FINANSE I ZARZADZANIE // Polityka zdrowotna

Panstwo musi sie nauczy¢
wspierania seniorow

Czego potrzeba polskiemu systemowi ochrony zdrowia, byw petni otoczyc

opieka dynamicznie rosnaca populacje senioréw? Przede wszystkim wiasciwej
koordynacji terapii pacjentow w podesztym wieku. Zdaniemekspertow, to ostatni
moment, aby stworzy¢ kompleksowa polityke zdrowotna i spc
seniorom. W ciggu najblizszych 20 lat ich liczba w Polsce sie podwoi.

KATARZYNA LISOWSKA
WOJCIECH KUTA

acuje sig, ze w 2032 r.
SZ co czwarty Polak bedzic
miat skoriczone 60 lat
Trzykrotnie wzroénie odsetek osoh
po 80. roku Zycia. Ma to istotne zna-
czenie dla systemu ochrony zdrowia.
Jak przyznaje w rozmowie z Ryn-
kiem Zdrowia prof. Piotr Bledow-
ski, przewodniczacy Polskiego Towa-
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“rzystwa Gerontologicznego, w Pol-

sce dopiero dojrzewamy do systemo-
wego objecia senioréw rozwiazania-
mi, ktére umozliwiajg im aktywny
udzial w zyciu spotecznym. - W po-
rdwnaniu z innymi paristwami Eu-
repy jeste$my pod tym wzgledem na
szarym koticu - zaznacza.

Zdaniem naszego rozmowcey, ko-
nieczne jest zapewnienie osohom star-

SEym:

3 i spoteczng dedykowang

a-warunkéw do rozwijania réinych
form aktywnosci

¥ systemmu wezesnej rehabilitacji (za-
pohiegajacej powstawaniu i p ople-
bieniu niepelnosprawnodci)

& wsparcia dla 0s6b potrzebujacych
pomocy w czynnoéeiach dnia ¢q-
dziennego . o

1 systernu zapobiegania i Zwalcza-
nia przejawow wykluczenia spg.
tecznego
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W przygotowaniu takich rozwia-
zall instytucjom panstwowym po-
méc majg rekomendacje, sformu-
towane przez naukowcedw roznych
dziedzin w oparciu o wyniki naj-
wiekszego polskiego badania popu-
lacji osob starszych PolSenior.

Lepiej

niz si¢ wydawato, ale...

W badaniu PolSenior wzieto udzial
blisko 6 tys. os6b po 65. roku iy-
cia i grupa na ,przedpolu starosci”
- 716 badanych w wieku 53-39 lat,
- Gléwnymi zalozeniami projektu
byta ocena stanu zdrowia i spraw-
nosci osob starszych oraz analiza
ich sytuacji spoteczno-ekonomicz-
nej - wyjasnia dr Matgorzata Mos-
sakowska z Migdzynarodowego In-
stytutu Biologii Molekularnej i Ko-
mérkowej.

Jak przyznaje prof. Tomasz Gro-
dzicki, krajowy konsultant w dzie-
dzinie geriatrii, badania pokazaty, ze
odsetek seniordw w dobrym zdrowiu
i samodzielnie funkcjonujacych jest
zdecydowanie wy#szy niz przypusz-
czano. - Wychodzi na to, Ze wigk-
szo5¢ 0s6b po 65. roku zycia w wigk-
szym stopniu wymaga dzialan pre-
wencyjnych z zakresu opieki zdro-
wotnej niz faktycznego leczenia -
wyjasnia profesor.

Okazuje sie, 2e sprawnoéc fizycz-
na oraz umystowa obecnych 65-lat-
kow jest tez wielokrotnie lepsza niz
65-latkdw sprzed 20 lat.

- Aby stan zywotnosci tego po-
kolenia utrzymaé mozliwie dhugo,
powinny zosta¢ wprowadzone re-
gularne badania przesiewowe z za-
kresu okulistyki, audiologii, kardio-
logii, stomatologii, a takie pod ka-
tem depresji i otgpienia - wymie-
nia prof. Tomasz Grodzicki. - Nale-
zy tez monitorowaé zaburzenia cho-
du i upadki, Mogloby si¢ to odby-
wa¢ podobnie jak w przypadku dzie-

"¢, czyli w formie rocznych bilansow

zdrowia.

