Wierzchotek gory lodowej
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W starzejgcym sie spoteczenstwie polskim panuje deficyt
lekarzy-geriatrow.

Jak dowiadujemy sie z artykutu Judyty Watoty ,Czy to jest kraj
dla starych ludzi”, w ca*ej Polsce na ponad pieciomilionowg
grupe ludzi w wieku 65+ przypada raptem 226 geriatréw, czyli
mniej wiecej tylu, ilu leczy senioréw w czterokrotnie mniej
ludnych Czechach. Socjaldemokratyczna Szwecja, rowniez liczaca
cztery razy mniej mieszkancdw niz nasz kraj — geriatréw ma
ponad 700.

Braki polskiej stuzby zdrowia w tym zakresie sg wiec
ewidentne, przy czym jest to i tak jedynie wierzchotek géry
lodowej. Problem jest znacznie gtebszy, a wspomniany artykut
moze stanowié przyczynek do niemal nieistniejagcej jak dotad
debaty na ten temat. Podstawowym wyzwaniem sg bowiem rosnace
koszty leczenia w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa.
Tego problemu nie da sie zatatwic¢ wytgcznie przemieszczajac
srodki wewngtrz sektora stuzby zdrowia czy ksztatcgc wiecej
geriatréw, cho¢ oczywiscie to takze nalezy robié. Podjecie
takich krokdéw postulujg zreszta juz od jakiegos czasu
srodowiska gerontologiczne, dos¢ wspomnie¢ np. wniosek o
zwiekszenie 1liczby geriatréow i wprowadzenie do minimum
programowego studidw medycznych przedmiotu gerontologia, ktory
znalazt sie w raporcie z 2008 r. pt. ,Stan przestrzegania praw
0s6b starszych w Polsce. Analiza i rekomendacje dziatan”,
napisanym na zamdwienie Rzecznika Praw Obywatelskich, sp.
Janusza Kochanowskiego. 0d opublikowania raportu minety juz
dwa lata , a z kazdym rokiem sprawa jest bardziej palaca,
zwtaszcza jesSli sobie uzmystowimy, ze wtasnie teraz wchodzi w
wiek emerytalny pokolenie powojennego wyzu. Pokolenie to za
pare lat przekroczy granice, powyzej ktorej zapotrzebowanie na
opieke lekarskg rosnie niewspoimiernie do potrzeb mtodszych
generacji w tym zakresie.


https://wolnemedia.net/wierzcholek-gory-lodowej/

Kluczowg kwestig jest zatem to, w jaki sposdéb system zdrowotny
(i nie tylko) ma odpowiedzie¢ na rosngce potrzeby medyczne i
opiekuncze oraz zwigzany z tym lawinowy wzrost kosztéw. Sadze,
ze system publicznej stuzby zdrowia w Polsce w obecnym
ksztatcie ma mate szanse stawi¢ czota temu wyzwaniu, nawet
gdyby dziatat sprawniej. Jedng z jego podstawowych stabos$ci
jest niedofinansowanie. Z danych OECD na rok 2008 wynika, ze
Polska znajduje sie w grupie krajow o najmniejszych wydatkach
publicznych na opieke zdrowotng w odniesieniu do PKB. W Polsce
wspétczynnik ten wynosi 5,1%, podczas gdy srednia dla OECD to
6,5%. Sg jednak kraje, ktdére na opieke zdrowotng wydajg z
publicznej kasy znacznie wiecej: Francja — 8,7% PKB, Dania -
8,2%, Austria i Niemcy — 8,1%, czy Szwecja — 7,7%.

Przy tak skromnej puli Srodkow w polskim systemie stuzby
zdrowia trudno mierzy¢ sie z wyzwaniem demograficznym.
Oczywiscie nawet podwyzszenie naktaddéw — choc¢by do poziomu
europejskich standardow — nie zaspokoi dowolnej sumy potrzeb
zdrowotnych obywateli, niemniej da decydentom pewne pole
manewru. Dopiero wdéwczas, gdy panstwo weZmie na siebie
odpowiedzialnos¢ za zdrowie publiczne na przyzwoitym poziomie,
mozna mysle¢ o ewentualnym wprowadzeniu, na wzdér Szwecji, tzw.
wspotptacenia pacjenta, w celu racjonalizacji systemu. Przy
czym nalezy pamietaé¢, ze w szwedzkim systemie optaty sg
niewysokie i limitowane, co oznacza, ze jesli kto$ za sprawg
wysokich potrzeb zdrowotnych przekroczy limit, powyzej tej
granicy moze leczy¢ sie darmowo. Warto tez pamietad, ze w
Polsce, gdzie zarobki sg niskie, a poziom wykluczenia
dochodowego wysoki, potencjalng realizacje tego rozwigzania
nalezatoby wzbogaci¢ pakietem S$Swiadczen zwolnionych od
jakichkolwiek optat.

Kolejng sprawa, ktérg warto podjgé¢, jest nie dos¢ rozbudowany
system opieki poza stuzbg zdrowia. W Polsce instytucjonalna
opieka dtugoterminowa w duzej mierze jest Swiadczona w ramach
systemu pomocy spotecznej. Takze w tej dziedzinie wida¢d
ewidentne braki. Jak pokazuja dane Eurostatu (2008), wskaznik



wydatkow na opieke socjalng nad osobami starszymi wynosi u nas
0,25% PKB, przy Sredniej unijnej 0,5% PKB. W niektorych
krajach wskaznik ten jest kilkakrotnie wyzszy: Szwecja — 2,7%,
Norwegia — 1,8%, Finlandia - 0,8%. Niedofinansowanie moze
prowadzi¢ do obnizania standarddéw, a nawet zamykania placdwek
opiekunczych. Zreszta, jesli méwimy o opiece stacjonarnej dla
0s6b starszych, niedostateczne naktady to tylko jeden z
grzechéw polskiego systemu. Pokazuje to raport z kontroli NIK
sprzed paru miesiecy.

Zasygnalizowane sprawy bynajmniej nie wyczerpuja probleméw
opieki zdrowotnej i socjalnej nad seniorami, ktdére zreszta
przektadajg sie takze na sytuacje innych grup wiekowych (np.
brak instytucjonalnego wsparcia w zakresie opieki utrudnia, a
nieraz wrecz uniemozliwia pozostatym cztonkom rodziny
uczestnictwo w rynku pracy, w zyciu spotecznym, w kulturze).
Stoimy zatem jako spoteczenstwo przed ogromng gdérg. Lepiej
zabezpieczmy sie w pore, zanim z tej goOry obsunie sie lawina.
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