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WPROWADZENIE

Im jestesmy starsi (lub starsi stajg sie nasi bliscy), tym potencjalnie czesciej stykamy
sie z problemami zdrowotnymi, jak rowniez czesciej musimy kontaktowac sie z instytucjami
opieki medycznej. Dlatego tez dokonujac bilansu minionych dwdch kadencji w polityce
senioralnej nie sposéb poming¢ kwestii opieki (a szerzej: polityki) zdrowotnej. Nalezy przy tym
zauwazyg, ze to na ile osoby starsze mogg cieszyé¢ sie zdrowiem oraz wtasciwym leczeniem
i opieka medyczng, gdy to zdrowie szwankuje, nie zalezy wytgcznie od dziatan zdrowotnych
i pro-zdrowotnych adresowanych bezpos$rednio do reprezentantéw tej grupy wiekowej. Jako$é
oraz ocena zdrowia zalezg bowiem réwniez od ogdlnej kondycji stuzby zdrowia i niektérych
elementdw jej zewnetrznego otoczenia (np. warunki i styl zycia, czynniki Srodowiskowe, etc).
W niniejszym podsumowaniu nie sposob zdiagnozowad, opisac i oceni¢ wszystkich dziatan
i zaniechan w polityce zdrowotnej w ostatnich latach, dlatego w dalszej czesci, po krétkim
zarysowaniu bardziej ogélnych uwarunkowan, zostang przedstawione tylko wybrane aspekty
polityki zdrowotnej, scislej lub luzniej powigzane wtasnie z doswiadczeniami i potrzebami

senioréw. Obszary te to:

1) Polityka refundacji zakupow lekowych;

2) Opieka geriatryczna;

3) Profilaktyka zdrowotna oraz promocja i wsparcie zdrowego starzenia sig;
4) Polityka wobec choréb otepiennych i innych choréb wieku podesztego;

5) Opieka dtugoterminowa oraz hospicyjna i paliatywna

KONTEKST: POTRZEBY ZDROWOTNE STARZEJACEJ SIE POPULACII
| KONDYCJA SYSTEMU OPIEKI MEDYCZNE)J

Analizujgc wyzej wskazane obszary nie sposob abstrahowaé od szerszego kontekstu,
zwtaszcza demograficznego. Liczba osdb w Polsce rosnie, a dtugosé¢ zycia wydtuza sie.
W grupie senioralnej zwieksza sie wiec udziat oséb w starosci bardziej zaawansowanej, kiedy
to kumulacja probleméw zdrowotnych (w tym tych szczegdlnie powigzanych z podesztym

wiekiem jak np. zaburzenia demencyjne) wystepuje duzo czesciej niz innych grupach.
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W Polsce przewidywana dtugos$¢ zycia w zdrowiu jest krétsza niz Srednio w krajach
europejskich. Dla wielu mieszkanncow kraju dojrzata faza zycia przebiega w stanie dalece
niepetnego dobrostanu zdrowotnego. Jak czytamy w jednym z opracowan: Wedtug szacunkow
Eurostatu dtugosc¢ dalszego trwania zycia w zdrowiu oséb w wieku 65 lat wynosi obecnie (2018
r.) dla mezczyzn 8,2 roku, a dla kobiet 8,8 roku. Obserwowane w latach 2013-2016 wydtuzanie
sie zycia w zdrowiu ulegto zahamowaniu. Obecnie kobiety i mezczyZzni w wieku 65 lat zyjg w
zdrowiu odpowiednio o ok. 1,2 i 1,7 roku krécej niz ogdt ich rowiesnikéw w krajach UE”’
(...)Mezczyzni w wieku 65 lat moga oczekiwad, ze ok. 52% dalszego zycia przezyja w zdrowiu,
natomiast kobiety ok. 44%. Natomiast w przypadku mieszkaricow Szwecji analogiczne
wartosci wynoszg 81% i 73% 2. Stan zdrowia oso6b starszych zamieszkatych w Polsce na tle
rowiesnikow z innych krajoéw jest zatem statystycznie nizszy. Wystepuja tez pod tym wzgledem
réznice regionalne, a takze wedtug ptci (wieksza umieralno$é i zapadalnos¢ na
hospitalizowane schorzenia dotyka mezczyzn)®. Najczesciej wystepujgce schorzenia w wieku
senioralnym to choroby uktadu krazenia. Cho¢ sytuacja pod tym wzgledem na przestrzeni lat
ulega poprawie, nadal jest gorsza niz przecietnie w Unii Europejskiej. Doktadniejszy obraz
kondycji zdrowotnej starszego pokolenia (a takze jego sytuacji spotecznej) dostarcza obszerny
raport z drugiego badania Pol Senior z 2021 r.

O problemach zdrowia os6b starszych myslimy zwyczajowo w kontekscie: schorzen
somatycznych; ograniczen motorycznych (trudnosci z poruszaniem sig), ograniczen
sensorycznych (problemy ze wzrokiem i stuchem); zaburzen natury otepiennej. Jednakze
wspotczesnie znaczng uwage nalezatoby takze poswieci¢ problemom zdrowia psychicznego
wsrod osob w réznych fazach starosci (np. depresja), a takze widzie¢ te problemy nie tylko
w kontekscie stricto medycznym, ale i takze spotecznym, w tym w powigzaniu m.in.
z ryzykiem osamotnienia. Badania pokazujg, ze np. samotnos¢, na ktdérg szczegélnie narazone
sg osoby w zaawansowanym wieku i o ograniczonej sprawnosci, moze sprzyja¢ pojawianiu sie
innych deficytéw (np. osoby osamotnione sg mniej sktonne do dbatosci o wtasne zdrowie).*
Wydaje sie, ze problematyka zdrowia psychicznego oséb starszych nie doczekata sie
szerszego podjecia w ramach agendy polityki publicznej w badanych latach 2015-2023.

