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Racjonowanie zasobow zdrowotnych
ze wzgledu na wiek pacjenta.
Glos w obronie jakosci zycia 0sob starszych’

Wstep

Profesor Wlodzimierz Galewicz we wstepie do debaty pt. Kryterium wie-
ku w racjonowaniu zasobéw zdrowotnych zadaje pytanie, ktére odnosi sie do
stosowania alokacji ustug zdrowotnych ze wzgledu na wiek pacjenta. Autor
wypowiedzi rozwaza:

* Artykul zostal napisany na prosbe Interdyscyplinarnego Centrum Etyki Uniwersytetu
Jagiellonskiego oraz Polskiego Towarzystwa Bioetycznego jako glos w debacie pt. Kryte-
rium wieku w racjonowaniu zasobéw zdrowotnych. Celem dyskusji byta prezentacja réznych
pogladow z zakresu etyki i medycyny na temat podzialu dobr zdrowotnych ze wzgledu na wiek
pacjenta. Organizatorom internetowej debaty serdecznie dziekuje za zaproszenie.
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Czy istnieje powdd, aby osobom w podesztym wieku odmawiac badz to w og6-
le dostepu, badz przynajmniej pierwszenstwa w dostepie do §wiadczen zdro-
wotnych?'

W celu udzielenia odpowiedzi na zadane pytanie warto zwrdci¢ uwage na
szczegOly. Zalozenie, ze pacjent ze wzgledu na starszy wiek moze nie mie¢
dostepu do ustug medycznych, budzi zastrzezenia. Problematyczne staje si¢
zaréwno ustalenie wieku w przyznaniu pierwszenstwa dostepu do gwaranto-
wanych uslug medycznych, jak i wyjasnienie, ze omawiane kryterium moze
by¢ powodem dyskryminacji pacjentéw przez pracownikow stuzby zdrowia.
Obawy budzi wiec zastosowanie niewtasciwych mechanizméw rynkowych,
a wraz z tym wprowadzenie do systemu opieki medycznej zasad, ktore beda
selekcjonowaly pacjentow ze wzgledéw naturalnych.

Kazdy cztowiek ma $wiadomos¢, ze wraz z uptywem lat jego zdrowie fi-
zyczne i psychiczne ulegnie pogorszeniu. Staro$¢ jest nieodlacznym etapem
zycia czlowieka, dlatego w trakcie prowadzonych rozwazan na temat podzia-
tu débr zdrowotnych, nalezy szczegdlnie zwrdci¢ uwage na potrzeby ludzi
starszych, poniewaz ich oczekiwania beda w przysztosci dotyczy¢ kazdego
zZ nas.

Zainteresowanie tematem zdrowia przez te¢ grupe spoleczng wynika nie
tylko z koniecznosci, ale réowniez z obaw. Osoby te wykazuja szczegdlna
wrazliwos$¢ na wszelkie dyskusje dotyczace opieki medycznej. Nierzadko po-
jawiajg sie leki, ktorych zrédlem jest wyobrazenie starosci bez towarzystwa
rodziny, odrzucenie, bieda, demencja oraz inne schorzenia. Ludzie starsi
i w podesztym wieku obawiajg si¢ utraty kontaktu z osobami bliskimi i bra-
ku wsparcia, zwlaszcza w trudnych sytuacjach, kiedy choroba uniemozliwia
samodzielne funkcjonowanie w spoleczenstwie i odbiera godnos¢. Niemniej
jednak zalezno$¢ od drugiego czlowieka, rozumiana jako bezuzytecznosc,
dodatkowy klopot czy niepotrzebny balast, prowadzi do sytuacji, w ktorej
chory prosi rodzing lub personel medyczny o skrdcenie cierpienia i przy-
spieszenie $mierci, dlatego wazne jest zrozumienie oczekiwan osob starszych
przez pracownikow stuzby zdrowia oraz bliskich z kregu rodziny, przyjaciot
i sagsiadow nie tylko po to, zeby unikna¢ nieporozumien, ale przede wszyst-
kim, zeby nie prowokowac¢ sytuacji, w jakich osoba cierpigca staje si¢ ofiarg
przemocy.

