
réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu przeliczeniowego na 10 16zek)”.

Kolejne $wiadczenie wymienione w ,,koszyku”, przy udzielaniu ktérego wskaza-
na jest obecno$¢ personelu logopedycznego, to leczenie zaburzen stuchu za pomoca
wszczepialnych protez stuchu. Swiadczenia w zakresie zaburzen stuchu z zastosowa-
niem implantéw $limakowych i pniowych udziela personel podstawowy (mig¢dzy inny-
mi specjalista w dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii), wsréd pozostatych pra-
cownikéw wymienia si¢ osobe posiadajaca udokumentowane doswiadczenie w pracy
z osobami z glebokimi zaburzeniami stuchu i udokumentowang znajomos$¢ alterna-
tywnych metod komunikacji oraz bedaca logopeda lub osoba posiadajaca dyplom ma-
gistra pedagogiki specjalnej. Swiadczen w zakresie leczenia zaburzen stuchu z zasto-
sowaniem implantéw ucha $rodkowego iimplantéw zakotwiczonych udziela lekarz
(specjalista w dziedzinie laryngologii, otolaryngologii lub otorynolaryngologii; audio-
logii lub foniatrii lub audiologii i foniatrii) oraz logopeda posiadajacy co najmniej dwu-
letnie do$wiadczenie w pracy z osobami z glebokimi zaburzeniami stuchu badz udo-
kumentowang znajomos¢ alternatywnych metod komunikacji.

W powyzszym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w zakresie opieki logopedycz-
nej w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego odnajduje-
my zaledwie trzy $wiadczenia, ktérych moze udziela¢ logopeda.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiad-
czen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 1522) za-
pewnia si¢ miedzy innymi rehabilitacje neurologiczng zaburzen funkcji mézgu (do-
tyczy ona pacjentéw zaliczonych do kategorii I i I1)8. Swiadczenie obejmuje terapie
(neuro)logopedyczng w wymiarze nie mniejszym niz 30 minut dziennie, 5 dni w ty-
godniu, moze go udziela¢ logopeda lub neurologopeda (wymogi etatowe to réwno-
waznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 16zek). Czas trwania rehabilitacji w przy-
padku pacjentéw zaliczonych do kategorii I wynosi od 12 do 16 tygodni, natomiast
w przypadku kategorii II od 6 do 9 tygodni. Warto w tym miejscu odwota¢ sie do
»Deklaracji Helsingborgskiej”, wedlug ktérej dtugos¢ procesu rehabilitacyjnego po-
winna by¢ dostosowana do potrzeb pacjenta.

W ,koszyku” $wiadczen gwarantowanych znajdujemy nieliczne $wiadczenia dotycza-
ce opieki logopedycznej zapewnianej dzieciom. Obejmuja one:

1) rehabilitacje neurologiczng dziecieca (kategoria IiIII)?: w tym terapie neuro-

logopedyczna lub logopedyczna w wymiarze nie mniej niz 30 minut dziennie,

7 Por. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2015, poz. 1692), zaktadka Organizacja
udzielania $wiadczen.

8 Szczegbdltowe wyznaczniki, na podstawie ktdrych zalicza si¢ pacjentéw do danej kategorii,
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 1522).

9 Szczegdltowe wyznaczniki, na podstawie ktdrych zalicza si¢ pacjentéw do danej kategorii,
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 1522).
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5 dni w tygodniu; $wiadczenia udziela logopeda lub neurologopeda (wymiar
zatrudnienia logopedy to réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 16zek);

2) rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, w warunkach osrodka
lub oddzialu dziennego; $wiadczenia udziela logopeda lub logopeda posiadaja-
cy tytul specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub ukonczone studia podyplo-
mowe w zakresie neurologopedii (wymiar zatrudnienia logopedy to co najmniej
1/4 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek); rehabilitacja przeznaczona jest dla dzieci
w dwoch grupach wiekowych: od 0 do 7 lat, dla pacjentdéw z zaburzeniami wie-
ku rozwojowego oraz od 8 do 18 lat, dla pacjentéw z zaburzeniami wieku roz-
wojowego, po przedstawieniu orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (dotyczacych
uposledzonych w stopniu glebokim) do ukonczenia 25. roku zycia; czas trwa-
nia rehabilitacji dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi do 120 dni zabiegowych
w roku kalendarzowym;