... wiele problemoéw

wciaz jest nierozpoznanych
Z drugiej strony badanie PolSenior
ujawnito, ze powaznym problemem
te] grupy jest wysoki odsetek nieroz-

poznanych probleméw klinicznych,
typowych dla wieku podeszlego, ia-
kich jak choroby ukladu kraienia,
cukrzyca i choroby tarczycy, anemia
czy przewlekla choroba nerek.

proc. srodkéw
przekazywanych
przez NFZ placéwkom
ochrony zdrowia
wydawane jest na leczenie
o0s6bh po 65. roku zycia

- W przypadku przewlekiej cho-
roby nerek leczonych jest zaledwie
3-4% chorych. To bardzo niepoko-
jace dane. Tym bardziej Zze identyfi-
kacja schorzenia wymaga przepro-
wadzenia prostego testu - wyjasnia
nam profesor Andrzej Wiecek, kie-
rownik Katedry i Xliniki Nefrologii,
Endokrynologii i Chordb Przemiany
Materii Slaskiego Uniwersytetu Me-

dycznego. - Taka syluacja zwicksza
zarowno czestodd, jak i czas trwania
hospitalizacji seniordw, a wiec row-
niez koszty leczenia.

Zdaniem ekspertdw, wciaz niedo-
statecznie zdiagnozowane sg zagro-
zenia wynikajace z tzw. wielkich ze-
spolow geriatrycznych, czyli depre-
sji, otepienia czy upadkdw, o ktdrych
wiadomo, ze zwiekszaja ryzyko nie-
sprawnosci oraz leczenia instytucjo-
nalnego.

Kolejnym problemem jest wie-
lolekowos¢, ktdra narasta z wickiem
i niesie ze sobg ryzyke wystepowa-
nia niekorzystnych interakeji, mo-
gacych znaczaco pogarszal spraw-
no$¢ oraz stan zdrowia 0sob star-
szych. - Konieczne jest prueprowa-
dzanie analizy wszystkich przyjmo-
wanych przez osoby starsze lekow
przez kazdego lekarza - zaznacza
profesor Grodzicki.

Przypomina: — Aby uniknaé na-
wrotowych hospitalizacji, nalezy mo-
nitorowa¢ wdrazanie zalecen szpi-
talnych w zycie. Dlatego konieczna
jest poprawa komunikacji pomiedzy
przedstawicielami opieki szpitalnej
oraz tej sprawowanej w miejscu za-
mieszkania, a takze scista wspol- /0

BEDZIE SPECJALNY DEPARTAMENT

W ciggu trzech miesiecy w Ministerstwie Pracy i Polityki Spoteczne;
powstanie departament ds. polityki senioralnej.

- Ta migjsce, gdzie w sposdb kompleksowy bedziemy sie starali
rozwigzywad kwestie emerytalne, wspomagac akiywnosc seniorow,
prowadzic programy wspierajgce ich opiekundw

— informuje Jarostaw Duda, wiceminister pracy i polityki spotecznej,
petnomocnik rzgdu ds. osob niepetnosprawnych.

- Zdajemy sobie sprawe, Ze obecnie brakuje instytucji, ktora
reprezentowataby kompleksowo prawa osab starszych. Seniorzy
ze swoimi problemami sa nigjako pozostawieni sami sobie

~ przyznat Jarostaw Duda podczas konferencji poswigeong
rekomendacjom ekspertow projektu PolSenior.

Wiceminister podkreslit, ze rekomendacje ekspertow projektu
PolSenior (najwigekszego w Polsce badania populacji osob po
65. roku zycia ) beda fundamentem polityki nowo powstajgcego
departamentu. -~ Mam nadzieje, ze ich wdrozenie pozwoli nam
na przygotowanie sprawnego systemu ustug opiekunczych

i pielegnacyjnych dla osob starszych, a takze systemu wsparcia

ekonomicznego -- zaznaczyt.

MPiPS na rzecz programow skierowanych do osob po 635, roku zycia

przeznaczyt juz 60 min zt.
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#T praca placowek medycznych i po-
mocy spolecznej.

Brakuje specjalistéw

W celu sprostania potrzebom zdro-
wotnym zwigkszajacej sie liczby
0s6b starszych z chorobami typo-
wymi dla wieku podeszlego, ko-
nieczne jest zwigkszenie w kraju
liczby specjalistow z zakresu geria-
trit, a takze liczby zakladéw opieki
zdrowotnej o profilu geriatrycznym.

- Niezwykle waina wydaje sig
tez edukacja przed- i podyplomo-
wa lekarzy. Z wynikéw badania Pol-
Sentor wynika, Ze lekarze pierwsze-
go kontaktu nie stosuja powszech-
nie prostych przesiewowych narze-
dzi, ktire pozwalaja na stwierdze-
nie zwigzanych z wiekiem zagrozen,
a €o za tym idzie - nie podejmuja
prob ich usuniecia badZz zminimali-
zowania - mowi dr Malgorzata Mos-
sakowska.