' W. Galewicz, Kryterium wieku w racjonowaniu zasobéw zdrowotnych, ,Forum PTB
i INCET”; http://www.incet.uj.edu.pl/dzialy. php?l=pl&p=30&i=388&m=19&n=1&z=0&k=43
[dostep: 02.04.2016].
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W artykule zamierzam zestawi¢ poglady etykéw, psychologéw oraz lekarzy
na temat podzialu débr zdrowotnych ze wzgledu na wiek pacjenta. W tym
celu najpierw wymienie¢ i opisz¢ metody stosowane w medycynie i stuzace
alokacji limitowanych ustug zdrowotnych, a nastepnie wyjasnie, dlaczego
w trakcie roztozenia $wiadczen zdrowotnych warto wzig¢ pod uwage jakos¢
zycia osob starszych, a nie sam wiek metrykalny. W trakcie prezentacji ar-
gumentow przedstawie wyniki badan prof. dr hab. Katarzyny Wieczorkow-
skiej-Tobis z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ktéra wraz z zespolem
badawczym opracowata czynniki determinujace poczucie dobrostanu oséb
starszych.

Zdrowie — warto$¢ najcenniejsza dla czlowieka

Zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach Europy postepuje proces sta-
rzenia si¢ ludnosci. Wedlug danych Eurostatu wzrost odsetka osob powyzej
65 lat w 2030 roku wyniesie 23,8%? Wniosek uzasadniono przeprowadzony-
mi badaniami, z ktérych wynika, ze liczba urodzen nieprzerwanie maleje od
1984 roku’. Zdaniem badaczy wzrost 0séb w wieku poprodukcyjnym poste-
puje z dwdch powodéw: wysokiego nizu demograficznego oraz wydluzenia
przecietnego okresu trwania zycia ludzkiego*.

Wymienione argumenty potwierdzaja informacje, ze popyt na ustugi zdro-
wotne ro$nie, a nawet czesto przewyzsza innego rodzaju potrzeby, np. zyw-
nosciowe, mieszkaniowe czy edukacyjne. Wspolczesnie zdrowiu przypisuje
sie najwyzsza warto$¢ nie tylko dlatego, ze przynalezy ono do débr, ponie-
waz istnieja ich rézne rodzaje, a ich wartos¢ jest relatywna w zaleznosci od
subiektywnych upodoban ludzi i okreslonych grup spotecznych. Przede

2 S. Kropinska, E. Zasadzka, K. Wieczorowska-Tobis, Dyskryminacja oséb w wieku
podeszltym w placowkach stuzby zdrowia, [w:] Czlowiek w wieku podesztym we wspélczesnym
spoleczenistwie, red. D. Talarska, K. Wieczorowska-Tobis, Wydawnictwo UMP, Poznan 2009,
s. 51. Por. Eurostat 2008:Proportion of population aged 65 and over, http://epp.eurostat.ec.eu-
ropa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&plugin=1&language=en&pcode=tps00028 [dostep:
02.04.2016].

> Demografia Polski - Raport GUS; http://www.clf.net.pl/15-demografia-polski [dostep:
02.04.2016].

* T. Kostka, M. Koziarska-Ro$ciszewska, Choroby wieku podesztego, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, s. 12.
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wszystkim zyskuje ono na warto$ci, poniewaz nalezy do skoriczonych zaso-
bow®. Zdaniem Kazimierza Szewczyka spoteczne zainteresowanie ustugami
zdrowotnymi jest nieograniczone, dlatego:

[...] w przypadku niewystarczajacych zasobéw mamy do czynienia zaréwno
z konkurencja miedzy jednostkami i grupami, jak i spoleczng kooperacjg ma-
jaca na celu lepsze wykorzystanie limitowanych dobr®.

Wspdlzawodnictwo w dostepie do $wiadczen zdrowotnych wprowadza
nieréwnosci i sprawia, ze niektére grupy spoleczne (seniorzy, niepeino-
sprawni) czujg si¢ pokrzywdzone. Ich wykluczenie z grona oséb, ktérym
przypisuje si¢ pierwszenstwo w dostepie do ustug medycznych, jest czgsto
argumentowane niedoborem $rodkéw finansowych, ale w rzeczywistosci ma
ono zwigzek z ,naturalnie limitowanymi dobrami w medycynie™, np. prze-
znaczeniem narzadéw do transplantacji czy transfuzjg krwi. Ponadto bardzo
wazng role odgrywa jako$¢ zycia pacjenta, czyli kondycja jego organizmu.
Jak stusznie zauwazyt prof. W. Galewicz, jedna z najbardziej znanych me-
tod stosowanych w medycynie, w celu oceny wptywu poszczegdlnych chorob
(wypadkdéw) na zdrowie i zycie pacjenta, jest wskaznik okreslany jako liczba
lat skorygowana o jako$¢ — QALY (Quality Adjusted Life Year)®. Metoda ta
stuzy do obliczania lat zycia utraconych przedwczesnie ze wzgledu na ciezki
stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢. Innymi stowy, wycenia jakos¢ zycia pa-
cjentéw na podstawie przezytych lat.