3) rehabilitacje 0séb z dysfunkcja narzadu stuchu lub/i narzagdu mowy; ustu-
ga moze by¢ udzielana przez logopede¢ posiadajacego tytul specjalisty w dzie-
dzinie surdologopedii lub studia podyplomowe w zakresie surdologopedii, lub
logopede dyplomowanego w przypadku pracy z dorostymi, a w przypadku
udzielania §wiadczenia dzieciom - logopede dyplomowanego z trzyletnim sta-
zem pracy z dzie¢mi z uszkodzeniem narzadu stuchu; w my$l ustawy swiadcze-
nia moga by¢ udzielane w gabinecie logopedycznym, w osrodku lub w oddzia-
le dziennym; czas trwania rehabilitacji dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi
do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym.

Opieka ambulatoryjna

Role logopedy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w placowkach stuz-
by zdrowia okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (Dz.U 2013, poz. 1413 z pdzn. zm.10). Opiekg ambulatoryjna objete sg osoby,
ktére nie wymagaja leczenia w warunkach calodobowych lub calodziennych. W za-
faczniku nr 1 do wspomnianego rozporzadzenia zamieszczono wykaz oraz warunki
realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, wérdd nich wymienia si¢ porade specjalistyczna w zakresie logopedii, udzielang
w ramach dziatalnosci poradni logopedycznych.

W ,koszyku” $wiadczenn gwarantowanych w zakresie opieki ambulatoryjnej
umieszczono takze ustuge dopasowania aparatu stuchowego (zalacznik 1, rozdziat
IX - Inne swiadczenia diagnostyczne). Do jego wykonania uprawniony jest logopeda
i neurologopeda (oraz lekarz specjalista w dziedzinie audiologii i foniatrii lub audio-
logii, a takze protetyk stuchu). Swiadczenie dotyczy dzieci do 4. roku zycia.

10 Por. Dz.U. 2014, poz. 1442.
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Podstawowa opieka zdrowotna

Miejsce irole logopedy w udzielaniu $§wiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes-
nia 2013 r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2013, poz. 1248 z p6zn. zm.). Swiadczenia gwarantowane obejmu-
ja miedzy innymi:

1) $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

2) $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

3) $wiadczenia poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,

4) $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w §rodowisku na-

uczania i wychowania.

Rozporzadzenie nie zaklada $wiadczen z zakresu poradnictwa logopedycznego
czy terapii logopedycznej na tym poziomie opieki zdrowotnej, mimo ze w czgsci 111
rozporzadzenia: Warunki realizacji porad patronazowych oraz bada# bilansowych,
w tym badan przesiewowych w ,koszyku” zamieszczono $wiadczenie: ,,przeprowa-
dzenie testow rozwoju reakcji stuchowych oraz ocena rozwoju mowy”. Ustawodawca
nie widzi jednak koniecznosci zatrudnienia logopedy w komoérkach POZ.

Zaktady opieki dtugoterminowe;j

Moéwiac o placowkach wielospecjalistycznych, nie sposob nie wspomnie¢ o tworzo-
nych przez nie komorkach organizacyjnych nastawionych na opieke i rehabilitacje oséb
w podesztym wieku, czyli zaktadach opieki dtugoterminowej. Powstanie tego typu jed-
nostek dyktowane jest swego rodzaju potrzeba spoleczng. Coraz lepiej rozwijajaca si¢
medycyna prowadzi do wydluzenia zycia, a tym samym koniecznosci zapewnienia
osobom starszym, przewlekle chorym iniepetlnosprawnym odpowiedniej dlugoter-
minowej opieki. W tym celu powolane s3 odpowiednie instytucje - jak na przyklad
zaklady opiekunczo-lecznicze czy pielegnacyjno-lecznicze. Rola logopedy w placow-
kach tego typu powiazana jest $cidle z jego misjg, majaca na celu niesienie pomocy pa-
cjentowi przewlekle choremu i poprawe jakosci jego zycia poprzez umozliwienie mu
odzyskania najwigkszego zakresu sprawnodci i niezaleznosci. Dziatalnos¢ zakladow
opieki dlugoterminowej reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopa-
da 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2013, poz. 1480) oraz Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dfugoterminowej (Dz.U. 2014, poz. 960). Istota dziatalno$ci zaktaddw
pielegnacyjno-opiekunczych jest udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
ktére obejmujg swoim zakresem miedzy innymi opieke i rehabilitacje logopedyczna.
Swiadczen udziela logopeda w Iacznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na 35 pa-
cjentoéw uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia.

