STARZEJACE SIE SPOLECZENSTWO
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Z dumga prezentujemy pierwszg
czes¢ serii “Priorytety Ochrony

Zdrowia”. Cykl stanowi punkt
wyjsciowy dla przysztej dziatalnosci

publicystyczno-analitycznej The
Healthcare Economics Foundation.
Zamierzamy okresli¢ kierunki,

w ktérych powinien podagzac
publiczny system opieki medycznej
w Polsce poprzez opartg na ryzku

identyfikacje najwiekszych stojacych
przed nim dzisiaj wyzwan.

Zapraszany do zapoznania sie
z profilem autorki niniejszego
rozdziatu.

° The Healthcare Economics Foundation

WERONIKA DARDZINSKA
Ekspert Fundacji

Doktor nauk weterynaryjnych, specjalistka
badan klinicznych i bezpieczeristwa
farmakoterapii. Wspottworzyta projekty
zarzadzania ryzykiem i cyfryzacji procesow,
tworzac rozwigzania oparte na sztucznej
inteligencji z wykorzystaniem duzych modeli
jezykowych w pharmacovigilance.

Réwnolegle ukohczyta studia podyplomowe
z epidemiologii i biostatystyki, tgczac modele
populacyjne z analizami Real-World Evidence,
oraz Studium Farmakoekonomiki, HTA
i Prawa Farmaceutycznego w Szkole Biznesu
Politechniki Warszawskiej. Interesuje sie
ekonomikg zdrowia, szczegblnie pomiarem
jakosci zycia i wynikami leczenia
z perspektywy pacjenta.
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Zdrowie ma swoja cene
- a my pomagamy ja zrozumiec

Jestesmy zespotem ekspertéw, ktéry tgczy
medycyne z ekonomig, aby budowac bardziej
efektywny, sprawiedliwy i zrbwnowazony system
opieki medycznej w naszym kraju.

Fundacja zostata powatana do zycia aktem
fundacyjnym podpisanym przez jej zatozyciela -
Bartosza Zawadzkiego - dnia 28 lutego 2022
roku i zarejestrowana w Krajowym Rejestrze
Sgdowym 1 kwietnia tego samego roku. Nasze
prace maja na celu zapewnic¢ lepsze zrozumienie
ekonomicznych aspektéow dziatania systemow
opieki medycznej oraz wspieranie podejmowania
decyzji politycznych i biznesowych opartych na
rzetelnych danych ekonomicznych.

@ The Healthcare Economics Foundation

The Healthcare
Economics Foundation

Powstato, aby dzieki nauce, jakg jest
ekonomika zdrowia, zmienia¢ oblicze

systemu ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej.

Robimy to, poniewaz wydatki na zdrowie rosna.
Polityki zdrowotne stajg sie coraz bardziej
skomplikowane. Decyzje, ktére podejmowane sg
dzis, wptywaja na dostep do leczenia, kolejki do
specjalistow i jakos$¢ zycia milionéw ludzi przez
dekady. Naszg najwiekszg misja jest dostarczanie
rzetelnych i obiektywnych analiz ekonomicznych,
ktére w dtugiej perspektywie czasowej pomagaja
lepiej planowa¢, inwestowal oraz zarzgdzac
systemem ochrony zdrowia.
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Starzejace sie
spoteczenstwo

Skala zjawiska

Polskie spoteczenstwo starzeje sie w szybkim
tempie. Wynika to gtéwnie ze spadku dzietnosci
oraz wydtuzania zycia. Juz teraz osoby w wieku
senioralnym (60 lat i wiecej) stanowig ponad
jedng czwartg populacji kraju. Wedtug prognoz
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) udziat
ludnosci w wieku 65+ wzrosnie z 16,4% w 2016
roku do okoto 23% w 2030 r. i do okoto 33%
w 2050 r. Przy tym w 2050 r. niemal 40%
Polakéw moze mie¢ co najmniej 60 lat.

SzczegOlnie dynamicznie rosnie grupa o0sob
bardzo starego pokolenia - populacja w wieku
80+ ma sie podwoi¢ do ponad 8% do roku 2050.
Utrzymujacy sie trend demograficzny oznacza
nieodwracalne przesuniecie rozktadu wieku na
korzy$¢ senioréw i znaczny wzrost wskaznika
obcigzenia demograficznego (os6b starszych
przypadajgcych na 100 oséb mtodych).