Zaznacza, 7e istnieje pilna potrze-
ba szkolenia innych grup zawodo-
wych zwigzanych z opieka zdrowot-
ng [ pomocy spoteczng, a szczegdlnie
piclegniarek, fizjoterapeutdw, psy-
chologéw, pracownikéw socjalnych,
rowniez menedZeréw opieki zdro-
wotnej, co powinno poprawié sku-
tecznosd ich dzialania oraz wplynaé
na obnizenie kosztéw leczenia i wy-
datkéw na opieke diugoterminowa.

Z danych Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, ze obecnie prawie
1/3 $rodkow przekazywanych przez
platnika placéwkom ochrony zdro-
wia wydawana jest na leczenie oséh
po 65. roku Zycia,

Coraz wainiejsza
pomoc spoteczna
Brak geriatréw powoduje, 7e ghow-
ny cigzar opieki lekarskie] nad oso-
bami starszymi spada na lekarzy ro-
dzinnych. - Niestety, obecnie lekarze

209.

miejsce zajmuje
Polska pod wzgledem
wspoétczynnika dzietnosci.
Wskaznik dzietnosci
wedtug klasyfikac;ji
«1he World Factbook”,
obejmujacej 223 kraje

rodzinni nie s3 szkoleni w kierunku

geriatrii. Blisko polowa z nich nawet’

w okresie studidw nie ma dostepu do
osrodkow specjalizujacych sie w ge-
riatrii ~ zaznacza prof. Andrzej Wigcek.

PANEL O DEMOGRAFH | MEDYCYNIE

W programie IV Europejskiego Kongresu Gospodarczego
2012 {Katowtice, 1416 maja 2012 r.} nie zahraknie debat
dotyczacych szeroko rozumiane] ochrony zdrowia.

16 maja odbedzie sie sesja pt., Wptyw zmian demograficz-
nych na systemy ochrony zdrowia w Polsce i na Swiecie”,

Ramowy program dyskusji:

# Starzenie sig spoteczenstw jako problem glohalny

@ Krytetia granicy starosci przyjete w demografii a wydtu-
zenie zycia i aktywnosci biologicznej wskutek rozwoju medycyny

# Wskazniki i prognozy dotyczgce wydtuzenia zycia — ich rola
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej w wybranych krajach

@ Wyzwania organizacyjne oraz finansowe zwigzane z konieczno-
$Cig zapewnienia opieki medycznej osobom starszym - koszty
spoteczne i ekonomiczne opieki nad osobami starszymi

1 Dostepnosc srodkow na opieke medyczng w dobie starzenia sie
spoleczenstw — czy systemy ubezpieczeniowe sa gotowe podjac

to wyzwanie?

Wiecej: www.rynekzdrowia.pl (dziat Konferencje)

Jak wskazuje prof. Piotr Bledow-
ski, juz wkrotce dramatycznie wzro-
$nie ticzna gospedarstw jednopoko-
leniowych. Osoby samotne w wieku
podeszlym coraz czesciej beda uza-
leznione od pomocy spoteczne;j.

- Konileczne jest zapewnienie
systemdw  wsparcia umozliwiaja-
cych zaspokojenie specyficznych dla
podesztego wieku potrzeb. Docho-
dy tych os6b - o ile sg wystarczaja-
ce do zaspokojenia bieigcych po-
trzeb - nie umoiliwiaja ponosze-
nia wydatkéw zwigzanych z rozwi-
janiem rozmaitych form aktywnosci
0s0b w podesziym wieku - podkre-
$la przewodniczacy Polskiego Towa-
rzystwa Gerontologicznego.

Czy chcemy
i mozemy pracowa¢ dtuiej?
Z szacunkdw WHQ wynika, ze za 40
lat co piaty mieszkaniec $wiata be-
dzie mial wiecej niz 60 lat. Starze-
nie sig spoleczeristw powinno nieg¢
za soba zmiany systemowe i w re-
lacjach: miedzyludzkich. W krajach
Europy Zachedniej juz dzis funkcjo-
nuja rozwigzania i programy, ktore
umozliwiaja osobom starszym ak-
tywny udzial w zyciu spolecznym.

- W Polsce dopiero dojrzewamy do
takich zmian, a w ich przeprowadze-
niu-pomoc majg rekomendacje, sfor-

‘mulowane m.in. w oparciu 0 wyni-

ki‘badania PolSenior. - Ponad poto-

- .wa'badanych w wieku 55-59 lat od-
‘powiedziala ,tak” na pyranie, czy

wprzypadku osiagniecia wieku eme-
rytalnego byliby skfonni diuzej pra-
cowaé. Ponad 27% z nich jest skion-
na do uczestniczenia w kursach pod-
noszacych kwalifikacje zawodowe -
powiedziata dr Malgorzata Mogsa-
kowska.

