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StaroS¢ zaczyna sie w przedszkolu

W 2030 r. Polska bedzie najstarszym spoteczenstwem w catej Europie. Do 2050 r. co trzeci
Polak bedzie miat ponad 65 lat, a co dziesigty — powyzej 80. Dlatego juz najwyzszy czas, by
ochrona zdrowia stata sie priorytetem panstwa — ,bo lepiej jak najwczesniej zadbac o
zdrowie Polakow, by mogli jak najdtuzej pracowac i zapewnic jak najwiecej Srodkdw na
otrzymujgcych swiadczenia” — ttumaczy prof. Marek Géra, jeden z autordéw systemu
emerytalnego w Polsce.

W skrdcie:

W 2030 r. Polska bedzie najstarszym spoteczenstwem w catej Europie. Do 2050 r. co trzeci Polak bedzie miat ponad 65 lat,
a co dziesigty — powyzej 80. Dlatego juz najwyzszy czas, by ochrona zdrowia stata sie priorytetem panstwa — ,bo lepiej jak
najwczesniej zadba¢ o zdrowie Polakéw, by mogli jak najdtuzej pracowac i zapewni¢ jak najwiecej $rodkdéw na
otrzymujgcych $wiadczenia” — thtumaczy prof. Marek Gora, jeden z autordéw systemu emerytalnego w Polsce.

DIAGNOZA

Wedtug danych GUS w 2035 r. 23 proc. Polakéw bedzie miato
powyzej 65 lat, a do 2050 r. te granice przekroczy co trzeci
Polak. Dodatkowo rosnie udziat w spoteczenstwie osdb w poznej
starosci czyli po 80. roku zycia — do 2050 r. wyniesie on 10
proc.

Fenomen ,podwdjnego starzenia sie” polegajacy na tym, ze
wiecej ludzi zyje dtuzej, podczas gdy w tym samym czasie rodzi
sie znacznie mniej dzieci; w tak duzej skali zwiastuje olbrzymi
kryzys demograficzny. Bedzie on takze stanowit powazne
wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej - szczegdlnie w zakresie
leczenia chordb przewlektych. Badanie NATPOL pokazato, ze
roczny przyrost chorych na nadcisnienie tetnicze wynosi 2 proc.,

zas na cukrzyce 2,5 proc.

Mimo ze w ostatnim ¢wiercwieczu Srednia dtugosc zycia kobiet i mezczyzn w Polsce wzrosta o piec lat, nadal choroby
ukladu krazenia sg odpowiedzialne za 26,9 proc. zgonéw przed 65 rokiem Zycia oraz za 23.8 proc. przypadkow
niepetnosprawnosci, prowadzacej do utraty zdolnosci do pracy.

Wyzwaniem dla zdrowia publicznego jest takze cukrzyca — pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za
epidemie. W 2010 r. liczbe chorych na $wiecie szacowano na ok. 300 miliondw. International Diabetes
Federation prognozuje, ze do 2035 r. chorych bedzie juz 592 min ludzi, szczegdlnie obywateli krajow rozwijajacych
sie.

Koszty medyczne

Najbardziej dostrzegalng konsekwencjg starzenia sie spoteczenstwa i nieefektywnej opieki zdrowotnej sa wysokie koszty
leczenia chorych. Wedtug danych NFZ w 2011 r. leczonych farmakologicznie, czyli otrzymujgcych insuline lub doustne
leki cukrzycowe byto w Polsce blisko 2 miliony oséb.

Oprocz choréb metabolicznych, nalezy takze wzig¢ pod uwage choroby wieku podesztego i wzrost zachorowan
na niektére typy nowotwordow, ktore wymagajg - oprocz leczenia - czesto dtugotrwatej i kosztownej opieki nad
chorym. Samych chorych na Alzheimera jest obecnie w Polsce 400 tysiecy, a z badan wynika, ze za 15 lat bedzie ich
ponad milion.

Rak prostaty jest juz trzecig przyczyng zgonéw wsrdd chordb nowotworowych, po raku ptuca i raku jelita grubego.
Obecnie co roku wykrywa sie go u ponad 10 tysiecy mezczyzn, sposrod ktorych co drugi umiera.

