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Godnosé i aktywnosc

Wyzwania polityki senioralnej w Polsce na pierwszym Kongresie Zdrowego Starzenia

Marzena Michalek

Tworza si¢ zreby systemowych rozwiazan wobec sta-
rzejacego si¢ w Polsce spoleczenstwa. Przedstawicie-
le polskiego rzadu postanowili da¢ op6r nieublaganym
danym demograficznym i w porozumieniu przedysku-
towa¢ problem podczas pierwszego Kongresu Zdro-
wego Starzenia. Czy zaowocuje to konkretnymi roz-
wigzaniami systemowymi, czy cala para péjdzie raczej
w wyborczy gwizdek?

wiciele wielu resortéw, m.in.: Wiadystaw Kosi-
niak-Kamysz - Minister Pracy i Polityki Spotecz-
nej, Bartosz Arlukowicz - Minister Zdrowia, Andrzej
Biernat - Minister Sportu, a takze Premier Donald Tusk,
Prezydent Lech Walgsa, Marszalek Ewa Kopacz, Rzecz-

Konfcrench zaszczycili swoja obecnoscia przedsta-
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nik Praw Obywatelskich Ewa Lipowicz, a takze wielu in-
nych przedstawicieli organizacji spolecznych i pacjenc-
kich.

Wsréd panelistéw znalazl si¢ réwniez profesor Jerzy
Czapinski, ktéry przedstawil uczestnikom wielce nie-
pokojace dane na temat polskich senioréw na tle senio-
16w europejskich. JesteSmy w senioralnym ogonie Euro-
py jesli chodzi o uprawianie sportu, aktywno$¢ zawodo-
w3, uczestnictwo w zyciu spolecznym, czy, pogarszajace
si¢ wraz z wiekiem, poczucie psychicznego dobrostanu.
Do tego dochodzi wykluczenie spoteczne, brak systemo-
wych rozwigzan opieki nad osobami starszymi oraz zni-
koma ilo$¢ oddzialéw geriatrycznych w Polsce. Problem
dotyczy zaréwno Polski jak i innych krajéw europejskich,
ktére jednak znacznie wezesniej ocknely si¢ ze smutnego
demograficznego letargu. U nas do intensyfikacji dzia-
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tan na rzecz oséb starszych przyczynila si¢ Polska prezy-
dencja w Unii w 2011 roku, czego skutkiem bylo powsta-
nie w 2012 roku Koalicji na Rzecz Zdrowego Starzenia
sie. Dzieki jej dziataniom zorganizowano wiele debat pu-
blicznych z udzialem czolowych ekspertéw z wielu re-
sortéw, ktérych wynikiem sa liczne propozycje rozwia-
zani dotyczacych idei zdrowej staroéci. Takich inicjatyw
jest coraz wigcej, by wymienié¢ chociazby, powstala w lu-
tym 2013 roku, Fundacje na Rzecz Zdrowego Starzenia
sie, ktérej cztonkowie Rady Programowej réwniez bra-
li udziat w Konferencji. Profesor dr hab. Barbara Bien,
Kierownik Kliniki Geriatrii w Samodzielnym Publicz-
nym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych w Biatymstoku, poruszyla ogélne kwe-
stie zwigzane ze specyfika pracy lekarza specjalizacji ge-
riatrycznej, deficytem lekarzy tej specjalizacji, potrzeba
ksztalcenia geriatréw na kazdym poziomie oraz koniecz-
noscia dofinansowania procedur geriatrycznych przez
NFZ. Profesor dr hab. n. medycznych Andrzej Boréw-
ka, Kierownik Kliniki Urologii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplowowego, podkreslit z kolei nowocze-
sne mozliwosci wezesnego zapobiegania i leczenia cho-
16b urologicznych zwigzanych z wiekiem, do ktérych na-
lezy rak prostaty oraz nietrzymanie moczu.

Fundacja na Rzecz Zdrowego Starzenia zajmuje si¢
przede wszystkim prawnym, spolecznym i zarzadczym
aspektem budowania zdrowej starosci w Polsce. W 2013
roku polski rzad przygotowal réwniez zalozenia diugo-
falowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020.
Jest to pierwszy ogélnopolski tego typu program zakta-
dajacy godne starzenie oparte na zdrowiu i mi¢gdzypoko-
leniowej solidarnosci.

Ostatni aspekt byl wielokrotnie podkreslany przez wielu
panelistéw konferencji. Ktadziono nacisk na zmiane spo-
sobu myslenia wobec senioréw w Polsce, migdzyresorto-
wa wspolpracg w zakresie inicjatyw dotyczacych polity-
ki senioralnej, a takze z organizacjami pozarzadowymi.
Niemniej jednak najwiecej wcigz jest do zrobienia
w sluzbie zdrowia, o czym czg$ciowo napomknal mi-
nister Artukowicz. Najistotniejszym punktem jego wy-
powiedzi byto podkreslenie, ze wszyscy przedstawiciele
stuzby zdrowia, a wiec zaréwno wyksztalceni w tym kie-
runku geriatrzy, jak i caly przeszkolony w tej dziedzinie
personel medyczny, powinien wyj$¢ seniorom naprze-
ciw. Wobec znikomej liczby oddzialéw geriatrycznych
i obecnym braku $rodkéw na ich zwigkszanie, minister



mozliwos¢ aktywacji stuzb medycznych w Polsce widzi,

przede wszystkim, na poziomie powiatowym. Powinna

ona opierad si¢ na:

* stworzeniu Centrum Szkolenia Geriatréw (mamy 3
razy mniej geriatrow niz istnieje potrzeba),

e geriatrycznym szkoleniu lekarzy innych specjaliza-
¢ji, z duzym naciskiem na lekarzy oddzialéw interni-
stycznych, gdzie w duzej mierze trafiaja wielonarza-
dowo chorzy pacjenci 65+,

* szkoleniu calego personelu medycznego, szerzeniu
profilaktyki i wiedzy wsréd pielegniarek.

