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‘ Nierownosci w zdrowiu i dostepie do

ushug medycznych osob starszych w Polsce

Z mgr. Adrianem Lange — prawnikiem za-
rzgdzajgcym projektem PolSenior2, gtéw-
nym specjalista ds. badan naukowych
Zaktadu Prewencji i Dydaktyki, rozmawia
redaktorka naczelna ,Gazety GUMed”
Matgorzata Omilian-Mucharska.

Rozmawiamy w zwigzku z prowadzo-
ng obecnie w Uczelni kampania anty-
dyskryminacyjng Rozni i Rowni. Pro-
jekt PolSenior od wielu lat zajmuje sie
sytuacja zdrowotna ludzi starszych
w Polsce, stad moje pierwsze pytanie:
czy seniorzy s w naszym kraju rowno
traktowani w obszarze zdrowia?

Mgr Adrian Lange

i zlego stanu zdrowia. Uzyskane wyniki po-
twierdzily istotne znaczenie zaréwno pozio-
mu wyksztatcenia, jak i sytuacji finansowej
gospodarstwa domowego dla wystepowania
nieréwnosci w zdrowiu w populacji star-
szych kobiet i mezezyzn. Zaobserwowano, ze
w grupach o tym samym poziomie wyksztalce-
nia stan zdrowia pogarszal si¢ wraz z sytuacja
ekonomiczng, natomiast w grupach o podob-
nej sytuacji ekonomicznej gorszy stan zdrowia
prezentowali seniorzy z nizszym poziomem
wyksztalcenia. Najwicksze réznice dotyczyly
senioréw z najnizszym SES w odniesieniu
do pozostatych grup, co zwraca uwagg na po-
trzebe bardziej wnikliwego przyjrzenia si¢ tej
grupie, jej monitorowania i opieki nad nig. Pa-

Dzigkuje za zaproszenie do rozmowy na ten temat — kampa-
nie dotyczace wystepujacych w spoleczeristwie nieréwnosci
s3 wazne i potrzebne. Nieréwnosci w tym zakresie mozemy
podzieli¢ na réznice w dostepie do uslug i réznice w sa-
mym stanie zdrowia senioréw. Oba rodzaje nieréwnosci to
problem nie tylko naszego kraju, ale tez wielu spoleczenstw
o réznym stopniu rozwoju. Istotng kwestia jest zlokalizo-
wanie i zdefiniowanie czynnikéw, ktére je powoduja, dzieki
czemu bedzie ich mozna unikngé w przysztosci.

Na jakim tle wystepuja te nieréwnosci?

Nieréwnosci wystepuja na réznych poziomach i w wielu obsza-
rach. Niektére z réznic dotycza cech indywidualnych, wrodzo-
nych, ktére trudno jest zniwelowaé systemowo. W monografii
PolSenior2 autorzy wskazali na szereg réznic, m.in. ze wzgle-
du na wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania, w odniesieniu do
aspektéw zdrowotnych i konkretnych jednostek chorobo-
wych. Teorii powstawania nieréwnosci, a w zasadzie zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych, w stanie zdrowia jest bardzo
wiele. Réznig si¢ one pod wzgledem poziomu ogélnosci, nie-
kiedy sa tez kompilacja czynnikéw o réznej wadze, np. pozycji
spolecznej, dostepu do zasobéw, zachowari spotecznych czy
ekspozycji na dane srodowisko.

W naszym badaniu wskazaliSmy na wystepowanie réznic
w stanie zdrowia ze wzgledu na status spoleczno-ekonomiczny
(SES). Niski SES jest bardzo silng determinanta wystepowa-
nia zaburzeri poznawczych, objawéw depresji, niesprawnosci

radoksalnie, abstrahujac od skali i przyjmujac
mniej powszechng teorie, to zly stan zdrowia, szczegélnie na
wezesnym etapie zycia moze by¢ przyczyng niskiego statusu
spoteczno-ekonomicznego w kolejnych latach.

Jak wyglada dostepnos¢ ustug medycznych dla
senioréw?

