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Jaki winien by¢ docelowy model opieki medycznej nad osoba w podesztym wieku?

Wzrastajace oczekiwania wobec systemu opieki zdrowotnej i spolecznej wynikaja z
obserwowanego na calym $wiecie oraz w Polsce starzenia demograficznego.
Waznym, z punku widzenia planowania w systemie opieki zdrowotnej i spotecznej,
jest uwzglednianie caloSciowej oceny stanu zdrowia populacji oraz przyjecie
okreslonych kryteriow (standardéw) w zakresie opieki: profilaktyki, terapii,
rehabilitacji. Przejrzystos$¢, dostepnosé informacji o standardach opartych i zgodnych
z naukowymi przestankami wraz z opinia o mozliwosci ich realizacji (4.
procedurach) jest waznym argumentem, narzedziem dla polityki. Natomiast brak
takich ustalen stanowi potencjalnie zagrozenie dyskryminacja lub podejrzenie
nieré6wnego traktowania grup ryzyka, jakimi moga by¢ osoby gorzej wyksztalcone
lub sytuowane, z wiekszymi wlasnymi ograniczeniami, np. podyktowanymi
niepelnosprawnoscig. Wprawdzie wyniki badart Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(SILC) nie zaklasyfikowaly populacji polskich senioréw do grupy oséb zagrozonych
ubéstwem w wymiarze materialnym, jednak watpliwosci interpretacji wynikaja ze
$wiadomosci ograniczen metodycznych.

Nie bez znaczenia dla oceny réznic w podejsciu do starosci metrykalnej i biologicznej
sa dane statystyczne. Z analiz poréwnawczych syntetycznych wskaznikéw zdrowia
(np. HALE) wynika, iz stan zdrowia w Polsce, pomimo ze poprawit sie, to jednak
nadal pozostaje gorszy w poréwnaniu z innymi krajami UE. Kwestig istotng acz
budzaca watpliwosci oraz otwarte dyskusje pozostaje, w jakim zakresie, a takze od
kiedy opieka medyczna powinna by¢ prowadzona przez lekarza geriatre, a kiedy
przez lekarza rodzinnego. Czy majac na wzgledzie powyzsze watpliwosci mozemy
oceni¢, w jakim zakresie i czy wylacznie kryterium wieku moze decydowaé o
sposobie podejscia do cztowieka?

Dlatego tak wazne jest okreSlenie, doprecyzowanie, gdzie w systemie opieki
zdrowotnej nalezy ,umiesci¢” specjalistyczne ustugi geriatryczne. Jak wskazuje
analiza medycznego rynku pracy - popyt na zatrudnianie specjalistow geriatrow nie
odzwierciedla wzrastajacego odsetka senioréw w populacji polskiej.

Réwnie wazng kwestia jest, w jakim stopniu i czy efektywnie realizowane sa
wszystkie etapy opieki medycznej, poczawszy od profilaktyki, terapii, a koriczac na
rehabilitacji. Niewystarczajaca koordynacja w zakresie kolejnych etapéw opieki
medycznej, oderwanie opieki medycznej i spotecznej sprawiaja, ze nieefektywnie
wykorzystywane sa istniejace zasoby obu systeméw opieki, w ktérych osoba
potrzebujaca nie zawsze moze sie odnaleZ¢. Sytuacja taka budzi rowniez watpliwosci
co do jakosci $wiadczent podmiotéw gospodarczych szybko wypelniajacych potrzeby
rynku, jednak nie zawsze majac na wzgledzie dobro czlowieka nad zysk
ekonomiczny.



Przejrzyste kryteria dzialaii w oparciu o standardy daja podstawe do wypracowania
jakosci, natomiast monitorowanie ich wdrazania gwarancje poprawy opieki
(systemu).

Istotne z punktu widzenia i funkcjonowania spoleczeristwa obywatelskiego jest
zaangazowanie wszystkich stron dialogu do kontroli jakosci opieki w zakresie ich
kompetencji. Dlatego waznym jest wlaczenie w proces decyzyjny organizacji
pozarzadowych juz od momentu pozyskiwania opinii w badanych kwestiach.
Konieczne jest tym samym prowadzenie szerokiej edukacji w zakresie geriatrii,
gerontologii na etapie tworzenia polityki, a takze edukacji indywidualnej w zakresie
zdrowia (promocja zdrowia, edukacja terapeutyczna, wiedza o prawach i
obowiazkach itp.)

W najbardziej wyidealizowanej formie funkcjonowania panstwa zagwarantowanie
wszystkim wiedzy bez mozliwosci jej praktycznego wdrozenia nie jest synonimem
postepu. Wazne jest wypracowanie docelowego modelu opieki (kierunku
transformacji systemu o. zdrowotnej, spotecznej), okreslenie podmiotéw, przypisanie
im kompetencji oraz umozliwienie realizacji zadan. Nie zwalnia to jednak z
koniecznosci permanentnej oceny potrzeb spotecznych, zdrowotnych etc. i oceny
mozliwosci ich zaspakajania w zakresie przyjetym za standard. Tym samym
podejscie takie umozliwia petniej okresli¢ grupy ryzyka zwigzanego z wykluczeniem
w celu podjecia efektywnych dziatars zaradczych.

Dysproporcje, jakie moga wynikna¢ pomiedzy popytem na Swiadczenia oraz
mozliwoscig ich podazy, polaczone z brakiem umiejetnosci znalezienia sie w
systemie opieki 0s6b potrzebujacych, stanowia istotny element zagrozenia
wykluczeniem ze wzgledu na brak wiedzy, inercje oraz odrebnosé systemu opieki
zdrowotnej i spolecznej. W obrebie obu systeméw naraza to Paristwo = Obywateli na
niedoszacowanie i ponoszenie nieuzasadnionych kompetencja kosztéw.
Najwazniejsze w dyskusji nad idealnym spdjnym systemem opieki jest
uwzglednienie podmiotowosci oraz potrzeb oséb starszych, niepelnosprawnych, a
takze koniecznos¢ wspierania ich rodzin (np. w zakresie elastycznych warunkow
zatrudnienia, wspierania woluntariatu), by w sytuacjach uzasadnionych unika¢ form
opieki instytucjonalne;.