Spetlnienie tych poboznych, zdawaé by si¢ moglo dzisiaj

zyczen, wymaga wielu naktadéw i uporzadkowania po-

lityki zdrowotnej w Polsce w ogéle. Taka nadziej¢, nie-
sie by¢ moze, opdzniajaca si¢ ustawa o Zdrowiu Pu-
blicznym, o czym mdéwilo wielu interlokutoréw ministra

Artukowicza.

Magdalena Kowalewska

Polskie pielegniarki i polozne moga bez przeszkéd zna-
lez¢ prace w Unii Europejskiej (UE) w swoim zawodzie
od 2014 roku. Parlament Europejski w Strasburgu zatwier-
dzit bowiem 9 pazdziernika 2013 r. decyzj¢ o zmianie Dy-
rektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrzesnia 2005 1. w sprawie uznawania kwalifika-
gji zawodowych. Dzigki tej zmianie tryb uznawania kwali-
fikacji zawodowych w Unii Europejskiej bedzie prostszy
i szybszy. Nowe przepisy prawne majq szczegolne znaczenie
dla grona polskich pielggniarek i pofoznych - podkresla Prze-
wodniczaca Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych (OZZPiP),
Lucyna Dargiewicz.

O automatyczne uznanie swoich kwalifikacji, na identycz-
nych zasadach jak wszystkich pielegniarek i potoznych
w UE, pielegniarki z Polski staraly si¢ prawie 10 lat. Jed-
nym z giéwnych argumentéw w sprawie wprowadzenia
tych zmian, byla koniecznos¢ réwnego traktowania w pet-
ni wykwalifikowanych pracownikéw w UE. W momencie
akeesji Polski do Unii Europejskiej, polskie pielggniarki zosta-
by postawione w gorszej sytuacyi, niz inne pielggniarki, pocho-
dzqce np. z Litwy, Lotwy, Estonii czy Niemiec. Nieuznawanie
kwalifikacyi, srodowisko pielggniarskie odbieralo jako duzq nie-
sprawiedliwost, poniewaz wyksztalcenie pielggniarek polskich
nie odbiega zasadniczo od wyksztatcenia pielggniarek w innych
krajach UE - podkresla przewodniczaca OZZPiP. Najwaz-
niejszy jest jednak fakt, ze ta krzywdzgca dla nas decyzja zo-
stala, na szczgscie, zmieniona. Nie statoby si¢ tak, gdyby nie
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Wszyscy panelisci zgodnie podkreslali autentyczne za-
angazowanie rzadu w polityke senioralng. Ich zdaniem,
mimo podejrzliwosci polskiego spoleczenstwa, tym ra-
zem naprawde nie chodzi tylko o zwykla przedwybor-
czg kokieteri¢. I moze rzeczywiscie tak jest. Zwlaszcza
w kontekscie wypowiedzi ministra Artukowicza, ktéry
w swoim wystgpieniu mocno eksponowal, znowelizowa-
ne 6. grudnia 2013 roku, rozporzadzenie w sprawie wy-
kazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, de-
finiujace nowe zasady refundaciji tych niezwykle potrzeb-
nych seniorom $rodkéw. Ministerstwo dotozyto do no-
wego rozporzadzenia 200 mln zl. Niestety, juz w styczniu
2014 roku, wewnetrznymi instrukcjami NFZ zaczeto eli-
minowaé cze$¢ najtariszych $rodkéw absorpcyjnych z re-
fundacji. Jednak czujnos$¢ organizacji pacjenckich szybko
zweryfikowala te zamierzenia i NFZ pospiesznie wyco-
fal si¢ ze swoich bezprawnych, jak sie okazato, pomystéw.

Zawdd polskich pielegniarek i poloznych
uznany w Unii Europejskiej

praca pai: Mal-
gorzaty Handzlik

- poset Parlamentu
Europejskiego, Doroty
Gardias - drugiej Prze-
wodniczgcej Zwigzku
oraz Marii Brzeziriskiej
- ekspert Forum Zwigz-
kdw Zawodowych, ktdre
w imieniu Srodowiska pielggniarek i poloznych nasze dgzenia
aktywnie wspieraty - dodaje Lucyna Dargiewicz.

Innym waznym aspektem automatycznego uznania kwa-
lifikacji, précz réwnego traktowania wykwalifikowanych
pracownikéw w UE, jest szansa na lepszg prace za gra-
nicg dla polskich pielegniarek - absolwentek liceéw me-
dycznych czy studium medycznego, ktére stanowiag ponad
70% czynnych zawodowo polskich pielegniarek i poloz-
nych. W opinii Przewodniczacej OZZPiP uznanie kwali-
fikacji wszystkich polskich pielegniarek i potoznych moze
stanowic szansg dla przyszlych wykonawczy1i tego zawo-
du, moze réwniez znaczaco poprawic sytuacje tych oséb,
ktére juz pracuja w krajach UE, aczkolwiek zatrudnionych
jako opiekunki, pomoce badz asystentki, nie w swoim za-
wodzie, na stanowiskach nizszych,z powodu nieuznania
ich dyplomu.

Unowoczesnienie przepiséw nie powinno natomiast spo-
wodowaé¢ masowych migracji polskich pielegniarek. Sred-
nia wieku naszej grupy zawodowej to 54 lata, srednia pra-
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