Na obraz zdrowia starszego pokolenia sktada sie takze doswiadczenie czasu
pandemii, kiedy to wiele osdb podupadto na zdrowiu psychicznym i fizycznym, a dtugotrwata

izolacja i ograniczenie kontaktow (a niekiedy ich zatamanie) czy mniejsza obecnos$é na
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Swiezym powietrzu i aktywnos$¢ fizyczna® réwniez przyniosty — niekiedy odtozone w czasie —
skutki dla zdrowia wielu osdb. Skutki te zaréwno dotkniety osoby mieszkajgce w otoczeniu
instytucjonalnym (np. w Domach Pomocy Spotecznej) jak i Srodowiskowym. Do tego doszto
tez przynajmniej czasowe ograniczenie dostepu do swiadczen zdrowotnych i mozliwosci
korzystania z nich lub pogorszenie jakosci ustug (np. w zwigzku z czasowym zastepowaniem
tradycyjnych wizyt lekarskich tele-poradami)®. Wszystko to musiato przetozyé sie na
pogorszenie zdrowia i wygenerowato tzw. dtug zdrowotny. To mogto szczegdlnie uderzyc
W osoby starsze jako bardziej zalezne od funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i tez
bardziej rygorystycznie podlegajace regutom dystansowania i samoizolaciji.

Jesli chodzi o funkcjonowanie stuzby zdrowia, trzeba tez dodaé, ze ograniczenia
w dostepie - cho¢ nasility sie w okresie pandemii - nie wynikajg tylko z okolicznosci tego
czasu. Mozna chocéby wskaza¢ wielowymiarowe braki i problemy kadrowe (zreszta
w kontekscie kadr sektora opieki zdrowotnej takze widzimy niepokojgcy proces starzenia sie,
a niektére dziedziny wrecz ratujg pracujacy lekarze w wieku emerytalnym), dtugi czas
oczekiwania na poszczegblne rodzaje swiadczen, ograniczony dostep do specjalistow i ogélne
niedofinansowanie sektora opieki medycznej. Jak wynika ze sporzadzanych corocznie
raportéw Barometru WatchHealthCare (WHC), w latach 2015-2023 panowata zasadniczo
stagnacja jesli chodzi o czas oczekiwania na gwarantowane S$wiadczenia zdrowotne.
W potowie 2015 roku byto to Srednio 2,9 miesigca, podczas gdy w potowie 2023 - 3,5
miesigca (nieznaczny, w granicach btedu statystycznego spadek wzgledem wczesniejszego
roku — o 0,1 miesigca)’. Problem wiec zbyt dtugiego oczekiwania nie zostat rozwigzany ani
ztagodzony. Fakt istnienia problemu z dostepnoscia diagnostyki i specjalistycznych ustug
medycznych moze by¢ zwigzany rowniez z niedostateczng liczbg lekarzy zatrudnionych
w systemie, co widac¢ takze na tle poréwnawczym. Wedtug danych z raportu OECD z 2023
roku w Polsce na 1000 mieszkancow przypada raptem 3,4 praktykujacego lekarza, podczas
gdy Srednia dla krajéw rozwinietych jest zauwazalnie wyzsza - 3,7. Nie lepiej wyglada dostep
do pielegniarek — w Polsce byto to 5,7 na 1000 mieszkancow, podczas gdy srednia dla OECD
wyniosta znacznie wiecej - 9,28,

Problemem jest liczba zaréwno lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak i lekarzy
poszczegélnych specjalizacji, do ktérych dostep - zwtaszcza w odniesieniu do starszych,

schorowanych pacjentdw - moze mie¢ zasadnicze znaczenie (a juz w szczegdlnosci w obliczu
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deficytu liczby geriatréw). Problemy te sg obecne od lat, wiec nie obcigzajg one wytgcznie
minionego rzadu, aczkolwiek nie da sie ukry¢, ze przez ten czas nie udato sie doprowadzi¢
sytuacji do poziomu chocéby zgodnego ze standardami krajow OECD, ktére przeciez réwniez
zmagajg sie z wyzwaniami starzenia sie populacji, rosngcym zapotrzebowaniem na opieke,
brakami kadrowymi.

W Polsce pacjenci coraz wiecej doptacajg z wtasnej kieszeni do catosciowych kosztow
opieki zdrowotnej. Ten stan rzeczy uderza tez w realny dostep mniej zamoznych pacjentow (a
wsrod emerytdow sporo oséb jest jednoczesnie niezamoznych i dotknietych licznymi
schorzeniami)®. Wspomniane uwarunkowania sktadajg sie na niekorzystny obraz kondycji
zdrowotnej oséb starszych i systemu opieki medycznej, ktdéry w ograniczonym stopniu jest

przygotowany na mierzenie sie z nimi.

1. POLITYKA REFUNDACIJI ZAKUPOW LEKOWYCH:
PROGRAM “LEKI 75+ 1 JEGO ROZSZERZENIE

Jednym ze sztandarowych programéw rzadu Zjednoczonej Prawicy przyjetym juz na
poczatku pierwszej kadencji, a uruchomionym od 2016 roku byt program petnej refundaciji
czesci lekéw dla oséb po 75. roku zycia. Dziatania w tym kierunku zostaty zapowiedziane
w kampanii wyborczej przed wyborami parlamentarnymi w 2015 roku pod hastem darmowych
lekéw dla seniora. W praktyce program ten wszedt w zycie w nieco okrojonej wersji wzgledem
tego co wynikato z kampanijnej obietnicy, jednak co do zasady zostata ona zrealizowana.
Program od poczatku zapewniat bezptatne dla odbiorcy leki, ale tylko te, ktére znalazty sie
w wykazie na osobnej liscie (tzw. lista ,,S”). Programem objeto osoby dopiero po 75 roku zycia,
a nie ogot seniorow.