Stosowanie QALY facznie z innymi wskaznikami (DALY, HALE, HRQL)’
jest powszechnie zatwierdzone przez WHO (World Health Organization).
Definiowanie jakosci zycia jako pelnego dobrostanu fizycznego, spolecznego

* K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009, s. 14.

¢ Tamze.

7 Tamze.

8 T. Kostka, M. Koziarska-Ro$ciszewska, dz. cyt., s. 174.
Por. W. Galewicz, Kryterium wieku w racjonowaniu zasobéw zdrowotnych, ,Forum PTB
1 INCET?; http://www.incet.uj.edu.pl/dzialy. php?l=pl&p=30&i=388&m=19&n=1&z=0&k=43
[dostep: 02.04.2016].

® DALY - disability adjusted life years (liczba lat skorygowanych o niepelnosprawno$¢);
HALE - healthy life expectancy (oczekiwana liczba lat przezytych w zdrowiu);
HRQL - health related quality of life (jakos¢ zycia uwarunkowana zdrowiem).
T. Kostka, M. Koziarska-Rosciszewska, dz. cyt., s. 174; por. ,NICE - National Institute for
Health and Care Excellence’, https://www.nice.org.uk/news [dostep: 02.04.2016].
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i umystowego czltowieka nasuwa jednak skojarzenia, ze stosowanie ogolnej
zasady ekonomicznej oplacalno$ci moze by¢ niewystarczajace. Zdaniem nie-
ktérych naukowcow oraz specjalistow w zakresie oceny technologii medycz-
nych, takich jak: Amanda Brower i Elan Rubinstein, skuteczno$¢ leczenia
metoda QALY jest dyskusyjna. Wedlug opinii uczonych do systemu zostaja
wprowadzone nowe leki, ktorych efektywnos¢ ocenia si¢ dtugoscia zycia pa-
cjenta. W trosce o bezpieczenstwo chorych agencje rzadowe powinny wiecej
uwagi pos$wieci¢ skutkom ubocznym nowo refundowanych lekéw. Niektore
z nich jedynie tagodza objawy. Pozornie poprawiaja kondycje zdrowia pa-
cjenta, podczas gdy w rzeczywisto$ci choroba postepuje'.

Jakosci zdrowia pacjenta nie mozna mierzy¢ wylacznie dlugoscia zycia.
Sprowadzenie wartosci zdrowia do przezytych lat jest uproszczong kalkula-
cja. Metoda ta nie jest wystarczajaca i prezentuje rozwigzanie problemu (oce-
ne korzysci) z pozycji pracownikéw stuzby zdrowia. Nie zawsze bowiem to,
co z perspektywy pracownika medycznego wydaje sie najlepsze dla pacjenta,
jest tak przez niego odbierane. Tak jak odroznia si¢ wiek metrykalny od bio-
logicznego, tak samo nalezy przyjacé, ze warto$¢ zdrowia jest zalezna od

dobrej kondycji, a nie od wieku kalendarzowego osoby starszej. Jako$¢ zycia
ludzkiego zostaje wyrazona w subiektywnej opinii pacjentéw"'. Zdaniem To-
masza Kostki:

Kluczowym wyzwaniem jest ocena, ktére choroby, aspekty fizyczne, psy-
chiczne i spoleczne, s3 czynnikami determinujgcymi jakos¢ zycia'2.

Gorsza jako$¢ zdrowia osdb starszych jest zalezna od wielu schorzen, m.in.
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, choréb niedokrwiennych serca, przebytego

10°A. Brower, Is It Time To Take a Harder Look at the QALY?, ,National Center for Biotech-
nology Information”, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2706179/ [dostep:
02.04.2016].

! Helena Sek w ksiazce pt. Wprowadzenie do psychologii klinicznej prezentuje dwa typy odczué.
Pierwszym z nich jest obiektywne poczucie dobrostanu, a drugim subiektywne poczucie do-
brej jako$ci zycia. Obiektywne poczucie rozumiane jest jako zespot warunkéw fizycznych, soc-
jalnych, spoteczno-kulturowych, ktére budujg wizerunek jednostki w spoteczenstwie. Subiek-
tywne poczucie wynika z oceny i wartosci calego zycia, czyli jest rezultatem do$wiadczen
zyciowych decydujacych o poczuciu wlasnej wartosci i spelnienia. H. Sek, Wprowadzenie do
psychologii klinicznej, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2001.