Tak powazne zmiany demograficzne oznaczaja,
ze struktura spoteczenstwa coraz bardziej
bedzie zdominowana przez grupe senioréw.
Wspétczynnik  obcigzenia  demograficznego
(relacja os6b starszych do miodych) wzrosnie
do niespotykanych dotad pozioméw. Juz w 2020
roku na 100 dzieci przypadato 125 o0s6b
w wieku emerytalnym - to wyzwanie, z ktérym
Polska w najblizszych latach musi sie zmierzy¢.

Zobacz naszg poprzednia publikacje na ten temat!

Dostepnosc s |
opes i Zapraszamy réwniez do zapoznania sie z raportem “Dostepnos¢ szpitalnej
opieki geriatrycznej”, ktéry powstat w 2022 roku w ramach The Healthcare

Economics Blog. Polska nie jest w dostatecznym stopniu przygotowana na

nadciaggajacy kryzys demograficzny i zwigzane z nim wyzwania zdrowotne.

Postepy w budowaniu opieki geriatrycznej - cho¢ sg widoczne w skali
minionej dekady - zatrzymaty sie w ostatnich latach, a nawet doszto do
odwrocenia sie trendu wzrostowego. Spada zaréwno liczba oddziatow,
dostepnych t6zek szpitalnych, jak i leczonych w nich pacjentéw. Seniorzy
wcigz muszg szuka¢ pomocy na oddziatach niewyspecjalizowanych w pracy
z pacjentem w wieku podesztym.
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Konsekwencje dla systemu
opieki zdrowotnej

Starzenie sie populacji przektada sie
bezposrednio na rosnace obcigzenie
systemu opieki zdrowotnej. Osoby
starsze czesciej chorujg i korzystaja
ze Swiadczen medycznych. Cechuje
je gorszy ogélny stan zdrowia oraz
wielochorobowos¢, co zauwazalnie
komplikuje proces leczenia.

Juz w stanie obecnym seniorzy generujg
nieproporcjonalnie duzg czes$¢ popytu na
ustugi zdrowotne - w 2020 r. pacjenci 65+
odbyli 89,8 mIn porad w przychodniach
oraz gabinetach, co stanowi prawie 1/3
wszystkich udzielonych porad. Co wiecej,
wedtug danych NFZ z 2018 roku, osoby
starsze (60+) odpowiadaly za az 42%
catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia,
mimo ze stanowity okoto jedng czwartg
populacji, potwierdzajac tym samym, ze
generujg one nieproporcjonalnie wysokie
koszty systemowe. Szacuje sie réwniez, ze
ok. 20% pacjentdw - gtdwnie senioréw
z wielochorobowoscia - odpowiada za
nawet 80% kosztéw wszystkich Swiadczen
zdrowotnych, co dobrze ilustruje zasade
nieréwnomiernosci  dystrybucji  kosztéw
w systemie opieki.

Konieczna jest adaptacja systemu do
specyficznych potrzeb tej grupy pacjentéw:
czestsze wizyty, dluzsze hospitalizacje,
rehabilitacja, opieka  dlugoterminowa
oraz paliatywna. Problemem jest rowniez
rosngca niesamodzielnos¢ wielu senioréw
- w podesztym wieku zwieksza sie odsetek
0s6b zaleznych od pomocy innych, podczas
gdy tradycyjny potencjat opiekuhczy rodzin
maleje (coraz wiecej o0séb starszych
prowadzi jednoosobowe gospodarstwa
domowe). To wszystko stawia przed
ochrong zdrowia wyzwanie zapewnienia
kompleksowej opieki medycznej oraz
spotecznej na niespotykang dotad skale.