Na przestrzeni lat budzet programu wykazywat tendencje wyraznie wzrostowa.
Przyktadowo w 2017 roku zaplanowano wydatki na poziomie 564 mln ztotych (ostatecznie
wydano 489 miln). W 2018 roku zaplanowano 693 mln ztotych (z czego wydano 685 mln),
w 2019 zaplanowano 733,4 mln (a wydano 715,2 mln). W 2022 roku wydano na realizacje
programu prawie 800 mln. Po rozszerzeniu przyjetym pod koniec 2023, przewidujgcym
objecie catkowitg refundacjg czesci lekdw wszystkich osdéb 65+, catkowity koszt programu

szacowany jest na 2,4 mld zt rocznie.
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Mimo relatywnie duzego i rosngcego budzetu programu, jego ksztatt i realizacja nie byty
catkiem wolne od mankamentéw. Oceny dziatania programu dokonata Najwyzsza lzba
Kontroli po zakornczeniu pierwszej kadencji poprzedniego rzadu. W pokontrolnym
komunikacie podkreslano pozytywne znaczenie programu dla korzystajagcych z niego
senioréw, ale zakwestionowano przede wszystkim niejasnos¢ klucza, wedtug ktdérego pewne
leki znajdywaty sie na liscie, inne zas nie'®. Mimo pozytywnego wptywu programu na
mozliwos¢ zakupu lekarstw przez czes¢ oséb w zaawansowanej starosci, nie rozwigzat on
problemu wielu osdb starszych, jakim jest niemoznos$¢ zaopatrzenia sie we wszystkie
potrzebne leki z uwagi na zbyt wysoka ich cene. Pokazaty to wyniki ankiety przeprowadzonej
przez Agencje Badan Rynku i Opinii przez Koalicje na Pomoc Niesamodzielnym™ w 2022 roku.
Z wynikéw ankiety jasno wynikato, ze w miesigcach poprzedzajgcych badanie 80% seniorow
nie wykupito przynajmniej czesci przepisanych im lekéw, a dla 95% badanych oséb starszych
zakup lekow stanowit istotne lub bardzo duze obcigzenie domowego budzetu.

Na skale problemu moglty wptynaé takze zewnetrzne wobec polityki lekowe;j
okolicznosci, takie jak ogdlny poziom inflacji, w tym wzrost cen energii oraz zywnosci, ktdre
stanowig tak duzag czes¢ koszyka wydatkéw w gospodarstwach emeryckich. Gdy ogdélne
koszty zycia rosty, trudniej byto w ramach posiadanych budzetéw domowych
wygospodarowac srodki na zakup wszystkich zalecanych lekéw. A przypomnijmy, ze — jak
wyliczyt Polski Komitet Europejskiej Sieci Przeciwdziatania Ubdstwu — w 2022 roku nawet 300
tys. oséb w wieku senioralnym mogto byé zagrozonych ubdéstwem skrajnym'. Méwimy
o stanie, w ktorym z powodu braku srodkdw zagrozone jest zdrowie, a nawet zycie cztowieka.

Pewnym krokiem wspierajgcych dostepnos¢ lekéow dla osob starszych byto
rozszerzenie programu o0 osoby niepetnoletnie i wszystkie osoby po 65 roku zycia. Zmiany
weszty w sierpniu 2023 roku’®, ale wcigz dotyczyty ograniczonej liczby lekéw znajdujgcych sie
na specjalnej liscie ,,S”, ktéra w 2023 r. objeta 3800 pozycji. Analizujac skutki i znaczenie
programu wybranych darmowych lekéw dla poszczegdlnych grup wiekowych, nie mozna tez
poming¢ szerszego obrazu jakim jest ogolny system i poziom refundacji lekéw w krajow (takze
na tle poréwnawczym). Choc¢ zestawienie nie jest tatwe, z uwagi na to, ze w réznych krajach
funkcjonujg inne zasady ustalania odptatnosci i refundacji za leki™* (np. kwotowe lub
procentowe okreslanie poziomu indywidualnej odptatnosci), istniejace dane wskazuja, ze

w Polsce poziom odptatnosci za leki jakie osoby chore muszg nabyé w relacji do ich
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catosciowego kosztu jest wysoki. Wedtug danych OECD za 2021 rok byto to 65%, podczas gdy
w Czechach - 46%, na Stowacji -32%, a w Niemczech zaledwie 18%'™. Ws$réd krajow
rozwinietych jedynie w Butgarii i Chile, naktady prywatne w ogdélnych kosztach lekéw sag
wyzsze niz w Polsce. Duzy udziat pacjenta w finansowaniu potrzebnych medykamentéw moze
wiec znaczgco uderza¢ w sytuacje finansowa i zdrowotng senioréw oraz ich rodzin (w tym
takze seniorow, ktorych schorzenia sprawiaja, ze muszg korzysta¢ z lekdw spoza darmowej
listy ,, S”).

Osobng kwestig podejmowang od lat przez srodowiska gerontologiczne jest fakt, ze
cze$¢ senioréw korzysta rownoczesnie z duzej (nieraz zbyt duzej) liczby lekow, ktérych
zazywanie nie zawsze jest skoordynowane i tym samym per saldo niekoniecznie moze
pozytywnie wptywaé na catosciowy stan zdrowia starszej osoby. Nieco ten problem mogtoby
tagodzi¢ korzystanie z konsultacji geriatrycznych, pozwalajgcych na bardziej holistyczne
spojrzenie na zdrowie starszego pacjenta i jego leczenie, ale ten wymiar polityki publicznej

réwniez nie doczekat sie nalezytej naprawy.