12 T. Kostka, M. Koziarska-Rosciszewska, dz. cyt., s. 175.
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zawalu mie$nia sercowego, udaru moézgu czy ztamania szyjki kosci udowe;j”,
ale wymienione przyczyny utraty zdrowia sa konsekwencjg nie tylko zlych
przyzwyczajen, lecz takze trudnej sytuacji zyciowej i nieszczgsliwych wypad-
kow.

Wspominam o tym, poniewaz we wspolczesnej literaturze medycznej
najwiecej uwagi po$wieca sie rozpoznaniu choréb wieku podeszlego. Warto
zauwazy¢, ze wspominane schorzenia nie dotycza wyltacznie osob starszych,
lecz coraz czgsciej mtodszego pokolenia, dlatego badania medyczne powinny
by¢ uzupelnione o inne czynniki, ktére determinujg subiektywne poczucie
dobrostanu w fazie starzenia sie.

Czynniki uniemozliwiajace poczucie dobrostanu
u kobiet i mezczyzn w okresie starosci

Pogorszenie jakosci zdrowia osob starszych czesto zalezy od plci, miejsca
zamieszkania, stanu cywilnego i majetnosci. Anna Klatkiewicz w artykule
Poczucie dobrostanu i satysfakcji Zyciowej u kobiet w fazie starzenia si¢ doko-
nuje przegladu wspolczesnych badan nad potrzebami i problemami kobiet
starszych, w celu rozpoznania czynnikéw, ktére maja wplyw na ich subiek-
tywne poczucie jakos$ci zycia. Autorka faczy poczucie dobrostanu ze sferg
psychiczng czlowieka i zwraca uwage na: zaspokojenie potrzeb osobistych,
poczucie bezpieczenstwa, kontakty z innymi ludZzmi, przyjazn, blisko$¢ oraz
rados¢ i zabawe'. Bez watpienia zakres potrzeb mogltby zostac rozszerzony,
gdyby uwzgledni¢ spelnienie intelektualne, ale wymienione czynniki sg na
tyle wystarczajace, ze pozwalajg trafnie ocenic, z jakimi problemami zmagaja
sie starsze kobiety.

Panie bardzo cz¢sto odczuwaja leki, depresje, pesymizm, troske, samotno$é
oraz wewnetrzny niepokoj, dlatego tez sg spotecznie postrzegane jako osoby
apatyczne, nieuprzejme i pograzone w smutku. W latach 90. minionego wie-
ku Pernilla Hilleras wykazata, ze stan przygnebienia u kobiet jest spowodo-
wany zmniejszeniem szans doswiadczania pozytywnych doznan, na skutek

1 Tamze.
" K. Baumann, Jakos¢ zycia w okresie poznej dorostosci — dyskurs teoretyczny, ,,Gerontologia
Polska” 2006, t. 14, nr 4.
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braku zaangazowania w spoleczne aktywnosci'®. Wspodlczesnie podobnie
argumentuje Martin Pinquart. Zdaniem badacza zmniejszenie odczuwania
pozytywnych emocji postepuje wraz z wiekiem, powodujac zachwianie réw-
nowagi emocjonalnej'. Im kobiety sg starsze, tym czesciej odbieraja potrze-
by dzieci oraz wnukéw jako wazniejsze od swoich. Indywidualne pragnienia
ustepuja miejsca rodzinnym zobowigzaniom, dlatego przestaja artykulowac
swoje oczekiwania. Sttamszenie emocji powoduje obnizenie poczucia satys-
takcji i zadowolenia, wobec czego w p6znym wieku u kobiet nastepuje wzrost
afektow negatywnych, ktore sprzyjaja obnizeniu energii psychicznej i fizycz-
nej. Rezygnacja z wszelkich form aktywnosci sprawia, ze panie spedzaja czas
we wlasnych domach, brakuje im towarzystwa, zaczynaja odczuwaé samot-
no$¢, a nawet zdarza sig, Ze maja mysli samobojcze”. Pomoca w przezwy-
cigzeniu trudnosci moze by¢ wybor wlasciwego miejsca zamieszkania. Sto-
wo ,wlasciwe” rozumiem jako odpowiadajace indywidualnym potrzebom'®.
Z badan statystycznych wynika, ze kobiety, ktére zdecydowaly sie mieszkaé
na osiedlach w wiekszosci zamieszkalych przez senioréw, szybciej nawigzy-
waly relacje i potrafily je utrzymac niz osoby, ktére albo spedzaly czas wy-
tacznie z czlonkami rodziny, albo nie mialy mozliwosci nawigzania nowych
znajomosci®.