Niedobér kadry medycznej dodatkowo
poteguje problem. Brakuje personelu
przygotowanego do opieki geriatrycznej -
dziedziny, ktéra holistycznie traktuje
problemy zdrowotne oséb w podesztym
wieku.
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Cho¢ geriatria juz w 2009 r. zostata uznana w Polsce
za dziedzine priorytetows, a liczba geriatrow wzrosta
z 298 lekarzy w 2013 r. do 481 w 2018 r., to nadal jest
ich zbyt mato. W 2023 roku czynnych zawodowo byto
tylko 560 lekarzy geriatréw - to zaledwie 0,6 lekarza
na 10 tys. oséb powyzej 60 roku zycia. Szacuje sie, ze
potrzeby kadrowe sg co najmniej czterokrotnie
wieksze. Podobne braki dotyczg pielegniarek
specjalizujgcych sie w opiece nad seniorami oraz
wykwalifikowanych opiekunéw dla oséb starszych.
Konieczne jest wiec nie tylko zwiekszenie liczby
specjalistow (m.in. poprzez zachety do wyboru
geriatrii oraz kierunkéw gerontologicznych), ale takze
podnoszenie kompetencji wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia w zakresie podstawowej opieki
geriatrycznej.

Eksperci sugeruja, ze kazdy lekarz powinien posiadac
przynajmniej elementarne kompetencje w opiece nad
pacjentem bedgcym w podesztym juz wieku, aby
skuteczniej odpowiada¢ na wyzwania zwigzane ze
starzeniem sie spoteczenstwa. W obliczu tak duzego
niedoboru geriatréow, kluczowe bedzie systemowe
wzmocnienie kompetencji geriatrycznych na przyktad
wsrod lekarzy rodzinnych, ktérzy czesto sg pierwszym
punktem kontaktu dla seniorow.

Wprowadzenie obowigzkowych modutéw z zakresu
opieki geriatrycznej w programach specjalizacyjnych
z medycyny rodzinnej oraz rozwdj innych kurséw
podyplomowych, certyfikowanych szkolen dla lekarzy
oraz inwestycje w rozwdj tych specjalizacji, ktoére
najczesciej opiekujg sie osobami starszymi - takich
jak choroby wewnetrzne, neurologia, diabetologia,
ortopedia, psychiatria czy kardiologia, moze realnie
zwiekszy¢ jakosc¢ opieki nad pacjentami senioralnymi.
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Profilaktyka i leczenie choréb
przewlektych zwigzanych z
wiekiem

Coraz wieksza diugosc¢ zycia oznacza, ze wiele
0s6b spedzi w starszym wieku kilkanascie lub
nawet kilkadziesigt lat. Kluczowe staje sie
wiec utrzymanie ich w mozliwie najlepszym
zdrowiu i sprawnosci. Profilaktyka zdrowotna
w grupie senioréw polega miedzy innymi na
promowaniu zdrowego stylu zycia (aktywnos¢
fizyczna, wtasciwa dieta, unikanie natogow)
oraz regularnych badaniach kontrolnych.
Ministerstwo Zdrowia podkresla w przekazie,
ze utrzymanie jak najdtuzszej aktywnosci
spotecznej oraz zawodowej oséb starszych
wymaga wiasciwych nawykéw i zachowan
prozdrowotnych, dlatego wspiera dziatania
profilaktyczne przewidziane w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Cel
operacyjny nr 5: Wyzwania demograficzne),
ktére obejmujg m.in. dostosowanie systemu
opieki zdrowotnej do potrzeb oséb starszych
oraz edukacje zdrowotng seniorow.

Przyktadem sg programy promujace aktywne starzenie sie, szczepienia ochronne (np. przeciw grypie
czy pneumokokom) dla senioréw czy badania przesiewowe w kierunku choréb czes$ciej wystepujgcych
w podesztym wieku (np. jaskra, osteoporoza, nowotwory). Mimo dziatan profilaktycznych, wraz
z wiekiem wzrasta czesto$¢ wystepowania choréb przewlektych. Wielu senioréw zmaga sie
jednocze$nie z kilkoma schorzeniami (tzw. wielochorobowos$¢), takimi jak nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, cukrzyca typu 2, przewlekte choroby uktadu oddechowego,
zwyrodnienia stawdw i kregostupa, zaéma czy nowotwory. Skuteczne leczenie tych choréb wymaga
podejscia catosciowego i skoordynowanego - pacjent w podesztym wieku powinien mie¢ zapewniong
opieke zespotu specjalistow (lekarz rodzinny, geriatra, kardiolog, diabetolog itd.), a informacje o jego
stanie zdrowia powinny by¢ spojnie zarzadzane.