2. OPIEKA GERIATRYCZNA.

Jeszcze za czasow rzadu PO-PSL Najwyzsza Izba Kontroli przyjrzata sie sytuacji krajowe;j
geriatrii. W swym pokontrolnym komunikacie alarmowata, ze sytuacja w geriatrii jest bardzo
trudna i ze dziedzina ta wymaga rozwoju’®. Niestety, rzad Zjednoczonej Prawicy nie wykazat sie
wystarczajgcg determinacjg by realnie doprowadzi¢ do rozwoju geriatrii, 0 czym Swiadczg
konkluzje kolejnego raportu NIK z 2022 roku'. Zgodnie z pokontrolnym komunikatem
dziedzina ta okazata sie by¢ ,priorytetem, ale tylko na papierze”'®. Wskazano, ze dostep do
niej jest ograniczony i bardzo nierdwnomierny, a czas oczekiwania dtugi (i dodatkowo znacznie
zréznicowany terytorialnie). Zarzucono réwniez zbyt opieszate czy wrecz pozorne dziatania
odpowiedzialnych za rozwdj tego obszaru kluczowych podmiotéw i powotanych ciat
konsultacyjnych. Podobnie jak we wczes$niejszym raporcie, wskazywanym problemem byta
tez niewielka liczba specjalistow. Ze wspomnianego raportu NIK wynikato, ze w przeliczeniu
na milion mieszkancéw przypadato 12,8 lekarza geriatry, co na tle przywotanych przez NIK
statystyk jest ponizej standardu w krajach UE (tam wspotczynnik ten waha sie od 16 do 50)"°

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej z kwietnia 2023 roku w Polsce jest 574 geriatrow,
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a w tym 560 aktywnych zawodowo w swojej specjalizac;ji®°.

Pewne nadzieje na zmiany w dziedzinie geriatrii pojawity sie u schytku rzadéw
Zjednoczonej Prawicy wraz z przyjeciem w 2023 roku Ustawy o szczegdlnej opiece
geriatrycznej, ktéra weszta w zycie z poczatkiem 2024 roku. Przewiduje ona mozliwosc¢
powotywania na poziomie powiatowym Centréw Zdrowia 75+. Bytyby to jednostki, zawierajgce
poradnie konsultacyjng, co najmniej jeden osrodek dziennej opieki geriatrycznej, geriatryczny
zespot opieki domowej, zespoét koordynatordw opieki geriatrycznej oraz zespoét edukatorow
zdrowotnych. Zakres swiadczen obejmowatby w szczegdlnosci: sSwiadczenia w zakresie
geriatrii, udzielane zaréwno przez lekarza jak i pielegniarke; fizjoterapie udzielang przez
fizjoterapeute; opieke psychiatryczng udzielang przez lekarza psychiatre; porady dietetyka;
terapie zajeciowg; edukacje zdrowotng. Ponadto centra zobowigzane bytyby do zapewnienia
transportu pacjentom korzystajacym z jego ustug oraz wyzywienia. Przewidziano powstanie
300 centrow oraz mozliwosc¢ dofinansowania ich budowy z Funduszu Medycznego.

Czas pokaze na ile zatozenia ustawy zostang zrealizowane i w jakim stopniu pozwoli to
odpowiedzie¢ na potrzeby starszych, schorowanych pacjentéw. Wiele wskazuje na to, ze nie
nastgpi to szybko, gdyz istniejg powazne strukturalne przeszkody dla organizacji
odpowiedniego systemu. Czes¢ problemow sygnalizuje juz na starcie artykut P. Otto jaki
ukazat sie w Dzienniku Gazeta Prawna w ostatnich dniach 2023 roku, a wiec w przededniu
wejscia w zycie Ustawy?'. Przewiduje ona, ze tworzenie centréw musi by¢é poprzedzone
powstaniem wojewddzkich planéw a te jeszcze nie zostaty przyjete i zapewne nie nastgpi to
wkrotce po rozpoczeciu obowigzywania ustawy. Ponadto zabrakto u progu 2024 roku
przepiséw wykonawczych i szczegétowych wytycznych co do zasad udzielania $wiadczen
w ramach centrow. Samorzady muszg tez czeka¢ na plan inwestycyjny po stronie
Ministerstwa Zdrowia w zakresie Funduszu Medycznego, a o to od tego zalezg mozliwosci
budowy, doposazenia i modernizacji centrow. Wreszcie, brakowa¢ moze tez w skali kraju jak
i na poziomie poszczegdlnych powiatéw wymaganych kadr, co zresztg jest systemowa
bolaczka polskiej geriatrii. Jak wspomniano wyzej mamy w Polsce raptem 560 lekarzy
geriatrow, podczas gdy potrzeba jest minimum 2,7 tys.?> Mimo wszystko, przyjecie nowych
regulacji mozna widzie¢ jako nowe otwarcie dla rozwoju opieki geriatrycznej powigzane;j
z szerszym wsparciem srodowiskowym dla osob starszych. Ten element zdrowotnej polityki

senioralnej wymaga wiec doktadnego monitorowania oraz dalszych usprawnien i rozwijania.
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3. PREWENCJA CHOROB | PROFILAKTYKA ZDROWOTNA.

Istotnym elementem polityki na rzecz zdrowego starzenia sie powinny by¢ programy
i instrumenty sprzyjajace promoc;ji zdrowia oraz profilaktyki choréb oraz prewencji zaburzen
pomyslnego starzenia sie. Szereg problemoéw polityki zdrowotnej wynika takze ze struktury
zdrowia starszego pokolenia, ta zas jest komponentem wielu czynnikéw takich jak
dominujgce style zycia, postawy wobec badan profilaktycznych i terapii, otwartos¢ na
wprowadzanie zmian w sposobie zycia itp. Wsrdd osob starszych wcigz wystepuja nawyki,
nierzadko przeniesione z wczes$niejszych faz zycia, niekorzystne dla zdrowia, np. zwigzane
z uzywkami, jakoscig diety, iloscig ruchu, ekspozycja na czynniki ryzyka czy niska
regularnosciag badan profilaktycznych. Niektére problemy, np. zwigzane z niedozywieniem czy
niewtasciwym nawodnieniem organizmu na skutek spozywania niewystarczajgcej ilosci
ptyndw moga rosnag¢ w podesztym wieku.