W badaniu wskazano na trudnosci w dostgpie do niektérych
ustug specjalistycznych, np. rehabilitacji leczniczej. Niemniej
jednak zdecydowana wigkszos¢ senioréw jest raczej zadowo-
lona z opieki medycznej. Gorsza dostgpnosé do ustug me-
dycznych dotyczy szczegdlnie najstarszej grupy wickowej
i 0s6b mieszkajacych na terenach wiejskich, co moze wynika¢
np. z trudnosci komunikacyjnych. Jedng z przyczyn takiego
stanu rzeczy moze by¢ takze staby dostep do internetu i nie-
umiejetnos¢ korzystania z sieci.

Whyniki badania Po/Senior2 wskazuja, ze ok. 57% populacji
polskich senioréw jest dotknigta wykluczeniem cyfrowym,
utozsamianym z nieuzywaniem internetu, a 65% nie korzy-
sta z internetu w sprawach zwigzanych ze zdrowiem. Wyda-
je sig, ze czes¢ senioréw, szczegdlnie najstarszych, nie byta
przygotowana na naturalny dla mlodszego pokolenia postep
w dziedzinie cyfryzacji i telemedycyny, co powoduje duze
nieréwnosci prowadzace do wykluczenia w zakresie dostgpu
do ustug zdrowotnych. Planujemy dalsze poglebione anali-
zy biorace pod uwage szereg innych czynnikéw spotecznych
mogacych mie¢ wplyw na réwnos¢ w dostepie do ustug, jak
i wystgpowanie dysproporcji w stanie zdrowia oséb starszych.
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https://polsenior2.gumed.edu.pl/attachment/attachment/82370/Polsenior_2.pdf

Statystyki GUS pokazuja, jak zmienia sie struktura wieko-
wa ludnosci w Polsce. Mamy ujemny przyrost naturalny,
a liczba oséb w wieku 60+ od kilkunastu lat systema-
tycznie wzrasta. Do tego obserwujemy ,,podwdjne sta-
rzenie sie ludnosci”, co oznacza, ze odsetek oséb
w wieku 80+ rosnie szybciej niz odsetek ogotu oséb
starszych w spoteczenstwie. Czy tej rosnacej grupie se-
nioréw zapewniamy opieke na odpowiednim poziomie?

Dostepnos¢ i poziom satysfakeji senioréw z uslug medycz-
nych z pewnoscia moze ulec poprawie. Wyniki uzyskane
w badaniu Po/Senior2 wskazuja, ze odsetek oséb, ktére wyra-
zaja poglad, Ze z uwagi na stan zdrowia potrzebuja pomocy
innych os6b, waha si¢ od niemal 4% w grupie wieku 60-64 lata
do ponad 50% w grupie 80-latkéw. Potrzeby sa, jednak wciaz
jest za malo lekarzy ze specjalizacja z geriatrii, a takze oddzia-
téw geriatrycznych czy rehabilitacyjnych. Eksperci wskazuja
réwniez na potrzebe zintegrowanego systemu opieki nad oso-
bami starszymi i wspéldzialanie opieki medycznej i spolecznej.

Jakie rozwigzania systemowe powinny zostac¢ wdro-
zone i ktore specjalizacje medyczne powinny by¢
dostepne dla senioréw w wiekszym stopniu? A poza
tym - jak wyeliminowac réznice w dostepie do ochro-
ny zdrowia pomiedzy miastem a wsig?

Jak wspomnialem, potrzebni sg geriatrzy i lekarze rehabilita-
¢ji. Samo wpisanie specjalizacji na liste priorytetowych wy-
daje si¢ niewystarczajace. Istnieje potrzeba uatrakcyjnienia
wybranej $ciezki kariery. Nasze badania pokazaly, ze istnieja
duze potrzeby opieki nad osobami starszymi w takich dzie-
dzinach jak otolaryngologia, okulistyka, kardiologia, psychia-
tria i neurologia, a takze pielegniarska opieka domowa.

Réznice w stanie zdrowia oséb starszych zyjacych w miescie
i na wsi wynikaja przede wszystkim z wickszej liczby senio-
réw o nizszym SES zamieszkatych na wsi. Dystans rozwojo-
wy pomiedzy miastem a wsig systematycznie spada, natomiast
aby przyspieszy¢ eliminacje réznic, nalezy skupi¢ si¢ przede
wszystkim na grupach o niskim SES.