Wprowadzony w 2020 r. model opieki skoordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) ma
na celu poprawe koordynacji leczenia - kazdy pacjent jest objety opiekg zespotu POZ (lekarz,
pielegniarka, potozna) oraz moze korzysta¢ ze wsparcia koordynatora, ktéry pomaga organizowac caty
proces terapeutyczny. Koordynator leczenia moze odegra¢ szczegdlnie wazng role w opiece nad
seniorami z wieloma schorzeniami, ktérzy nierzadko maja trudnosci z poruszaniem sie po ztozonym
systemie ochrony zdrowia i odnalezieniem sie we wspétczesnych realiach informacyjnych. Wsparcie
organizacyjne i emocjonalne, jakie zapewnia koordynator, moze znaczgco poprawic¢ efektywnos¢
leczenia oraz komfort zycia starszych pacjentéw. Dzieki temu system POZ moze sprawniej zarzgdzac
profilaktyka i leczeniem choréb przewlektych u oséb starszych.

Wyzwanie stanowi tez zjawisko polipragmazji - wielolekowosci. Osoby w podesztym wieku czesto
przyjmujg liczne leki jednocze$nie z powodu wielu schorzen. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje
polipragmazje jako réwnoczesne stosowanie 5 lub wiecej lekow. Dotyczy to Srednio co trzeciego
pacjenta w Polsce, przy czym problem ten najbardziej rozpowszechniony jest wsréd senioréw.
Wielolekowo$¢ rodzi ryzyko interakcji i dziatan niepozgdanych: przyjmowanie 4 lekéw na raz wigze sie
z prawdopodobienistwem dziatann niepozadanych rzedu 38%, a przy 7 lekach ryzyko to rosnie az do
82%. Dlatego jednym z priorytetéw staje sie opracowanie standardéw depreskrypcji - regularnej
oceny zasadnosci stosowanych terapii u oséb starszych i ograniczania zbednych lekéw. Poprawa
jakosci farmakoterapii, np. poprzez przeglady lekowe u farmaceutéw klinicznych, to istotny element
strategii leczenia choréb przewlekiych w starzejagcym sie spoteczenstwie.
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Wzrost kosztéw opieki i planowanie swiadczen

Dynamiczne starzenie sie populacji niesie ze sobg powazne konsekwencje finansowe. Osoby starsze
juz teraz konsumujg znaczng czes¢ zasobow systemu ochrony zdrowia - w 2018 roku 42% wszystkich
naktadéw Narodowego Funduszu Zdrowia byto przeznaczane na opieke zdrowotng oséb w wieku
senioralnym. W miare wzrostu liczby senioréw, udziat ten bedzie sie zwieksza¢, co oznacza istotny
wzrost kosztéw dziatania systemu opieki zdrowotnej. Nawet niewielki przyrost populacji oséb
starszych generuje nieproporcjonalnie duze dodatkowe wydatki, poniewaz grupa ta czesciej korzysta
z drogich $wiadczeh - z hospitalizacji, specjalistycznego leczenia, opieki dtugoterminowej. Dla
poréwnania analizy wskazujg, ze ok. 20% pacjentow (gtdwnie przewlekle chorych i w podesziym
wieku) moze generowac az 80% kosztéw opieki zdrowotnej, co jest przykladem zasady Pareto

w wydatkach zdrowotnych.

Taka projekcja wymusza lepsze planowanie

Swiadczen i zasobow. Niezbedne jest zwiekszenie
finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce
w kolejnych latach, aby sprosta¢ rosngcemu
zapotrzebowaniu. Rzad w ostatnich latach podjat

dziatania majace zabezpieczy¢ dodatkowe Srodki
- zagwarantowano ustawowo stopniowy wzrost
wydatkéw publicznych na zdrowie (docelowo do
7% PKB).

W oparciu o te analizy planuje sie rozwdj
infrastruktury w naszym kraju (geriatrie,
zaktady opiekunczo-lecznicze, domy opieki)
oraz ksztatcenie kadr. Szczeg6lny nacisk
kladzie sie aktualnie na dalszy rozwdj
opieki dtugoterminowej oraz geriatrycznej.
Coraz wiecej oséb bedzie wymagato ustug
pielegnacyjno - opiekunczych, zaréwno
w wysoko wyspecjalizowanych placéwkach
stacjonarnych (czyli zaktadach opiekunczo-
leczniczych, hospicjach i domach seniora),
jak i w formie opieki domowe;.