Prozdrowotna polityka publiczna w celu uswiadamiania, kreowania, zmieniania czy
wzmachniania okreslonych postaw moze tworzy¢ okreslone mozliwosci, ramy, zachety. Patrzac
z tej perspektywy, miniony okres 8 lat przyniést nowe programy, ktére jednak wprowadzono
dopiero w drugiej potowie drugiej kadencji i na obecnym etapie moga stanowi¢ dopiero
zaczyn bardziej catosciowej i skutecznej polityki. Przyktadem idgcego w dobrym kierunku
programu jest cho¢by program ,,Profilaktyka 40+” uruchomiony dopiero w potowie 2021 roku
jako pilotaz, ktéry nastepnie zostat przedtuzony?. Innym nowym instrumentem jest - réwniez
pilotazowy — program ,, Recepty na ruch”?*, adresowany do oséb po 25 roku zycia, ktére
mierzg sie z problemami zdrowotnymi (przewidziano w pilotazu, iz program obejmie 15 tys.
0s6b).

Problem ograniczonej aktywnosci fizycznej dotyczy tez duzej liczby seniorow,
a niedostateczna ilos¢ ruchu rosnie wraz z wiekiem. Jak czytamy w badaniu Pol Senior2,
osoby starsze rzadko uczestniczg w typowo sportowych formach aktywnosci sportowej. Jak
czytamy we wnioskach z rozdziatu poswieconemu tej formie aktywnosci: Regularna
aktywnos¢ fizyczna jest najwazniejszym zachowaniem zdrowotnym zapobiegajgcym
niepetnosprawnosci w starszym wieku, a promocja wszelkich form ruchu, jako najlepszego

leku dla seniora, powinna by¢ jednym z podstawowych wnioskdow ptyngcych z badania
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PolSenior2. Budowanie swiadomosci korzystnego wptywu regularnej aktywnosci fizycznej na
nasze zdrowie i sprawnosc¢ powinno dotyczy¢ réwniez mtodszych grup wieku — budowanie
zdrowych nawykdw moze pomdc w przygotowaniu sie do okresu starosci®. Wskazuje sie tez
na koniecznos¢ sprofilowania dziatan sprzyjajgcych aktywnosci fizycznej wzgledem specyfiki
zainteresowan, potrzeb i mozliwosci oséb w starszym wieku i uwzglednienia zréznicowania tej
grupy: W promocji aktywnosci fizycznej nalezy uwzgledni¢ ograniczenia zdrowotne
i sprawnosciowe, a takze specyfike profilu aktywnoSci fizycznej seniorow w Polsce-
promowac dtuzsze spacery, np. jako lokalne inicjatywy zwiedzania miasta i okolic, utrzymywac
dostep i mozliwosé korzystania z sitowni, ogrodkdow dziatkowych lub organizowac wycieczki
piesze, podtrzymywac i zapewniaé bezpieczeristwo przemieszczania sie rowerem?.

Jakkolwiek aktywnos¢ fizyczna poza domem ze wzgledéw zdrowotnych i spotecznych
jest pozadana, istniejg sytuacje, w ktdrych cenna i niekiedy jedynie mozliwa jest tez
odpowiednia aktywnos¢ ruchowa w warunkach domowych. Tak byto choc¢by w fazach
pandemii, kiedy wiekszo$¢ osob (zwtaszcza w wieku senioralnym) byta sktonna do
ograniczenia wychodzenia z domu i dystansowania fizycznego. Za korzystny, cho¢
prawdopodobnie nie dos¢ nagtosniony i spopularyzowany program wspierajgcych aktywnosc¢
ruchowa osdb starszych w tym okresie mozna uznaé uruchomiony w pierwszej fazie pandemii
program ,, Aktywny senior w domu”?’ (zawierajgcy porady i instruktaz ¢wiczen) zainicjowany
przez Ministerstwo Zdrowia i Krajowa Izbe Fizjoterapeutow.

Z pewnoscig tego typu dziatania powinny by¢ kontynuowane, promowane i poddawane
ewaluacji by docelowo zaczety dziata¢ na szerszg skale. Okres rzgdéw Zjednoczonej Prawicy
mozna pod tym wzgledem widzie¢ jako zasianie ziaren pod potrzebng polityke, ktdéra jednak
wymagataby szerszego rozmachu. Przydatoby sie takze sformutowanie programow profilaktyki
zdrowotnej zorientowanej na dolegliwosci i ryzyka zdrowotne (takze te skutkujgce utratg
samodzielnosci) wtasciwe dla wieku podesztego, a takze promowanie ich w sposéb
umiejetnie sprofilowany na starszych odbiorcow. Wydaje sie ze takze na poziomie dyskursu
w polityce publicznej w miniony czas w niewystarczajgcym stopniu akcentowano wage

zdrowego starzenia sig, jego promocji i wspierania przy pomocy rzgdowych programow.
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4. PROBLEMY OSOB Z CHOROBAMI OTEPIENNNYMI ORAZ ICH BLISKICH

Kolejny obszar, nabierajgcy coraz wiekszego znaczenia to choroby mézgu i zmiany
demencyjne rozwijajace sie zwtaszcza wraz z podesztym wiekiem. Zgodnie z danymi
statystycznymi dostepnymi w serwisach prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia, nawet od 560 do 650 tys. osdb w Polsce cierpi na przynajmniej
jedng z choréb otepiennym, z czego od 360 do 470 tys. osdb (a wiec 2/3) cierpi na chorobe
Alzheimera. W przypadku oséb w wieku 90+ - az 69% osbéb choruje na zaburzenia otepienne
(o réznym nasileniu), w grupie 85-89 lat jest to 40% oséb, w wieku 80-84 lat — 23% o0s06b,
w wieku 75-79 lat — 9%, a w wieku 70-74 lata — 6%2.

