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70 miliondw ztotych na 47 oddziatow

Czy w wieku 104 lat na stadionie lekkoatletycznym mozna ustanawiac rekordy
$wiata i Europy weteran6w? Mieszkaniec Swidnicy, Stanistaw Kowalski, bez
wahania powie: tak! Jest przeciez autorem tych niespodzianek. Do niego nale-
zy rekord Swiata w biegu na 60 metrow i pchnigciu kulg oraz rekordu Europy

w biegu na 100 metrow.

chwali¢ takze walbrzyscy, nieco

jednak mtodsi, seniorzy. Trenuja
dwa razy w tygodniu na krytej ujezdzal-
ni dla koni. Osiemdziesigcioletni Michat
Drohomirecki, byly gornik, jest dwu-
krotnym rekordzista Swiata weteranow.
Ich zdaniem 1 w tym wieku mozna by¢
miodym. Pytani o recepte, wskazuja na
potrzebe ruchu, wyzbycia si¢ uzywek,
wczesnej pory snu oraz regularnego tre-
ningu na miar¢ sil. Niewykluczone, ze
niecbawem Polak w szacownym wieku
zatknie biato-czerwong flage na szczy-
cie Mount Everest. Do tej pory najstar-
szym jego zdobywca — i to trzykrot-
nym — jest 80-letni Japonczyk Yuichiro
Miura.

Genetycznie cztowiek zaprogramo-
wany jest na 120 lat. Do tej granicy
mamy jeszcze daleko, cho¢ trzeba za-
uwazy¢ korzystne tendencje. Ot6z wg
Gltownego Urzedu Statystycznego prze-
cigtne trwanie zycia w Polsce w latach
1990-2012 wynosito: kobiety — 79 lat,
mezczyzni — 70. Prognoza na lata 2014—
2050 jest nastgpujaca: kobiety — 89 lat,
mezczyzni — 84 lata. Spoteczenstwa wie-

S portowymi sukcesami mogg si¢ po-

lu krajow, z uwagi na nizsze wskazniki
dzietnosci, szybko si¢ starzeja. Pod tym
wzgledem Polska jest w gronie 30
panstw najbardziej zaawansowanych w
tym zakresie. Za dwie dekady 10 mln
Polek i Polakoéw bedzie na emeryturze. |
jezeli nie nastapi kolejna reforma ZUS,
ich sytuacja finansowa bedzie nie do po-
zazdroszczenia. A przeciez w tym okre-
sie indywidualne wydatki na ochrong
zdrowia stanowia pokazng cz¢s¢ domo-
wego budzetu.

Inny problem, ktory juz dzisiaj mocno
daje si¢ we znaki, stanowi dostepnosé
1 jako$¢ systemu opieki geriatrycznej.
Zaczynamy nadrabia¢ wieloletnie zale-
glosci, ale na efekty przyjdzie poczekaé
kilka, a w niektorych dziedzinach nawet
kilkanascie lat. Dos¢ powiedzie¢, ze na
przyktad w Szwecji geriatra przypada na
2400 mieszkancow w wieku ponad 65
lat, w Stowacji — 3800, a w Polsce — na
62 500. Istnieje pilna potrzeba tworze-
nia oddziatéw geriatrycznych w szpita-
lach, zarazem przygotowania specjali-
stow. Wigkszos¢ pacjentow trafia na
oddziaty internistyczne, wewnetrzne.
Tymczasem, jak dowodzi Najwyzsza

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2004 r. zdefiniowata geriatrig jako dzie-
dzine medycyny zajmujaca sie zdrowiem, chorobami, opiekg i pomoca oso-
bom w podesziym wieku. Gerontologie uznata natomiast za wielodyscypli-
narny kierunek nauki zwiazany ze wszystkimi aspektami starzenia sie.

Izba Kontroli w swoim najnowszym ra-
porcie z 13 kwietnia 2014 r., leczenie na
internie jest mniej skuteczne i drozsze.
,Kontrola — czytamy na www. rynekap-
tek.pl — odbyta si¢ jesienig ubieglego
roku i dotyczylta lat 2011-2013. Naj-
wyzsza Izba Kontroli zbadata rowniez,
ile NFZ wydat na leczenie starszych pa-
cjentow, ktorzy przebywali na geriatrii
przez 12 miesigcy. Porownat je z wydat-
kami na pacjentow, ktorzy byli leczeni
na internie. Pod uwage brano tylko ty-
powych chorych, czyli z dziesigcioma
najczestszymi rozpoznaniami (jak np.
miazdzyca czy niewydolno$¢ krazenia).
Analizowano dane z trzech lat. Wyszto
na to, ze w 2011 r. wydatki na pacjenta
z geriatrii byly o 11 proc. nizsze niz na
pacjenta z interny. W 2013 r. pacjent
z geriatrii byt az o 20 proc. (czyli ok.
2 tys. zt) tanszy. Rowniez na leki dla
pacjentow z geriatrii NFZ wydaje mniej
—w 2013 1. 0 25 proc.”.