Dzieki wsparciu pielegniarek domowych,
opiekunéw Srodowiskowych i technologii
zdalnego monitorowania, mozliwe jest
zapewnienie wielu ustug zdrowotnych oraz
socjalnych w miejscu zamieszkania osoby
starszej. Ten model nie tylko zmniejsza
obcigzenie placéwek stacjonarnych, ale
takze sprzyja utrzymywaniu aktywnosci,
autonomii oraz dobrostanu psychicznego
senioréw. Planowanie Swiadczen obejmuje
wiec zwiekszanie dostepnosci miejsc opieki
dtugoterminowej oraz integracje systemu
ochrony zdrowia z systemem pomocy
spotecznej (opieka srodowiskowa, dzienne
domy opieki lub tez ustugi asystenckie dla
senioréw itp.).
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Jednak pienigdze to nie wszystko. Konieczne jest
strategiczne planowanie, zaréwno gdzie i jakie
Swiadczenia bedg potrzebne, aby adekwatnie
obstuzy¢ starzejacg sie populacje. Ministerstwo
Zdrowia opracowato tak zwane mapy potrzeb
zdrowotnych, ktére uwzgledniaja  prognozy
demograficzne oraz epidemiologiczne, wskazujac
zapotrzebowanie na okreslone ustugi medyczne
w poszczegolnych regionach kraju.
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Rzad uruchomit programy wspierajgce
samorzady w zapewnieniu opieki
seniorom. Przyktadem jest Korpus
Wsparcia Senioréw, finansujacy ustugi
sgsiedzkie i teleopieke dla oséb w wieku
60+ niesamodzielnych z powodu wieku
czy choroby. W planowaniu Swiadczen
coraz wiekszg role odgrywajg tez nowe
technologie: telemedycyna oraz zdalne
monitorowanie stanu zdrowia senioréw
moga pomoc opiekowac sie duzg liczbg
pacjentow przy ograniczonych kadrach,
a przy tym poprawi¢ bezpieczerstwo
0s6b starszych pozostajgcych w domu.

Obecne strategie i planowane dziatania (perspektywa najblizszych 5 lat)

W odpowiedzi na wyzwania demograficzne Polska
realizuje juz wieloletnie strategie majgce przygotowac
system ochrony zdrowia na nadchodzgce zmiany.
W 2018 r. rzad przyjat dokument “Polityka spoteczna
wobec o0séb starszych 2030. Bezpieczenstwo -
Uczestnictwo - Solidarnos¢”, ktéry wyznacza kierunki
dziatan w obszarze zdrowia i pomocy spotecznej dla
senioréw. Zadania Ministerstwa Zdrowia przewidziane
w tej strategii obejmujg miedzy innymi: promocje
zdrowia oraz profilaktyke choréb w starzejgcym sie
spoteczenstwie, poprawe dostepu 0so6b starszych do
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, a takze rozwdj ustug
zdrowotnych, opiekuhczo - pielegnacyjnych czy tez
rehabilitacyjnych dostosowanych do szczegdlnych
potrzeb niesamodzielnych senioréw.