We wspomnianym powyzej rozporzadzeniu zaklada sie takze obecno$¢ logopedy
w zakladach opiekunczych dla dzieci i mlodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia oraz
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w zakladach opiekunczych dla §wiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie.
Ustawodawca nie precyzuje jednak standardéw zatrudniania w nich logopedy.

Podsumowanie

Wszelkie badania wskazujg na konieczno$¢ podejmowania mozliwie jak najwczes-
niejszych dzialan majacych na celu niwelowanie skutkéw jakiejkolwiek niepelno-
sprawnosci, a wiec i tej wynikajacej z dezintegracji, zniesienia czy niewyksztalcenia
procesu kodowania i dekodowania informacji. Tymczasem w $wietle obowigzujace-
go prawa rola logopedy w strukturze szpitala wielospecjalistycznego, a tym samym
w stuzbie zdrowia, wydaje si¢ by¢ znikoma w stosunku do rzeczywistych potrzeb.
Ograniczenie stanowi tu szereg ustaw, w ktorych nie przewidziano obecnosci logo-
pedy w takich jednostkach jak chociazby oddzialy poloznicze, noworodkowe, oto-
laryngologiczne itd. Nie uwzgledniono takze potrzeby kompleksowej rehabilitacji
pacjenta, ktorej podstawa jest jej kontynuacja po opuszczeniu kliniki czy szpitala.
Ustawodawca nie przewiduje wizyt domowych logopedy w ramach podstawowego
ubezpieczenia zdrowotnego, nie zapewnia takze pelnej dostepnosci opieki ambula-
toryjne;j.

Niestety, wypada zgodzi¢ si¢ z sadem doktora Michala Bitnioka, ktéry podkresla,
ze ,w Polsce nie zwraca si¢ uwagi na samego czlowieka i jego sytuacje, gdy jest ogra-
niczony w swoich mozliwosciach jezykowych i komunikacyjnych. Stawia sie go na
nogi, by byt sprawny ruchowo” [Bitniok, 2010, s. 19].

Badania wskazuja, ze przy dobrej organizacji stuzby zdrowia kompleksowa reha-
bilitacja nie jest droga [por. Kwolek, 2003, s. 14], warto zatem postulowa¢ uporzad-
kowanie i zwigkszenie zakresu $wiadczen logopedycznych przy okazji kolejnej no-
welizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz rozporzadzen wykonawczych,
w tym zwlaszcza rozporzadzen Ministra Zdrowia.

Za poprawe stanu opieki logopedycznej gwarantowanej w ramach obowigzko-
wego ubezpieczenia spolecznego odpowiedzialni sg wszyscy zainteresowani tym
problemem, nie tylko logopedzi i ich pacjenci, ale takze szpitale, ubezpieczyciele, in-
stytucje rzadowe i pozarzadowe. Wypracowanie wspolnego porozumienia duzych
organizacji, jak i poszczegdlnych oséb jest konieczne, aby osiagna¢ cel, jakim jest re-
dukcja kosztéw ekonomicznych i przede wszystkim czysto ludzkich w zakresie utra-
ty kompetencji komunikacyjnych.
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Summary

Care Speech in Poland is provided by the education and health care. The care provided with-
in the education system, based mainly on the activities of psychological and pedagogical ac-
tivity and demand for speech therapy localized at schools Increasingly, speech therapy servic-
es are provided within the health care guaranteed by the National Health Fund. The subject
of the present chapter is to determine the scope of care and identify the role of speech thera-
pist health care.