Koszty spoteczne

Mimo Ze Polacy zyjg coraz dtuzej, niedawne podniesienie wieku emerytalnego w Polsce z 65 do 67 lat kaze stawiac
takze pytanie o jako$¢ zycia. Blisko co czwarty Polak traci zdolno$¢ do pracy przed 65 rokiem zycia (Polska jest
krajem o jednym z najwyzszych odsetkéw rencistow w populacji), a wiec nie bedzie w stanie pracowa¢ do
emerytury.

Choroby i brak perspektyw na staros¢ to takze najczestsze przyczyny samobdjstw oséb powyzej 55 roku zycia.
Polska znalazta sie wsréd szesciu unijnych pafistw z najwyzszym odsetkiem samobdjstw w tej grupie. Srednia
europejska wynosi 18 targnie¢ na zycie na 100 tys. mieszkancow, podczas gdy w Polsce jest ich az 29. Biorac pod uwage
zwiekszajacqy sie liczbe starszych osob wraz z coraz wiekszym spadkiem dzietnosci nie mozna wykluczy¢, ze trend ten
ulegnie dalszemu nasileniu.

Koszty gospodarcze

Eurostat szacuje, ze do 2060 r. liczba mieszkancow Polski spadnie ponizej 32 milionéw. Ponad 1/3 z nich bedzie w
wieku poprodukcyjnym. Jezeli natozymy na to dane dotyczace wieku i epidemiologii choréb powodujacych przedwczesng
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niezdolno$¢ do pracy, ukaze sie nam obraz kraju, ktdry zamiast cieszy¢ sie wzrostem gospodarczym bedzie musiat
desperacko powstrzymac regres ekonomiczny spowodowany zaniedbaniami w polityce demograficzne;j.

Jezeli nie podejmiemy stanowczych krokéw w kierunku kompleksowych reform systemu zdrowotnego, podniesienie wieku
emerytalnego nie przyniesie tyle korzysci, ile zaktadano.

ROZWIAZANIA

Pod wzgledem radzenia sobie z chorobami uktadu krazenia Polska pozostaje w tyle za resztg Europy — zwraca uwage prof.
Bogdan Wojtyniak z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP). Dlatego panstwo powinno szczegdlnie zadbac o
profilaktyke, wczesng diagnostyke i leczenie tych chordb, poniewaz mozna im zapobiec i sg one uleczalne — w duzo
wiekszym stopniu niz np. rak.

Tym bardziej lezy to w interesie publicznym, poniewaz taniej jest zapobiegac niz leczyC. A wszystkie nieuleczone choroby i
dolegliwosci kumulujg sie w wieku poprodukcyjnym — przewodniczacy sejmowej Komisji Polityki Senioralnej Michat
Szczerba (PO) przytacza dane, zgodnie z ktorymi ,przecietne publiczne wydatki na leczenie osoby w wieku 65 lat plus sg
trzykrotnie wyzsze od wydatkow na osobe w wieku produkcyjnym”.

Podejscie multidyscyplinarne

Grzegorz Ziemniak z Instytutu Zdrowia i Demokracji zwrdcit uwage, ze aby rok 2020 nie byt rokiem poczatku katastrofy
demograficznej, trzeba wymusi¢ na witadzy dziatania o charakterze systemowym. Miatyby one przede wszystkim objgc
wspotprace Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej.

Profilaktyka oraz opieka zdrowotna wymagajg strategicznej wspdtpracy obu ministerstw, ale takze dobrej koordynacji z
innymi resortami — Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Edukacji Narodowej. Umozliwitoby to edukacje spoteczenstwa juz od
najmtodszych lat nt. zdrowego stylu zycia i dbania o wiasne zdrowie. Na pewno zdrowe spoteczenstwo, jak i dtugotrwata,
wydajna aktywnos$¢ zawodowa lezg takze w interesie resortu gospodarki.

