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" Polskie pafistwo powinno chyba zacza¢ kampanie zachecania do palenia tytoniu i prowadzenia
"I niezdrowego trybu zycia. Oszczedzono by wtedy obywatelom kolejnej hipokryzji w zyciu
publicznym. Zyjemy coraz dtuzej, a w najblizszych latach liczba 0séb w wieku powyzej 65. roku
zycia wzrosnie skokowo. System opieki i pomocy dla 0séb w podesztym wieku nie jest
przygotowany na te zmiany. Starsi ludzie pozostawieni sg sami sobie, nie ma odpowiedniej
» opieki geriatrycznej, mimo ze ta ostatnia to czysty zysk: obniza koszty leczenia o 25 proc.
‘Uprawiamy strusig polityke: udajemy, ze nie ma problemu, odktadamy ad calendas graecas.
Za kilka lub kilkanascie lat rozsadzi to nasze finanse publiczne. A i dzi$ rodzi powazne problemy.
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Pani Anna (imi¢ zmienione) od wielu lat jest opie-
kunka spoleczna optacana cze$ciowo przez o$rodek
pomocy spolecznej na warszawskim Mokotowie (o$ro-
dek wynajmuje ja ze specjalistycznej agencji). W ubie-
glym roku na jednego podopiecznego miata maksy-
malnie cztery godziny dziennie. W tym roku -
z powodu oszczednosci — tylko dwie. Trzeba je wyko-
rzystaC na umycie podopiecznego, zmiang poscieli
i pampersa, przyniesienie zakupdOw, posprzatanie.
Gotowanie obiadéw nie lezy w zakresie jej obowigz-
kéw, a systemowego rozwigzania zapewnienia gorace-
go positku osobom, ktére nie sa w stanie go przyrza-
dzi¢, nie ma. Sama, z wlasnej woli, takie positki
potrzebujacym podopiecznym przygotowuje. Czasami
chodzi po recepte do lekarza, zalatwia wizyty w przy-

chodni.
Samotni

Podopieczni pani Anny to miedzy innymi malzen-
stwo dawno po siedemdziesiatce. Ona ma zaawanso-
wang chorobe Alzheimera. Na szczeScie maja corke,
ktéra przyjezdza codziennie wieczorem. Takze wieko-
wa pani, ktéra ma siostrzefica. Dba o nia, w wakacje
pomalowal mieszkanie, zaglada, ale nie moze codzien-
nie. Pani Anna trzy lata temu opiekowala si¢ samotng
emerytka. Kiedy emerytka juz nie mogta samodzielnie
funkcjonowad, trzeba bylo znalez¢ dla niej jakis dom.
Podjeto intensywne dzialania, bo tryb byt pilny. Ten
pilny tryb trwal trzy miesigce.

Rynek prywatny

Na rynku dziatajg specjalistyczne agencje opieku-
nek. Bliscy osoby w podesztym wieku, ktérzy nie chea
lub nie moga rezygnowa¢ z pracy, moga zatrudni¢
pomoc. O ile maja za co. Stawka godzinowa to okoto
20 zt. Mozna tez sprobowa¢é poszukac opieki stacjo-
narnej. Czas oczekiwania wynosi do kilkunastu mie-
siecy.

Prywatna placowka, ktora nie ma kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, za to oferuje bar-
dzo dobre warunki, to wydatek co najmniej 3000 zi
miesiecznie (jest kolejka).

Publiczne przechowalnie

Mozna jeszcze liczy¢ na placowki utrzymywane
w duzej mierze ze Srodkéw publicznych. Ale w nich —
jak wykazal ostatni raport Najwyzszej Izby Kontroli —
warunki bywaja bardzo zle. Ani jedna ze skontrolowa-
nych przez NIK jednostek nie spetniata odpowiednich
wymogow. Panowaly w nich ciasnota (brakuje miej-
sca), sale, ktore powinny shuzy¢ terapii zajeciowej,
bywaly przeksztalcane w sypialnie.