Krytycznie ocenito ten dokument To-
warzystwo Internistow Polskich. Jego
zdaniem niektore informacje zawarte
W raporcie maja propagandowy charak-
ter, kresla fatszywy obraz szpitalnych
oddziatow internistycznych i wewnetrz-
nych. Dowodzi ono, Ze na przyktad po-
byt chorego na geriatrii jest nieco dtuz-
szy niz na internie, jednakze catoroczne
koszty leczenia chorego po wyjsciu z od-
dziatu geriatrycznego sa o 11-20%
mniejsze niz analogiczne wydatki na cho-
rego po jego hospitalizacji na internie.

Nie ma watpliwosci, ze starsi ludzie
wymagaja innego leczenia niz mtodsi.
Chocby z tego powodu, ze czgsto row-
noczesnie, z réznym nasileniem, wyste-
puja u nich rézne schorzenia. Tym bar-
dziej wskazuje si¢ na wage wykonanej
kompleksowo i w pore tzw. catosciowej
oceny geriatrycznej. Powstawac¢ ona
powinna przy udziale lekarzy roznych
specjalnosci, psychologow, terapeutow,
fizjoterapeutow, rehabilitantow oraz pie-
legniarek. Niezwykle utatwiataby wta-
Sciwe ustawienie leczenia, wsparcie fi-
zyczne 1 psychiczne pacjentow. Rzecz
jasna, nie mozna na tym poprzestac. Ko-
nieczny jest system monitorowania
wszystkich zarejestrowanych osob, kto-
re przeszly te badania, wyznaczania ter-
mindw ich powtarzania, reagowania na
kazda istotng zmiang stanu zdrowia, ko-
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rygowania zestawu aplikowanych le-
kow. Tymczasem w minionych latach
zmniejszata si¢ liczba kontraktowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia oddziatéw i poradni geriatrycz-
nych. W 2008 r. byto ich odpowiednio
46176,aw 2013 r.—38173. Amusimy
pamigtac, ze najwyzszy, a zarazem od-
znaczajacy si¢ najwigksza dynamika
wzrost udziatu os6b w wieku ponad
65 lat przypada u nas na lata 2015-2025
(wzrost o 13%). Narodowy Fundusz
Zdrowia szacuje, ze wydatki na ich le-
czenie powinny wzrosngé¢ przynajmniej
0 5%. W 2012 r. na kazdego uprawnio-
nego w tej grupie wickowej wynosity
one 3092 zt. Roczny koszt utrzymania
1oZka geriatrycznego wynosit wowczas
81 915 zt. W tym roku, wg informacji
Agnieszki Gotabek, rzecznika prasowe-
go NFZ, na 47 oddziatow (9 wigcej niz
rok temu) geriatrycznych przeznaczono
ponad 70 mln zk. Przy tej okazji odniosta
ona te dane do 2011 r., kiedy to zakon-
traktowane byty 32 oddzialy na taczna
kwote 44 min zt.

— Procedury geriatryczne sg niedofi-
nansowane — mowi portalowi Wspol-
czena.pl prof. Barbara Bien, podlaski
konsultant ds. geriatrii i szefowa Kliniki
Geriatrii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. — Osoba starsza najcze-
Sciej cierpi na wiele réznych chorob,
a NFZ ptaci geriatrom za leczenie tylko
jednego schorzenia. Musimy wybiera¢
do rozliczenia to najbardziej optacalne,
cho¢ wcale nie musi by¢ najbardziej
istotne w przypadku danego pacjenta.
Dopoki nie bedzie innego finansowania
geriatrii, lepiej nie bedzie. Placowkom
nie optaca si¢ bowiem tworzenie 16zek
czy poradni geriatrycznych.

»W 2007 1. — pisze Judyta Watota
w artykule Smier¢ zamiast geriatrii (,,Ga-
zeta Wyborcza” z 13 kwietnia 2015 r.)
— minister zdrowia powotat ekspertow,
ktorzy opracowali standardy opieki ge-
riatrycznej. Chodzito o to, zeby w kaz-
dym szpitalu, w ktorym leczy si¢ star-
szych ludzi, dziatat ztozony z geriatry,
psychologa, wyspecjalizowanej piele-
gniarki i fizjoterapeuty zespot, ktory shu-
zylby innym specjalistom wskazowka-
mi. Mingto osiem lat, a rozporzadzenie
o standardach nie weszto w zycie”.
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