Juz w 2015 roku, a wiec w przededniu rozpoczecia rzgdéw Zjednoczonej Prawicy,
Najwyzsza lzba Kontroli w swym raporcie ukazywata tragiczng sytuacje chorych na Alzheimera
oraz ich rodzin, na ktérych spoczywa ogrom obowigzkow opiekuniczych. Wskazywano tez na
zbyt pdzng diagnostyke tej choroby, brak koordynacji leczenia i wsparcia chorych oraz oséb
ich wspierajgcych?. Na problemy tej grupy konsekwentnie przez caty okres rzadéw
Zjednoczonej Prawicy wskazywat tez Rzecznik Praw Obywatelskich, takze przy okazji niemal
corocznych konferencji poswieconej temu zagadnieniu, z udziatem szerokiego grona
interesariuszy®. Organizacje pozarzadowe od lat domagaty sie tez przyjecia Narodowego
Planu Alzheimerowskiego, ktérego podstawowe ramy zostaty przygotowane przez sSrodowisko
alzheimerowskie jeszcze na dtugo przed 2015 rokiem?®'. Niestety ani wczesniej, ani przez 8 lat
rzadoéw Zjednoczonej Prawicy taka strategia nie zostata przyjeta, a Polska pozostaje w grupie
ostatnich krajow, ktére nie doczekaty sie skoordynowanej polityki w tym zakresie®?.

Przebtyski swiadomosci wagi tego problemu po stronie owczesnych decydentow
odpowiedzialnych za polityke zdrowotng mozna byto jednak dostrzec w ramowym
dokumencie strategicznym  ,Zdrowa Przysztos¢”, gdzie w czesci poswieconegj
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi przewidziano dziatania zorientowane na
wsparcia 0sdb z zaburzeniami otepiennymi. Takim instrumentem miaty by¢é Dzienne Centra
Treningu Pamieci, ktore ostatecznie nie powstaty. Strategia ,,Zdrowa Przysztos¢” zaktadata, ze
zostanie opracowany standard ich funkcjonowania oraz ramy finansowania w oparciu
o system $wiadczen ze Srodkéw NFZ®. W chwili pisania niniejszej ekspertyzy zatozone

dziatania jednak nie zostaty wprowadzone. Jesli chodzi o wsparcie rodzin oséb zmagajacych
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sie z zaburzeniami otepiennymi zapewne czesciowo mogtoby ono opiera¢ sie na
ogolniejszych mechanizmach wspierania opiekunéw os6b starszych tracacych
samodzielnos¢, jednak na tym polu réwniez zabrato catosciowej, przemyslanej polityki,
a pojawity sie jedynie ,wyspowe” programy tagodzace dole opiekunow (jak konkursowy
program ,Opieka wytchnieniowa”).

Jakkolwiek nalezy priorytetowo potraktowac tematyke chordb otepiennych, nie mozna
w polityce publicznej traci¢ z pola widzenia tez innych choréb, ktérych ryzyko wystepowania
rosnie wraz z podesztym wiekiem, np. neurologicznej choroby Parkinsona (szacuje sie, ze
w Polsce moze dotyka¢ nawet 60 tys. osob)34, osteoporozy, choréb miazdzycowych,
reumatyzmu i szeregu innych schorzen. Wydaje sie, ze w tym kontekscie przydataby sie
polityka zdrowotna zorientowana na profilaktyke, diagnostyke, leczenie choréb wieku
podesztego (cho¢ zdarza sie, ze dotykajacych ludzi juz na wczesniejszym etapie zycia).

Stworzenie takiej kompleksowej polityki pozostajg pdki co jeszcze przed nami.

5. OPIEKA DLUGOTERMINOWA, HOSPICYJNA | PALIATYWNA

Kolejnym obszarem, ktdéry wydaje sie istotny z punktu widzenia bilansu polityki
zdrowotnej wobec os6b w podesztym wieku, jest opieka dtugoterminowa oraz odrebna
wzgledem niej opieka paliatywna i hospicyjna, finansowane ze srodkéw NFZ. Cho¢ tego typu
Swiadczenia nie sg adresowane wytgcznie do oséb w starszym wieku i nieraz niestety dotykaja
os6éb mtodszych oraz ich bliskich (zwtaszcza w przypadku wystgpienia chordéb
nowotworowych), statystycznie najwieksza grupe pacjentow tego typu form opieki medycznej
stanowig wtasnie seniorzy, z naciskiem na tych najstarszych posrod nich. W przypadku
stacjonarnych placéwek opieki dtugoterminowej finansowanej z NFZ w 2019 roku osoby w
wieku 80+ stanowity 59% rezydentow , a osoby miedzy 60. a 80. rokiem zycia kolejne 28%
rezydentow. Z kolei jesli moéwimy o osobach korzystajacych z opieki hospicyjnej i paliatywnej
prawie 3/4 stanowity osoby w wieku 65+, z czego 29% stanowity osoby w wieku 80+.3°

Wedtug danych z raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego ,,Zdrowia i ochrona zdrowia
w 2022 roku” w zaktadach opieki dtugoterminowej przebywato 65,4 tys. osob. Jesli zas chodzi
o opieke hospicyjng i paliatywng udzielang w placéwkach stacjonarnych (tj. w hospicjach
stacjonarnych, oddziatach paliatywnych i oddziatach hospicyjnych i paliatywnych

dziatajgcych w szpitalach) pomoc uzyskato niemal 41,7 tys. pacjentow?¢.
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Raporty NIK z tego okresu pokazujg duze i wielorakie problemy zaréwno jesli chodzi
o opieke dtugoterminowg finansowang ze Srodkéw NFZ jak rowniez opieke hospicyjna
i paliatywng. W przypadku tej pierwszej grupy swiadczen, tj. opieki dtugoterminowej, mozna w
oparciu o raport pokontrolny NIK odnoszacy sie gtéwnie do placéwek catodobowych wskazac
m.in. niewystarczajacy i nieréwny w skali kraju dostep, niewystarczajgce finansowanie oraz
nierownomierny przeptyw srodkéw miedzy wojewoddztwami, problemy kadrowe, problemy
z realizacjg czesci Swiadczen i realizacjg poszczegdlnych procedur, problemy natury lokalowe;j
czy sprzetowej.’” Z kolei w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej réwniez odnotowano
problemy finansowo-kadrowe i ograniczania dostepnosci, zwtaszcza na terenach wiejskich3.