'* P. K. Hilleras, A. E Jorm, A. Herlitz, B. Winblad, Negative and positive affect among the very
old, ,Research on Aging” 1998, no. 20, s. 593-610.

16 M. Pinquart, Age differences in perceived positive affect, negative affect and affect balance
in middle and old age, ,Journal of Happiness Studies” 2001, no. 2, s. 375-405.

7 G. C. Wenger, Morale in old age: a review of the evidence, ,International Journal of Geriatric
Psychiatry” 1992, no. 7, s. 699-708.

'8 Dzi§ rodzing coraz cze¢sciej tworza uklady sieciowe senioréw. Osoby starsze, ktore
mieszkaja z dala od swoich dzieci i wnukéw, nie moga liczy¢ na codzienng ich pomoc -
muszg same zaopiekowa¢ sie wltasnym gospodarstwem domowym. Pomimo duzej swobody
i wolnego czasu, zmagaja si¢ z samotnoscig. Brakuje im wspdlnoty przyjaciot i rodziny. Niek-
torzy postanowili wiec wypelni¢ brak kontaktu z krewnymi nowymi przyjaciétmi, ktérych
potrzeby sa zblizone. Seniorzy wzajemnie si¢ o siebie troszcza, opiekuja si¢ sobg i wspieraja
w trudnych sytuacjach, takich jak: utrata zdrowia, $mier¢ wspotmalzonka, trudnosci finan-
sowe i wykluczenie z grona rodziny. Wzajemnie oferujg sobie pomoc, dlatego tak wielu z nich
decyduje si¢ wspolnie mieszka¢ i dzieli¢ koszty. Osoby bardziej zamozne postanawiajg tez
migrowa¢ wewnatrz kraju, np. do osiedli dla senioréw. C. Phillipson, A. Graham, Aging and
the Life Course, [w:] The Blackwell Companion to the Sociology of Families, eds. J. Scott, J. Treas,
M. Richards, Blackwell Publishing, Oxford 2007, s. 126-141.

1 Tamze, s. 699-708.
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[Ponadto] kobiety wykazuja znacznie wigksza umiejetno$¢ niz mezczyzni two-
rzenia sieci zwigzkow przyjacielskich z rozlegtym wsparciem, ktore przekazuja
innym i same otrzymuja®.

Panowie w mniejszym stopniu od pan koncentruja uwage na wiezi spo-
tecznej, unikajg tworzenia nowych relacji miedzyosobowych oraz zwierzania
sie ze spraw osobistych znajomym. Warto podkresli¢, ze mezczyzni w star-
szym wieku sa w bardzo trudnej sytuacji, niejednokrotnie trudniejszej od ich
réwiesniczek, poniewaz muszg zredefiniowac pojecie meskosci.

Wspolczesnie uwaza sig, ze ,,meskos¢” jest kategorig spolecznie konstru-
owang przez rozne kultury i historie*'. Wielu mezczyzn jednak nie akceptuje
zmian, jakie zachodzg wraz z wiekiem i s3 wymuszane przez spoteczenstwo.
Innymi stfowy, nie przyjmuja wszystkich wzoréw meskosci, dlatego pielegnu-
ja wysoka oceng wlasnej osoby w oczach innych ludzi, chcg bowiem uchodzi¢
za silnych, pewnych siebie i doswiadczonych. W opinii Urszuli Kluczynskiej
i Edwarda Thomsona najtrudniejszy etap w zyciu mezczyzny ma zwigzek
z przejéciem na emeryture.

Panowie odbierajg to, jako spadek z piedestatu lub ustgpienie miejsca ,,na sce-
nie” mlodszym?.