Jednym z gtéwnych celéw na najblizsze lata jest dobre
przygotowanie polskiego systemu opieki zdrowotnej
na zmieniajgce sie potrzeby populacyjne, tak aby byt
on wydolny w dobie starzenia sie spoteczenhstwa.
W Narodowym Programie Zdrowia 2021 - 2025 jeden
z priorytetéow (Cel operacyjny 5) bezposrednio dotyczy
wyzwan demograficznych - zaktada dostosowanie
opieki zdrowotnej do potrzeb oséb starszych oraz
prowadzenie dziatan edukacyjnych wspierajgcych
zdrowe starzenie sie. Réwnolegle realizowane sg
zmiany organizacyjne w systemie - wspomniana
reforma POZ z 2020 roku ma usprawni¢ opieke nad
przewlekle chorymi seniorami poprzez koordynacje
oraz lepsze finansowanie Swiadczen dla najstarszych
pacjentow. Od 2017 r. wprowadzono wyzsze stawki
kapitacyjne dla lekarzy rodzinnych za opieke nad
pacjentami 66 - 75 lat, a jeszcze wyzsze dla 75+, co ma
zachecic¢ do obejmowania ich szczeg6lng opieka.
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Rzad przygotowuje takze dedykowane
programy zdrowotne odpowiadajace na
specjalne problemy wieku podesztego.
Przyktadem jest opracowywany witasnie
“Krajowy Program Dziatah wobec
Choréb Otepiennych na lata 2025 -
2030" - stanowigcy pierwsza w Polsce
kompleksowg strategie walki ze
skutkami demencji - gtéwnie chorobg
Alzheimera i pokrewnymi otepieniami.

Program ma objg¢ dziatania na polu
wczesnej diagnostyki réznych zaburzen
poznawczych, standardéw opieki nad
chorymi na demencje, wsparcia dla ich
opiekunéw czy edukacji spoteczenstwa
w zakresie choréb otepiennych. Jest to
odpowiedz na fakt, ze wedtug badan juz
niemal 16% polskich senioréw wykazuje
pewne objawy otepienia lub tagodne
zaburzenia poznawcze.

Ministerstwo Zdrowia traktuje wsparcie
wszystkich os6b dotknietych chorobami
otepiennymi jako priorytet - wpisuje sie
to w szerszy trend deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami niesamodzielnymi,
aby jak najdtuzej mogty funkcjonowac
w $rodowisku domowym, otrzymujgc
jedynie odpowiednie wsparcie.
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W rzgdowej “Strategii na rzecz rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021 - 2027" réwniez
potozono nacisk na starzenie sie ludnosci.
Wskazano potrzebe wzmocnienia opieki na styku
zdrowia i pomocy spotecznej, w tym rozwoj
zintegrowanych form opieki dlugoterminowej dla
senioréw i oséb niesamodzielnych. Za kluczowe
zidentyfikowano miedzy innymi utworzenie
kompleksowego systemu opieki geriatrycznej -
od opieki ambulatoryjnej az po stacjonarne
oddziaty geriatryczne, wsparcie dla opiekunéw
rodzinnych, jak réwniez rozwdj srodowiskowych
centréw ustug dla seniorow.

Whioski i podsumowanie

W 2022 roku powotano specjalny Zespét do
spraw organizacji opieki zdrowotnej dla oséb
starszych przy Ministerstwie Zdrowia, ktérego
zadaniem byto wypracowanie rekomendacji
zmian systemowych przygotowujgcych system
ochrony zdrowia na nadejscie “silver tsunami’-
raport tego zespotu miat trafi¢ do wtadz resortu
pod koniec 2023 roku.

Realizacja tych rekomendacji w nadchodzacych
5 latach bedzie decydujgca dla dostosowania
polskiej ochrony zdrowia do realiéw starzejgcej
sie populacji.

Podsumowujgc, system ochrony zdrowia musi ewoluowa¢, by sta¢ sie odpornym
na zmiany demograficzne. Starzenie sie spoteczenstwa to trwaty trend, dlatego
najblizsze pie¢ lat bedzie kluczowe dla wdrozenia dziatan, ktére niechybnie
zadecydujg o stanie polskiej stuzby zdrowia w kolejnych dekadach.

Celem jest stworzenie systemu przygotowanego na zmieniajgce sie potrzeby
populacyjne, w ktérym kazdy polski senior otrzyma nalezng opieke - skuteczng,
skoordynowang oraz dostosowang do jego potrzeb. Osiggniecie tego celu wymaga
wspotpracy wielu sektorow (w tym zdrowia, polityki spotecznej, finanséw), a takze
zrozumienia i akceptacji spotecznej dla koniecznych zmian.
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Rekomendacje

Starzenie sie spoteczenstwa jest jednym z najpowazniejszych
wyzwan dla ochrony zdrowia w Polsce na najblizszg dekade.
Obecny stan systemu - niedofinansowanie, braki kadrowe,
fragmentacja opieki - wymaga istotnych zmian, by sprostac
lawinowo rosngcym potrzebom starszych pacjentow.