Tylko czy pracodawcy sq przygo-
towani na przyjecie osdb po 60, roky
zycia? Wedtug rekomendacji Rady
Naukowe] FProjekiu PolSenior k.
nieczne jest wprowadzenie dobrych
praktyk zarzadzania wiekiem w z3-
kladach pracy i rownego z innym;
grupami spofecznymi dostepy (g
rynku pracy.

wiedza 1 dodwiadczenia zawade-
we 030b starszych powinny by¢ wy-
korzystane najbardziej efekiyinie
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jak to tylko mozliwe. Prawo do za-
trudnienia powinno by¢ zagwaran-
towane wszystkim osobom starszynt,
ktore sg gotowe kontynuowac prace
zawodowa po przekroczeniu wieku
cmerytalnego. Jednak zeby senio-
rzy mogli pracowa¢ diuzej, muszq
mieé na to zdrowie i sily. Niezbedne
sa wiec zmiany rowniez w polityce
zdrowotnej.

Fatalna struktura
Uczestnicy T Kongresu Demogra-
ficznego, ktéry zainaugurowany
zostal konferencja w Warszawie
(22-23 marca br.) przyznali, e
struktura demograficzna naszego
kraju jest fatalna. W ostatnich la-
tach w Polsce przybywa tylko kobiet.
Liczba mezczyzn spada. Prof. Jani-
na Joiwiak z SGH zwrdcila uwage,
ze w naszym kraju poziom niskiej
dzietnodci utrzymuje sig niepokoja-
co diugo. Podkreslita, ze trudno be-
dzie osiagna¢ zastgpowalno$é poko-
ler. Jest to mozliwe jedynie wow-
czas, gdy wspolczynnik dzietnosci
kobiet wynosi co najmniej 2,1.

W Polsce od prawie dwdch de-
kad osiaga on poziom 1,2-1,4 1 jest

jednym z najnizszych na $wiecie.
wskaznik dzietnosct ,The Wworld
Factbook” pokazuje, ze w tej klasyfi-
kacji — na 223 kraje - Polska zajmu-
je 209, miejsce! Rok temu bylo nas
38,5 min - jak wynika z ostatniego
spisu powszechnego. Bylo to o 271
tys. osob wigcej niz w 2002 . Jednak
przybyto tylko kobiet (o 353 tys.),
a ubyto meiczyzn (0 84 tys.).

Pan w marcu 2011 1. bylo nieco
ponad 20 min, a panéw ~ 18,4 min
{(na 100 mezczyzn przypada 109 ko-
biet). Prawdziwym problemem jest
jednak to, ze do roku 2060 r. ma nas
byé o 16% mniej niz dzisiaj. Gorsze
prognozy w UE majg tylko Niemcy;
ich moze ubyé ok. 20%. Tymczasem
w catej UE liczba ludnogci ma wrzro-
snac srednio o 5%.

W ramach II Kongresu Demogra-
ficznego ukazala sig ksigzka ,Zdrowie
publiczne i polityka ludnosciowa”
pod redakgja prof. Janusza Szymbor-
skiego. Wydawcg tej pracy jest Rza-
dowa Rada Ludnosciowa - organi-
zator Kongresu. - Zaréwno wydaw-
ca, jak i zespol ekspertdw - autorow
poszczegolnych rozdziatéw, licza na
szerokq spoleczng debate prowa-

dzaca do przyjecia ostatecznej wersji
modulu zdrowia publicznego w pro-
jekcie Narodowego Programu Poli-
tyki Ludnosciowej - informuje prof.
Janusz Szymborski, czlonek Rzado-
wej Rady Ludnosciowej, zwigzany
z Wszechnica Polska Szkola Wyisza
TWP w Warszawie {wiecej o ksigice
— na str. 62).

//

zdna nozowane
wynikajace
z tzw. wielkich zespotow
geriatrycznych, czyli depresji,
otepienia czy upadkow,
o ktérych wiadomo,
ze zwiekszajg ryzyko
niesprawnosci

Kolejng okazja do dyskusji trak-
tujacej o wplywie zmian demogra-
ficznych na systemy ochrony zdro-
wia w Polsce i innych krajach bedzie
jedna z sesji podczas [V Buropejskie-
go Kongresu Gospodarczego (zob.
ramka}. i/ 4

Przepisz sobie prenumerate

Prenumerata roczna
{11 numerdw) — 80 PLN

Tylko prenumerata gwarantuje bezplatny
udziat w konferencjach Rynku Zdrowia

Wypelniony formularz prosimy
przestaé faksem pod nurser
32/ 356 76 50

Prenumerate moina rownief
zamoéwié na stronie
www.rynekzdrowia.pt