Zdaniem wigkszo$ci mezczyzn emerytura nie ma zwigzku z zagospoda-
rowaniem czasu wolnego, wspolnymi, rodzinnymi wycieczkami i pomoca
w wychowaniu wnukéw. Dla nich jest to przede wszystkim strata pozycji
zawodowej, niezaleznosci, statusu i zdrowia. Problemy wieku podeszlego
wynikajg wiec ze spolecznie skonstruowanego wizerunku mezczyzny oraz
wzordéw, ktore zostaly utrwalone w rodzinie. Panowie czesto odczuwaja nie-
zadowolenie, a czasem i gniew, kiedy maja wykonywa¢ prace przeznaczone
dla kobiet. Sprzatanie mieszkania, gotowanie, opieka nad wnukami, a takze
organizacja uroczystosci rodzinnych to zadania, ktére w oczach mezczyzn

2 A. Klatkiewicz, Poczucie dobrostanu i satysfakcji Zyciowej u kobiet w fazie starzenia sig,
[w:] Czlowiek w wieku podesztym..., s. 33.

! Examining Masculinities, [w:] R. W. Connell, The Man and the Boys, University of Califor-
nia Press, Berkley-Los Angeles 2000, s. 1-14.

2 U. Kluczynska, Stary mezczyzna we wspolczesnym spoleczenistwie. Konteksty spoleczne i kul-
turowe, [w:] Czlowiek w wieku podesztym..., s. 43. Por. H. E. Thomson Jr., Older Man as Invis-
ible Man in Contemporary Society, [w:] Men’s Lives, eds. M. S. Kimmel, M. A Messner, Allyn
and Bacon, Boston—-London—Toronto—Sidney—-Tokyo—Singapore 1998, s. 68-84.
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uchodzg za kobiece, dlatego nie chca ich wykonywac. Uwazaja, Ze przejecie
domowych obowigzkéw kreuje nowy wizerunek starego mezczyzny, ktéry
musi wyrzec si¢ swojej meskosci ze wzgledu na wiek. Ponadto mezczyzni nie-
chetnie godza si¢ na uczestnictwo w spotkaniach w klubach seniora, a swo-
ja odmowe argumentuja tym, ze wigkszo$¢ zajec jest organizowana z mysla
o kobietach?.

Czy prezentowane argumenty s3 stuszne, czy jest to wylacznie wymow-
ka? Okazuje sie, ze panowie méwig prawde. Kobiety w grupie osob starszych
przewazaja liczbowo, a skoro jeszcze w latach mlodosci opiekowaly sie dzie¢-
mi, chodzitly na wywiadéwki, rozmawialy z nauczycielami oraz inicjowaly
znajomosci kolezenskie i przyjacielskie, to sfera budowania kontaktéw spo-
tecznych nie sprawiata im trudnosci. Dzisiaj starsze panie, ktére nie odczuwa-
ja brakéw finansowych, chetnie angazuja sie¢ w sprawy spoleczne i religijne.
Odwiedzanie klubow seniora badz uniwersytetow trzeciego wieku sprawia
im réwniez duzo przyjemnosci. Panowie rzadko uczestnicza w dodatkowych
zajeciach, poniewaz ich zdaniem nie ma odpowiedniego programu, ktérym
mogliby by¢ zainteresowani. Zajgcia przewaznie organizowane s3 z mysla
o wiekszo$ci, a w tym przypadku sg to reprezentantki plci pieknej, dlatego
mezczyzni rezygnuja z mozliwosci spedzania czasu wolnego w towarzystwie
nowo poznanych oséb. Nie tylko wycofuja si¢ z wszelkich form rozrywek, ale
po prostu ,,znikajg” ze sfery spotecznej i lokalne;j.

Dyskryminacja oso6b starszych ze wzgledu na wiek

Izolacja od spofeczenstwa jeszcze bardziej poglebia sig, gdy umiera zona,
wowczas panowie unikajg zwierzen i cierpig w samotnosci. Przezywanie stra-
ty, jesli nie zostanie oswojone, to przechodzi w etap bezradnosci, osamotnie-
nia i leku, czego konsekwencja mogg by¢ m.in.: depresja, niska ocena wtasnej
warto$ci, wzmozone picie alkoholu oraz brak higieny.

Mezczyzni najczedciej czujg sie wtedy marginalizowani i wykluczeni. We-
dlug badan A. Petersa i A. C. Liefbroera strata wspdtmatzonka jest bardziej
niekorzystna dla mezczyzn niz kobiet. Nie tylko dlatego, ze z koniecznosci

# Tamze, s. 44.
* E M., Alpass, S. Nevile, Loneliness, health and depression in older males, ,,Aging & Mental
Health” 2003, vol. 7, Iss. 3, s. 2012-2016.
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muszg przejaé obowiazki domowe, ale przede wszystkim musza przedefinio-
wac wlasng tozsamos¢ i nawigza¢ emocjonalng bliskos¢ z dzie¢mi oraz ich
rodzinami®. Zadanie to wymaga poswigcenia i jest szczegdlnie trudne dla
tych mezczyzn, ktorzy dotychczas nie probowali szczerze rozmawiaé ze swo-
imi dzie¢mi, a one nie miaty ochoty i odwagi zwierzac si¢ ze spraw osobistych
swoim ojcom.