Podsumowujac kluczowe kierunki dziatan:

o

Adaptacja infrastruktury i kadr

Nalezy zwiekszy¢ inwestycje w rozwoj geriatrii oraz opieki dtugoterminowej. W praktyce oznacza to wiecej
oddziatébw geriatrycznych, zaktadow opiekuniczo-leczniczych, doméw dziennego pobytu, a przede
wszystkim - wiecej wyspecjalizowanego personelu. Warto rozwazy¢ mechanizmy zachecajgce mtodych
lekarzy do specjalizacji z geriatrii (np. dodatki finansowe, miejsca rezydenckie) oraz szkolenia dla lekarzy
innych specjalnosci z zakresu opieki nad pacjentem senioralnym. Wzmacnianie kadry pielegniarskiej
i opiekunczej jest réwnie istotne.

Koordynacja opieki i integracja z pomoca spoteczna

Osoby starsze czesto potrzebujg jednoczesnie opieki medycznej i wsparcia socjalnego. Rekomendowane
jest tworzenie zintegrowanych modeli opieki - zespotéw geriatrycznych wspétpracujacych z pracownikami
socjalnymi, rehabilitantami i psychologami. Rozwéj opieki srodowiskowej (domowej) pozwoli odcigzy¢
szpitale i zapewni¢ seniorom pomoc w miejscu zamieszkania. Deinstytucjonalizacja opieki nad
niesamodzielnymi (czyli przeniesienie ciezaru z duzych placéwek na opieke domowg i lokalng) poprawi
jakos¢ zycia senioréw i moze byc¢ efektywniejsza kosztowo. Programy takie jak Korpus Wsparcia Senioréw
czy teleopieka to krok w dobrym kierunku, wymagajacy jednak kontynuacji i rozszerzenia na caty kraj.

Profilaktyka i promocja zdrowego starzenia sie

Aby ograniczy¢ fale choréb przewlektych, potrzebne sg silne dziatania profilaktyczne skierowane do oséb
w $rednim i starszym wieku. Kontynuacja i rozwéj kampanii prozdrowotnych, badan przesiewowych (np.
w kierunku cukrzycy, chordb serca, nowotwordw) oraz programéw szczepien dla senioréw przetozg sie na
mniejsze obcigzenie systemu w przysztosci. Niezbedne jest rowniez edukowanie spoteczenistwa, promocja
aktywnosci fizycznej, diety i badan kontrolnych powinna obejmowac juz osoby w wieku Srednim.

Poprawa jakosci leczenia choréb przewlektych

System opieki musi by¢ przygotowany do dtugotrwatego prowadzenia pacjentéw z wieloma schorzeniami.
Wymaga to m.in. szerszego wdrozenia opieki koordynowanej (POZ + specjalisci), cyfryzacji informacji
medycznej (np. wspdlne rejestry, e-karty pacjenta) oraz wprowadzenia standardéw postepowania dla
najczestszych zespotdw chordb geriatrycznych. Waznym elementem jest zarzadzanie farmakoterapia
u senioréw - regularne przeglady lekowe i edukacja zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw w zakresie ryzyka
polipragmazji. Dzieki temu leczenie stanie sie bezpieczniejsze i bardziej skuteczne.

Zabezpieczenie finansowania i efektywnosé wydatkéw

W obliczu prognozowanego wzrostu kosztow opieki nad seniorami konieczne jest odpowiednie finansowe
przygotowanie systemu. Priorytetem powinna by¢ stopniowa podwyzka naktadéw na ochrone zdrowia -
zgodnie z planem do 7% PKB, a by¢ moze wiecej w dalszych latach - oraz optymalne ich wykorzystanie.
Planowanie $wiadczeh musi opiera¢ sie na danych demograficznych - tam, gdzie populacja senioréw
rosnie najszybciej, powinny kierowac sie wieksze Srodki i inwestycje. Réwnolegle warto inwestowac
w rozwigzania podnoszace efektywno$¢: digitalizacja ustug medycznych, telemedycyna, Al w ochronie
zdrowia (np. do monitorowania stanu pacjentéw przewlektych) mogg poméc zatagodzi¢ skutki niedoboréw
kadrowych i finansowych.
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