W kazdym ZOL (zakladzie opiekunczo-leczni-
czym) Srednio 30-88 proc. sal chorych nie spelniato
normy powierzchniowej przypadajacej na 1 tézko
(minimum 6 m2) — czytamy w raporcie NIK. Zmora
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sa braki kadrowe. Na przyklad w jednej z takich pla-
cowek zatrudniono o polowe mniej pielegniarek, niz
wymagaja tego przepisy i zdrowy rozsadek!

Powyzsze przyklady dotycza ZOL-i, ale nie inaczej
jest w innych placoéwkach opieki dlugoterminowe;.

Bomba tyka

W tempie starzenia si¢ spoleczenstwa — bedziemy
europejskimi liderami.

— Powigkszanie sig najstarszej grupy spotecznej w latach
20002050 dotyczy wszystkich krajow, jednak dynamika
tego zjawiska w kolenych 50 latach bedzie najwyzsza
w Polsce, bo osiggnie 4,4-krotny wzrost w pordwnaniu
z Niemcami — 3,7 oraz Szwecjg 2,9 — méwi Jarostaw
Derejczyk, dyrektor Szpitala Geriatrycznego im. Jana
Pawla II w Katowicach.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze samo-
rzady lokalne, jesli w ogéle analizuja sytuacje na swo-
im terenie, trafnie zauwazaja problemy. Jednak stra-
tegie pisane sg sobie a muzom, nikt nie przywiazuje do

13 Na 10 tys. 0s6b po 65. roku zycia
w Polsce przypadato 0,2 geriatry.
W sasiedzniej Stowacji dziesiec razy
wiecej — 2,1, a w Szwecji i Austrii
dwadziescia razy wiecej — 4,6 1)
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1) W najblizszych latach w tempie
starzenia sie spoteczenstwa na
gtowe pobijemy Niemcy i Szwecje,
dzisiejszych lideréw europejskiej
statystyki 1)
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nich wagi. Zamiast wzmacnia¢ zaréwno instytucjonal-
ng, jak i domowa opieke dla 0s6b w podesztym wieku,
samorzady ja zmniejszaja.

Baza i nadbudowa

Szpitalnych oddzialéw geriatrycznych, ktére prze-
dluzaja samodzielno$¢ i oddalaja perspektywe pobytu
w zakladzie opieki dlugoterminowej, jest malo i na
razie dysponuja one niewiele ponad 500 tézkami.
Funkcjonuje okolo 100 poradni geriatrycznych,
a powinna by¢ przynajmniej jedna na powiat. Ale
nawet gdyby oddzialéw i poradni bylo wiecej, i tak na
razie nie mialby kto w nich pracowaé: w 2005 r. na
10 tys. 0séb po 65. roku zycia w Polsce przypadato
0,2 geriatry, w sasiedniej Stowacji — 2,1, a w Szwecji
i Austrii —4,6. Dane z 2007 r. méwia o 120 geriatrach
pracujacych zgodnie ze specjalizacja. To juz nie sg zar-
ty, to zgroza.

Zdaniem NIK, wypaczyla si¢ idea funkcjonowania
tych zakladéw jako miejsc, w ktérych osoby chore
mialy zdrowie¢, by wréci¢ do rodzin lub zostaé pen-
sjonariuszami doméw pomocy spolecznej (DPS).
Obecny stan wymaga podjecia natychmiastowych
dzialan naprawczych, jesli chcemy utrzymywac kon-
stytucyjny zapis o szczeg6lnej trosce panstwa nad nie-
pelnosprawnymi osobami starszymi.

Bliscy osoby niedoleznej musza zatem sami podjaé
si¢ opieki nad osobg zalezna od pomocy, podporzad-
kowujac temu obowiazkowi swoje zycie. Nie maja po
prostu innego wyjscia. To za$ wiaze si¢ z ogranicza-
niem wlasnej aktywnosci zawodowej, rezygnacja
z wyjazdéw, nieradzeniem sobie z wlasnymi proble-
mami zdrowotnymi. Opieki najczesciej podejmuja sie
kobiety. W naszym kraju to rodzina zast¢puje zle pla-
nowang i stabo realizowang opieke panstwa nad star-
szymi niepelnosprawnymi osobami. A co, kiedy nie
ma rodziny?