W sytuacji, gdy rodzice tracg dobre relacje z dzie¢mi, to poczucie opusz-
czenia poglebia sie, a skrywany zal przechodzi w smutek. Takie uczucia prze-
jawiajg osoby pozostawione w domach spokojnej starosci i szpitalach. Czuja
sie niepotrzebni, porzuceni, a negatywne uczucia poteguje zaleznos¢ od in-
nych ludzi, czesto obcych, ktérzy nigdy nie zastapia bliskich z kregu rodziny.

Dla o0s6b starszych przebywanie poza domem, np. w réznych osrodkach
opieki, kojarzy si¢ z postepujaca niedoleznoscia, dlatego jest czyms$ nieakcep-
towanym. Negatywny obraz staro$ci zostaje wzmocniony, jesli pacjent jest
swiadkiem zfego traktowania albo sam pada ofiara krzywdzacych opinii ze
strony personelu medycznego.

Dyskryminacji ze wzgledu na wiek* mozna doswiadczy¢ na rézne sposo-
by - istniejg formy bezposérednie i posrednie (jawne i ukryte). Agresja moze
zosta¢ wyrazona przez lekcewazenie, pogarde, o$mieszenie, zaniedbanie,
a nawet stosowanie przemocy fizycznej, finansowej oraz seksualnej i psy-
chicznej”’. Ageizm uwidacznia si¢ takze w sytuacji, w ktdrej pacjent jest trak-
towany mniej kompetentnie, odbiera si¢ mu mozliwos¢ decyzji, nie stucha
jego zdania i traktuje nadopiekunczo.

» Temat ten w interesujacy sposob zostal przedstawiony w filmie Kirka Jonesa Everybody’s
fine z 2009 r. Frank po $mierci swojej Zony uswiadamia sobie, ze ich dzieci mialy dobry kon-
takt wylacznie z matka. Ze wzgledu na prace i liczne obowiazki Frank nie mogt angazowac si¢
w wychowanie dzieci, zaniedbat opieke, dlatego one oddalily sie od niego. Po latach fizycznej
i emocjonalnej roztgki, ojciec chce odnowi¢ dobre kontakty z dzie¢mi, tak samo jak wczesniej
czynila to jego zona.

% Istnieja rozne formy dyskryminacji, np. rasizm, ksenofobia, seksizm, homofonia, handica-
pizm, agezim, ale tylko jedna z nich dotyczy 0sdb starszych. Termin ,,ageizm” zostal wprowa-
dzony do literatury naukowej w 1969 r. przez Roberta Neila Butlera (amerykanskiego fizyka,
gerontologa i psychiatre). Uznal on, ze seksizm, rasizm oraz ageizm naleza do najpowazniej-
szych problemdw wspolczesnego $wiata i stanowig zagrozenie dla zréwnowazonego rozwoju
spolecznego. Wedlug opinii tego badacza ageizm to proces systematycznego konstruowania
stereotypdow, ktore sa podstawa do dyskryminacji osob wylacznie ze wzgledu na podeszly wiek.
Por. http://ageismhurts.org/what-is-ageism [dostep: 02.04.2016].

¥ E. Sygit, R. Ossowski, Przemoc wobec 0sdb starszych ze wzgledu na wiek, ptec i wyksztatcenie,
»Gerontologia Polska” 2008, nr 16, s. 163-168.
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Ustalenie priorytetow w systemie opieki zdrowotnej

Choroby, bariery jezykowe, problemy z przyswajaniem nowych informacji,
ubdstwo i mniejsza zaradnos¢ tylko wspieraja stereotypy, tworzac wyobra-
zenie starodci, ktora jest najtrudniejszym etapem w zyciu kazdego czlowie-
ka. Staros¢ jest spotecznie niechetnie odbierana, dlatego wszelkie dziatania
zmierzaja w strong troski o jakos¢ zycia, ktdra staje si¢ dzis Swiatowym lobby.
W promocje zdrowia zaangazowane s3 kluby sportowe, ekologiczne restau-
racje, sklepy ze zdrowa Zywnoscia, a takze firmy ubezpieczeniowe. Szczegol-
nie instytucje finansowe z mysla o problemach oséb starszych naklaniaja do
wykupienia dodatkowych pakietéw, ktére gwarantowatyby bezpieczenstwo
opieki w chwili utraty zdrowia. Firmy prywatne wspoitworza model orga-
nizacyjny opieki, w ktéorym obok $§wiadczen gwarantowanych istniejg ustugi
rekomendowane i procedury uzupelniajgce®.