W naszym kraju dtugos¢ zycia kobiet to 79,8 lat,
a mezczyzn 71,8. Od zakornczenia aktywnosci zawo-
dowej (odpowiednio 60. i 65. rok zycia) mezczyznom
pozostaje zatem niespetna 7 lat zycia, a kobietom
20 lat. To tez jest widoczna dysproporcja. Co Pan my-
$li o zréwnaniu wieku emerytalnego? To by byto réw-
nosciowe rozwigzanie, tylko czy powinnismy réwna¢
w gore, czy w dot?

Granica wieku, od jakiej powinna zaczyna¢ si¢ emerytura,
z pewnoscig byta, jest i bedzie przedmiotem wielu dyskusji.
Przyzwyczailismy sie do tego, iz co parg lat temat jest wy-
korzystywany jako instrument polityczny przed kolejnymi
wyborami. Z pewnoscig przyjecie sztywnych regut dla calej
populacji niesie za sobg wystgpowanie szeregu nieréwnosci
i niesprawiedliwosci. Specyfikacja pracy i liczba zawodéw
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ulegla znacznemu zréznicowaniu w stosunku do stanu sprzed
kilkunastu czy kilkudziesigciu lat. Na wiek emerytalny powin-
no si¢ spojrze¢ zdecydowanie bardziej nowoczesnie i podja¢
dialog dotyczacy dostosowania go do potrzeb i woli jednost-
ki, charakteru pracy i stanu zdrowia, tak aby nie stanowil on
przymusu, lecz mozliwo$é. Wazne jest przy tym zapewnienie
godnych warunkéw osobom, ktére z prawa przejscia na eme-
ryture cheg skorzystaé, poniewaz majg takg wole lub wskazuje
na to ich stan zdrowia.

Jaki urzad zajmuje sie prawami oséb starszych? Jak
panstwo dba o prawa senioréw, walczy ze stereoty-
pami, rozpoznaje i pietnuje przypadki dyskryminacji
osob starszych?

Jest to jedno z zadan Rzecznika Praw Obywatelskich. Oso-
by starsze, ktérych prawa nie s3 przestrzegane lub ktére s3
dyskryminowane, moga zwréci¢ si¢ do rzecznika o pomoc.
W Polsce gléwnym dokumentem chronigcym prawa cztowie-
ka, w tym os6b starszych, jest Konstytucja. Wiadze publiczne
majg szczegdlny obowigzek zapewnienia opieki zdrowotnej
dzieciom i osobom starszym. Z uwagi na starzenie si¢ spo-
teczeristw polityka senioralna w Unii Europejskiej zyskuje
coraz bardziej na znaczeniu. Z pewnoscig takze w Polsce
mozemy si¢ spodziewa¢ bardziej wyodrgbnionego prawnego
systemu dzialani na rzecz oséb starszych. Kto wie, moze po-
wstanie funkcja Rzecznika Praw Oséb Starszych?

W naszym kampanijnym hasle jest stowo ,,réwni”, ale
czy nie nalezatoby przy okazji przypomnie¢, ze wiek
senioralny wigze sie takze z przywilejami? Jakiego
rodzaju sa to korzysci?

Chyba nie tylko mi na mysl przychodza znizki na przejazdy,
a dla grupy 70+ bezplatna komunikacja miejska. Seniorzy ko-
rzystaja takze ze znizek oferowanych przez publiczne i pry-
watne instytucje kulturalne i sportowe. Warto tez wspomnie¢,
ze seniorzy sa zwolnieni z abonamentu radiowo-telewizyj-
nego, co wydaje si¢ by¢ bardzo stusznym rozwigzaniem. Za
najwickszy sukces wéréd dziatan adresowanych do senioréw
w obszarze polityki zdrowotnej nalezy uzna¢ realizowany od
2015 r. program Leki 75+. Darmowy dostgp do lekarstw
znaczgco wplywa na poprawe zdrowia. Miejmy nadzieje, ze
w obliczu zwigkszania si¢ liczby oséb starszych program be-
dzie kontynuowany. m
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