Zabraknie rodziny

W artykule Geriatria i gerontologia w Polsce na tle
Europy opublikowanym w czasopiSmie Gerontologia
Polska, Jarostaw Derejczyk przestrzega: Prognozuje sig,
ze wspolczynnik potenciatu pielggnacyjnego, liczony jako sto-
sunek liczby kobiet w wickn 46—64 lat (typowy wiek cirek
matek sgdziwych) do liczby 0sib w wieku ponad 80, wyka-
ze tendencje spadkowe w latach 2000-2050 w calej Euro-
pie. W Polsce obnizy sig z 5,1 do 1,7.

Oznacza to, ze jeszcze bardziej wzro$nie zapotrze-
bowanie na ustugi opiekunicze. — Tymczasem Polsce
brakuje jednolitego, skoordynowanego systemu
swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych — diagno-
zuje Piotr Bledowski ze Szkoly Gléwnej Handlowej,
ktéry bierze udzial w projekcie PolSenior. Jego celem
jest przebadanie populacji 5100 0s6b w wieku od
65 do 90 i wiecej lat w piecioletnich kohortach wie-
kowych liczacych po 850 os6b. Na podstawie pierw-
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szych wynikéw badania Bledowski podkresla, ze
ponad 18 proc. respondentéw uwaza pomoc
w codziennych czynno$ciach za konieczna kilka razy
w ciggu dnia, a kolejne ponad 17 proc. badanych
okresla ja jako raczej potrzebna. Kto zajmuje sie senio-
rami? Najrzadziej — pracownicy instytucji spotecz-
nych. Ciezar opieki w 87 proc. przypadkéw spada na
rodzine, w dalszej kolejnosci — pomocy udzielajg sasie-
dzi — bywa ze odplatnie. Bledowski nie ma zludzen:
rodzine trzeba wspierac!

Finanse

Tymczasem wydatki na opieke socjalng nad osoba-
mi w podeszlym wieku w Polsce sa mizerne. Na ten
cel przeznacza si¢ ok. 0,25 proc. PKB, podczas gdy
srednia UE wynosi dwa razy wigcej. Wydatki te beda
musialy rosnaé.

Oszacowania wzrostu wydatkow na opieke dtugo-
terminowa podjely si¢, na podstawie m.in. danych
finansowych GUS oraz Diagnozy Spoteczne; 2009, Bar-
bara Wieckowska i Anita Abramowska-Kmon
z SGH. Wyliczyly, ze taczne wydatki na $wiadczenia
opieki dlugoterminowej wzrosna ponad 6-krotnie
— 2z ok. 7,5 mld zt w 2010 r. do ponad 47 mld zi
w 2035 r.

Warto zaczal jednak od modnego w tej kadencji
hasta ,uszczelniania”. Raport NIK pokazuje, ze pie-
nigdze wydawane sa obecnie niezbyt racjonalnie.
Kryteria przyje¢ do doméw pomocy spolecznej,
zaktadow opiekuniczo-leczniczych i pielggnacyjno-
-opiekuniczych sg nietransparentne, przy czym decy-
zja o skierowaniu jest decyzja administracyjna.
W swietle zbadanych dokumentéw i wywiadow
w kontrolowanych placowkach NIK wyraznie formu-
tuje podejrzenie o korupcji.

Choroby przewlekte — znak firmowy

Jesli chodzi o problemy zwigzane z opieka nad oso-
bami w podesztym wieku, nie ma chyba dziedziny, co
do ktérej mozna by¢ spokojnym. Pacjent powyzej
65. roku zycia to najczesciej osoba z jednym lub wie-
cej schorzeniem przewleklym. To ci pacjenci najcze-
$ciej trafiajg do szpitala — zwykle na interne.