Wydaje sie, ze problemy te zostaty w niewielkim stopniu zaadresowane od czasu
opisania ich w dokumentach pokontrolnych NIK. Moze jednak wskaza¢ na pozytywne kroki,
jakim byt wzrost naktadéw w interesujgcym nas obszarze, zwtaszcza w ostatnich latach
rzadéw ZP. Jak podawato Ministerstwo Zdrowia, naktady na opieke dtugoterminowg wzrosty
z kwoty 1 mld 875 mln ztotych w 2019 roku do kwoty 3 mld 510 mln ztotych w 2022 roku.
Wozrost naktadoéw procentowo jak w liczbach bezwzglednych wydaje sie zatem znaczacy.
Réwniez wzrost naktaddw nastgpit w sferze opieki hospicyjnej i paliatywnej - z 813 mln ztotych
w 2019 roku do 1 mld 198 mln ztotych w 2022 roku. Dodatkowo od 2023 roku nastgpit wzrost
stawek finansowania z NFZ sSwiadczen opieki hospicyjnej i paliatywnej o 12 procent i opieki
dtugoterminowej od 10 do 17%.%°

Nalezy dodaé, ze wzrost stawek i ogélnego finansowania sfer opieki catodobowej
stanowit raczej amortyzator zatamania sie systemu, ktory od lat znajduje sie w trudnej sytuacji
finansowej i kadrowej, a jego problemy pogtebity sie w zwigzku ze wzrostem kosztéw
utrzymania placowek. Jesli chodzi o opieke hospicyjna, zostat tez w 2023 roku powotany
zespot ds. reformy opieki hospicyjnej i paliatywnej, cho¢ do konca kadencji nie opracowat on
planéw reformy. Do jej opracowania nalezy wrécic, podobnie jak do rozwazenia ewentualnego
rozszerzenia zmian tak by regulowaty réwniez kwestie rozwoju opieki domowej. Reforma
powinna tez potozy¢ stabilne fundamenty pod dziatalnos¢ Dziennych Domdéw Opieki
Medycznej. Tego typu instytucje dziataty dotad w ramach finansowania ze srodkdéw unijnych,
a tymczasem dobrze by byto aby stanowity integralng cze$¢ systemu opieki, zapewniajgc
osobom potrzebujagcym wsparcie nie zawsze mozliwe do zrealizowania w domu, zas

opiekunom dostarczajac wytchnienie w opiece nad osobg zalezna.
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Dzienne Domy Opieki Medycznej przewidziano jeszcze za rzaddéw Zjednoczonej
Prawicy w strategicznym dokumencie ,,Zdrowa Przysztos¢” (zatacznik: Deinstytucjonalizacja

opieki nad osobami starszymi)*°, ale do dzi$ pozostajg one rozwigzaniem ,,na papierze”.

WNIOSKI | KIERUNKOWE REKOMENDACIE

Polityka zdrowotna na rzecz osdb starszych i zdrowego starzenia w okresie rzgdéw
Zjednoczonej Prawicy byta realizowana w ograniczonym zakresie. Wiele dziatan prowadzono
potowicznie, wiele byto razgcych zaniedban lub krokow spéznionych. Sposréd omawianych
obszardw, najwieksze zdecydowanie i konsekwencje wykazano w odniesieniu do podniesienia
refundaciji lekdw (i tym samym zmniejszenia skali ich finansowej niedostepnosci) dla osdéb
starszych, cho¢ i tu realizowane dziatania miaty swoje ograniczenia: poczatkowo zbyt
zawezony krag odbiorcow oraz lekéw, a takze nietransparentne zasady ich doboru na liste
petnej refundacji. Mimo wszystko samo prowadzenie dziatan w kierunku ulzenia emerytom
w zakupie lekéw nalezy oceni¢ za pozytywny dorobek minionej kadencji. Mniej wyraznie
prezentujg sie osiaggniecia w zakresie rozwoju ustug i instytucji medycznych i okoto-
medycznych dla oséb w starszym, w tym sedziwym wieku. Niezaleznie czy méwimy o opiece
geriatrycznej, o opiece dtugoterminowej, hospicyjnej czy leczeniu, wsparciu i opiece wobec
os6b z okreslonymi schorzeniami wieku podesztego, polityce publicznej tego okresu
brakowato determinacji, konsekwencji, kompleksowosci by tagodzi¢ juz wczesniej obecne
i wstepnie zdiagnozowanie problemy. Pewne kroki zostaty podjete dopiero w koncowej fazie
rzadéw Zjednoczonej Prawicy (np. wzrost finansowania opieki dtugoterminowej i hospicyjnej
czy przyjecie ustawy o szczegblnej opiece geriatrycznej). Jak zostato opisane wyzej, sg to
dziatania konieczne, ale niewystarczajgce — co najwyzej tagodzace gtebie kryzysu niz go
przezwyciezajgce. Niewystarczajgca okazata sie tez polityka promocji zdrowego starzenia sie
i profilaktyka zdrowotna oséb w dojrzatym wieku, cho¢ poszczegélne programy o charakterze
pilotazowym moga byc¢ zalazkiem takiej polityki publicznej na najblizszy czas.

W oparciu o dokonang analize mozna prébowac zarysowac¢ kierunkowe rekomendacije,
ktére jednak wymagajg uszczegotowienia i konsultacji przede wszystkim z udziatem
specjalistéw z dziedziny chordb wieku senioralnego, geriatrow i gerontologéw oraz ekspertow

i praktykow w zakresie opieki dtugoterminowej i hospicyjnej. Kluczowe wyzwania to:
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1. Rozwoéj i wzmocnienie opieki geriatrycznej.