Swiadomos$¢ spoteczna

Z badan NIZP wynika, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem sg znacznie bardziej Swiadome koniecznosci dbania o zdrowie —
zdrowego stylu zycia uwzgledniajgcego aktywnosc fizyczna, zbilansowang diete, badania profilaktyczne i wytrwate leczenie
chordb. Dzieki temu zyjg dtuzej — rdznica w przewidywanej dtugosci zycia miedzy nimi a ludzmi po zawoddwce wynosi 8 lat
na korzysc tych z wyzszym wyksztatceniem.

Dlatego jedng z najwazniejszych recept na poprawe stanu zdrowia Polakow jest propagowanie wiedzy na temat zdrowego
stylu zycia, zagrozen wynikajgcych z niewystarczajgcej dbatosci o zdrowie, a takze na temat tego, jak zapobiega¢ chorobom
i jak je prawidtowo leczyé.

Czym skorupka za miodu...

Praca nad $wiadomoscig spoteczng powinna sie zacza¢ u samych podstaw. Tym bardziej, ze — jak zwraca uwage
europostanka Danuta Jaztowiecka (PO/EPL) — wiekszo$¢ dzieci, ktore sie teraz rodzg, bedzie zyto ponad 100 lat. Juz
teraz nalezy uczyc je jak zdrowo zy¢ i o siebie dbac.

Powszechne ksztattowanie postaw od najmifodszych lat wyréwnuje szanse na zdrowg przysztos¢, niezaleznie od
wyksztatcenia. Tym bardziej, ze osoby z nizszym poziomem edukacji sg zazwyczaj mniej zamozne i majg mniej Srodkéw,
ktdre mogg przeznaczy¢ na ewentualne leczenie.

+Kluczowa kwestig jest zmiana nawykow — tak, by cztowiek od najwczesniejszych lat cieszyt sie warzywem czy owocem, a
nie batonikiem lub guma do zucia” — ttumaczy Zuzanna Grabusinska z Departamentu Polityki Senioralnej MPiPS. Dlatego
resort pracy w porozumieniu z innymi ministerstwami i agencjami rzadowymi wprowadzit zmiany w prawie zmierzajace w
tym kierunku, jak np. zakaz sprzedazy $Smieciowego jedzenia w szkolnych sklepikach. Tzw. ustawa sklepikowa wchodzi w
zycie 1 wrzesnia wraz z nowym rokiem szkolnym.

Zmiany w polityce publicznej
Konieczne sg zmiany na poziomie panstwa, majgce na celu propagowanie wiedzy na tematy spoteczne, ale rowniez takie
regulowanie rynku i informacji publicznej, aby obywatelom tatwiej byto dbac o wtasne zdrowie.

Prof. Marek Gora, kierownik Katedry Ekonomii SGH, podkresla, ze chociaz ,ludzie nie sg gtupi, a panstwo nie powinno by¢
represyjne”, konieczne jest dostarczanie im odpowiednich informacji, by mogli podejmowac $wiadome, stuzace im decyzje.
Dlatego mtodzi ludzie powinni zdawac sobie sprawe, co to znaczy, ze bedg pracowac dtuzej niz do 65. roku zycia — i jak
moga wytrwac do emerytury w zdrowiu.

Prof. Piotr Hoffman, prezes - elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, zwrdcit uwage, ze takze rolag medidw jest
edukowanie spoteczenstwa w dziedzinie zdrowia. Zdaniem profesora nie wypetniajg jednak tej roli, poniewaz samym
dziennikarzom brakuje odpowiedniej wiedzy.

Zroznicowane skladki zdrowotne?

Popularnym pomystem na poprawe systemu opieki zdrowotnej jest zroznicowanie sktadki zdrowotnej, w zaleznosci od tego,
czy kto$ dobrowolnie skazuje sie na choroby — np. zwiekszona sktadka dla palaczy, czy dla osdb, ktdre nie uprawiajq zadnej
aktywnosci fizycznej.

Jest jednak kryterium, ktére duzo fatwiej zweryfikowac. Prof. Gora proponuje, aby wysokos¢ sktadek byla powigzana z
regularnymi badaniami profilaktycznymi. Mniej ptacityby osoby, ktére poddawatyby sie regularnie badaniom.