Starszy pacjent ma inne potrzeby i uwarunkowania
niz jego kolega z sali w wieku dojrzalym. We wspo-
mnianej pracy Jarostaw Derejczyk i wspdlpracownicy
pisza: Wielos¢ procesow chorobowych w starosci i zachodzq-
cych migdzy nimi interakcji prowadzi do ogromu nietypo-
wych obrazow klinicznych. Z tego powodu podejscie geria-
tryczme koncentruje sig przede wszystkim na rodzaju
i nasilenin zaburzen funkcji narzgdow oraz sprawnosci
ustroju — fizycznej, emocjonalnej i intelektualnej, po to by
ustalic priovytery diagnostyczne i kolejnos¢ rozwigzywania
najwazniefszych problemow.

Osoby w podesztym wieku cze$ciej chorujg na depre-
sj¢, ktora moze wplywa¢ w istotny sposéb na chorobe
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1) t3aczne wydatki na Swiadczenia
opieki dtugoterminowej wzrosna
ponad 6-krotnie — z okoto 7,5 mld
w 2010 r. do ponad 47 mld zt
w 2035 r. 1)

somatyczng. Na oddziatach internistycznych ten pro-
blem rzadko jest uwzgledniany i rozpoznawany.

Opieka geriatryczna

Efekt tej réznicy podejScia na internie i oddziale
geriatrycznym jest wymierny finansowo. Wedlug
Jarostawa Derejczyka przecietna osoba poddana calo-
$ciowej ocenie geriatrycznej, ktora jest standardem na
oddziale geriatrycznym, w kolejnych 12 miesiacach po
wypisie obniza o ok. 25 proc. wydatki platnika
w poréwnaniu z tym samym pacjentem wypisanym
z typowego oddziatu internistycznego. W skali kraju
wprowadzenie w strukture 16zek internistycznych kil-
ku procent 16zek geriatrycznych to milionowe
oszczednosci, jednak i ten fakt przemyka niezauwazo-
ny ponad blatami ministerialnymi biurek.

Dyrektorzy szpitali alarmowali, ze na oddziatach
internistycznych pacjenci w podesztym wieku czgsto
zajmujg tézka z przyczyn spolecznych. — To zjawisko
moim zdaniem sig zmniejszylo, a to wskutek zmiany przepi-
sow — méwi dyrektor Szpitala Wolskiego w Warsza-
wie Marek Balicki. Dyrektorzy dostali narzedzie:
pacjent lub jego rodzina pobyt w szpitalu z przyczyn
spolecznych optacajg z wlasnej kieszeni.

Czy jest tu biznes?

Wydawaloby sie, ze przy tak rosnacych potrzebach
rozmaite formy instytucjonalnej i ustugowej pomocy
dla oséb starszych powinny si¢ mnozy¢, rynek zbytu
na tego typu ustugi jest bowiem w Polsce olbrzymi.
Zmiany jednak zachodza powoli.

— Tu nie ma szybkiego i duzego zysku — wyjasnia Marek
Balicki. Polska to kraj na dorobku — 0séb, ktére moga
finansowaé w pelni ustugi dla swoich bliskich, jest sto-
sunkowo niewiele. Pafistwo, ktére powinno wspieraé
rozwéj i uczestniczy¢ w tych przedsiewzieciach, nie ma
takiej strategii. Dopoki swojego podejscia nie zmieni,
starzy ludzie i ich bliscy beda pozostawieni sami sobie,
a wskazniki przezywalnosci oséb starszych z wieloma
chorobami i samotnych beda wyraznie rézne w Polsce
i UE. Kosztéw spolecznych i wynikajacych z nich real-
nych kosztéow finansowych nikt nie liczy. Czego nie
wida¢, tego nie ma. Na razie pozostajemy w kregu
polityki zamiatania problemu pod dywan.

Justyna Wojteczek
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