Konieczne jest zapewnienie odpowiedniego finansowania oraz réwnomiernej
dostepnosci opieki geriatrycznej, uczynienie jej jednym z realnych, a nie tylko deklaratywnych
obszarow priorytetowych w polityce zdrowotnej w coraz starszym spoteczenstwie. Nalezy
podjgé¢ dziatania zachecajgce do nabywania kompetencji i podstawowe] wiedzy w zakresie
geriatrii dla kadr sektora zdrowotnego jak i dla osob ksztatcgcych sie na kierunkach
medycznych, a takze dgzy¢ do zapewnienia miejsc pracy we wtasnej specjalizacji dla osdb,
ktére wybiorg geriatrie jako obszar swojej aktywnosci w zawodzie. Pilnym i by¢ moze
pierwszym krokiem powinno by¢ intensywne dziatanie na rzecz skutecznego wdrozenia
zapisOw przyjetej juz ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej oraz zniesienie barier dla

powstawania ,,Centréw Zdrowia 75+”.
2. Przyjecie a nastepnie wdrazanie Planu Alzheimerowskiego.

Konieczne jest wdrozenie i monitorowanie realizacji Planu Alzheimerowskiego.
Wdrozenie i monitoring powinny odbywac¢ sie w porozumieniu ze S$rodowiskami
alzheimerowskimi, ekspertami od tej tematyki, a takze wykorzystywac¢ doswiadczenia innych
krajéw — nie tylko europejskich, ktére w zdecydowanej wiekszosci od lat realizujg tego typu
strategie. Strategia powinna obejmowac takie elementy jak wczesna diagnostyke, dziatania na
rzecz opdznienia powstania choroby i spowolnienia jej postepowania, leczenia i opieke wobec
chorych oraz wzmacnianie jakosci ich zycia a takze kompleksowe wsparcie dla bliskich oséb

chorujgcych.
3. Dalsze reformowanie opieki dtugoterminowej oraz hospicyjnej.

Towarzyszyé temu powinno nie tylko dalsze podnoszenie naktaddéw, rozwazenie
zniesienia limitow, a takze zmniejszenie nierdwnosci i barier dostepu oraz tworzenie
impulséw do dalszego podnoszenia i monitoringu jakosci opieki. W przypadku opieki
hospicyjnej nalezy tez wzmacnia¢ mozliwosci rozwoju formuty hospicjum domowego (nie
tylko) na terenach wiejskich, a takze wspieraé¢ — réwniez kanatami publicznymi - rézne formy
hospicyjnego wolontariatu. W opiece dtugoterminowej, zasadne bytoby takze dokonanie
przegladu realizacji praw pacjentéw, jakosci opieki, a takze tego na ile wyeliminowane zostaty

opisane w raporcie kontrolnym NIK nieprawidtowosci. Nalezy tez wdrozy¢ przewidziane
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w strategii ,Zdrowa Przysztos¢” Dzienne Domy Opieki Medycznej i uczyni¢ je integralnym

elementem medycznej opieki dtugoterminowej.

4. Wzmocnienie prewencji choréb/niesamodzielnosci + promocja zdrowego starzenia

Programy sprzyjajace wydtuzaniu zyciu w zdrowiu, prewencji okreslonych choréb lub
niesamodzielnosci powinny by¢ kontynuowane (juz nie tylko jako czasowy pilotaz) a takze
usprawniane i rozszerzane. Skonsolidowane dziatania w duchu healthy ageing powinny byc¢
przemyslanym i konsekwentnie realizowanym nurtem w polityce (pro)zdrowotnej panstwa
i samorzadu z witgczeniem w to organizacji spotecznych i sektora przedsiebiorstw.
W kontekscie profilaktyki wazne jest podkreslenie, ze chodzi zarébwno o skuteczne
stymulowanie szeroko dostepnej i regularnej diagnostyki zdrowia (jak i okreslonych jego
zagrozen i schorzen) jak réwniez o promocje okreslonych nawykéw zdrowotnych, np.
w zakresie diety, ograniczenia czynnikéw ryzyka (np. w zwiazku z uzywkami) czy aktywnosci
fizycznej. Cho¢ polityka ta powinna byé adresowana nie tylko do oséb, ktére juz sg w jesieni

zycia, ale takze do os6b mtodszych.
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O autorze opracowania:

Rafat Bakalarczyk - doktor nauk spotecznych o polityce publicznej, badacz polityki
spotecznej, wyktadowca akademicki. Pracuje jako adiunkt w Instytucie Pracy i Spraw
Socjalnych oraz na Uniwersytecie Warszawskim. Cztonek Komisji ekspertéw ds. osdb
starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich. Ekspert ds. polityki spotecznej w Centrum
Analiz Klubu Jagiellonskiego, cztonek zespotu ekspertéow ds. ustug publicznych Forum ldei
Fundacji Batorego oraz cztonek Rady Ekspertéw Centrum Analiz Problemdéw Spotecznych
przy Caritas Polska. Od lat wspotpracownik Fundaciji Zaczyn i Instytutu Polityki Senioralnej,
a w przesztosci takze redaktor czasopisma "Polityka senioralna". W swojej dziatalnosci
naukowej i spotecznej zajmuje sie przede wszystkim opieka dtugoterminowa, wsparciem osoéb
starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin. Autor licznych opracowan
poswieconych polityce spotecznej, zwtaszcza rozwigzaniom na rzecz 0s6b

z niepetnosprawnosciami, opiekunéw i oséb starszych.
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Senior_Hub. Instytut Polityki Senioralnej powstat w 2020 roku z inicjatywy Fundacji Zaczyn
oraz redakcji magazynu eksperckiego ,,Polityka Senioralna”. Nasza jednostka zajmuje sie
zagadnieniami zwigzanymi z systemowymi wyzwaniami starzenia sie spoteczenstwa.
Organizujemy badania, wydajemy raporty eksperckie, przedstawiamy ekspertyzy

i stanowiska. Instytut wspotpracuje z ponad 40 badaczami krajowymi i zagranicznymi.

Wiecej o nas na: www.seniorhub.pl
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