Co moga zrobi¢ sami obywatele

Przecietny obywatel ma jedynie posredni wptyw na polityke zdrowotng panstwa - przy konsultacjach spotecznych oraz co
cztery lata przy urnie wyborczej. Nie jest jednak bezradny w walce o zachowanie dobrego stanu zdrowia na jesien swojego



zycia.
+Aktywnosc fizyczna i niejedzenie byle czego — to dwa fundamenty dbatosci o wiasne zdrowie, ktére zalezg tylko od nas” —
thumaczy prof. Gora. Na jako$¢ opieki medycznej mamy juz wptyw znikomy, dlatego lepiej jej nie testowac.

Zmiana priorytetow

Niestety, jak stwierdzit prof. Piotr Hoffman, ,system podatkowy zabiera ludziom pienigdze, nie dajgc nic w zamian”. Tym
bardziej, nawet jesli wiecej pieniedzy trafi do NFZ, niekoniecznie wptynie to na stan zdrowia publicznego, poniewaz
polityka ochrony zdrowia ma Zle ustanowione priorytety. Jak zwrécita uwage dr Dobrawa Biadun z Konfederacji
Lewiatan, obecnie NFZ przeznacza na profilaktyke zdrowia mniej niz 1 proc. Wiekszo$¢ $rodkéw — rowniez unijnych — ptynie
natomiast na szpitalnictwo. Réwniez mapa potrzeb zdrowotnych tworzona w ramach Narodowego Programu Zdrowia
zaplanowana na 1 kwietnia 2016 r. uwzgledni tylko szpitalnictwo ciezkie — a przeciez szpitalnictwo to ostatnie ogniwo w
fancuchu ochrony zdrowia publicznego.

Jednoczesnie, aby szpitale mogly korzystac ze Srodkow przeznaczonych na profilaktyke zdrowotng w sposdb bardziej
efektywny, potrzebna jest przejrzysta koordynacja dziatann z zakresu zdrowia publicznego. Dzisiaj profilaktyka ochrony
zdrowia nie jest prowadzona spdjnie w zakresie systemowym. Spdjno$¢ te ma szanse zapewni¢ ustawa o zdrowiu
publicznym.

Jak argumentuje prof. Jarostaw Fedorowski z Europejskiej Federacji Szpitali HOPE i Polskiej Federacji Szpitali, ,brakuje
efektywnej koordynacji opieki szpitalnej. W szpitalnictwie dziata stary system organizacyjny, ktory dzieli szpital na
specjalizacje lekarskie, a nie nowoczesny system oparty na stopniu natezenia opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad
pacjentem. Leczenie skupia sie na poszczegdlnych przypadtosciach, a nie na leczeniu catego pacjenta. W szpitalach nie ma
tez dodatkowego personelu, ktdry mogtby przygotowywac starszego pacjenta do powrotu do aktywnosci, takze zawodowej,
jak np. terapeutéw zajeciowych, czy koordynatorow socjalnych. Czyli tak, jak w ogdlnym podejsciu do polityki zdrowia,
brakuje nam multidyscyplinarnosci i zasady delegowania zadan odpowiednim pracownikom".

Poset Michat Szczerba przywotat stowa ks. Bonieckiego: ,Do starosci musimy sie przygotowac, poki jesteSmy mtodzi”. To
prawda. Jednak panstwo powinno nam w tym pomagac na wszystkich etapach zycia — edukujgc obywateli, promujgc zdrowy
styl zycia i profilaktyke, zapewniajac odgdrna, systemowa koordynacje systemu stuzby zdrowia, tak by dziatat efektywniej.

Krzysztof Kokoszczynski

Artykut powstat na podstawie konferencji ,System ochrony zdrowia a aktywizacja zawodowa 0s6b 50+” zorganizowanej
przez EurActiv.pl we wspotpracy z Biurem Informacyjnym Parlamentu Europejskiego w Polsce, pod patronatem
Przedstawicielstwa Komisji Europejskiej w Polsce, przy wsparciu MSD Polska.
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