Przyjecie strategii tworzenia systemu opieki zdrowotnej opartej na rdz-
nego rodzaju $wiadczeniach dzi$ nie jest przedmiotem sporéw, jak w latach
80. XX wieku®. Problemem nie jest budowanie modelu, ktéry faczy rézne ro-
dzaje ustug. Najtrudniejszym zadaniem jest ustalenie priorytetow w systemie
opieki zdrowotnej, czyli jak kierowaé praca poszczegélnych grup ekspertow,
zeby nie naruszy¢ etycznych zasad i demokratycznych standardéw w trakcie
rozwigzywania probleméw rozdzielnictwa ustug zdrowotnych.

Gremium ekspertéw, to nie tylko lekarze i pielegniarki, ale przedsigbior-
stwa medyczne, zwiazki zawodowe, dyrekcje szpitali, politycy, media oraz
pracownicy administracji. Zadania wymienionych podmiotdw sa rdzne, ale
powinny sie wzajemnie uzupelnia¢. Administracja dba o efektywnos¢ oraz

8 Zdaniem Kazimierza Szewczyka: ,do zakresu $wiadczen rekomendowanych nalezalyby
procedury o potwierdzonej skutecznosci, ale ktorych relacja koszt—efekt ,,nie jest dostatecznie
zadowalajaca’. Inaczej moéwiac, proponuje si¢ tu umiesci¢ ustugi dobroczynne, ale zbyt dro-
gie, na ktére w aktualnej sytuacji finansowej spoteczenstwo nie moze sobie pozwoli¢. Pacjent
musialby wspoélfinansowac ten typ $§wiadczen, przede wszystkim z dodatkowych prywatnych
ubezpieczen”. K. Szewczyk, dz. cyt., s. 35.

* Pierwsza wazna propozycja filozoficzna na temat sposobu racjonowania opieki zdrowotnej
zostala przedstawiona w 1985 r. Jej twérca, Norman Daniels (obecnie wykladowca akademicki,
nauczyciel etyki i zdrowia publicznego Uniwersytetu Harvarda), opowiada si¢ za modelem
sprawiedliwej opieki zdrowotnej. Poglady uczonego sa bliskie teorii sprawiedliwosci Johna
Rawlsa, dlatego w ksiazce Just Health Care autor sadzi, ze panstwo ma moralny obowiazek
zapewnienia swoim obywatelom réwnosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych. N. Daniels,
Just Health Care, Oxford University Press, New York 1985.
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ekonomiczng optacalnos¢, dyrekeja placowki stuzby zdrowia kontroluje pra-
ce personelu i zgodnos¢ swiadczonych ustug z przepisami, a lekarze w mysl
przysiegi Hipokratesa troszcza si¢ o kazdego pacjenta.

Podzial zadan poszczegolnych jednostek jest sprawiedliwy i zgodny z idea
solidarnosci, ale czy jest on wystarczajacy, aby ustali¢ granice miedzy ustuga-
mi gwarantowanymi a rekomendowanymi? Inaczej méwiac, czy mozna zgo-
dzi¢ sie na ekonomiczne rozdzielnictwo opieki zdrowotne;j?

Dzi$ trudno sobie wyobrazi¢, ze system opieki medycznej ma inne niz po-
wszechnie obowigzujace standardy. Niepokéj budzi jednak $wiadomos¢, ze
niektdre zasady prawne sg sprzeczne z nakazami etyki, poniewaz sprzyjaja
odmowie $wiadczen zdrowotnych, w celu poczynienia oszczednosci finanso-
wych dla innego pacjenta, ktéry ma lepsze rokowania zdrowotne™.

Taka sytuacja moze réwniez dotyczy¢ pierwszenstwa w dostepie do refun-
dowanych lekéw. Pacjenci, u ktérych stwierdzono nawrét choroby nowotwo-
rowej, majg mniejsze szanse finansowania leczenia ze srodkéw publicznych.
Chorych poddaje sie klasyfikacji, a kryterium wieku i stan zdrowia odgry-
wajg bardzo wazng role w rozdzielnictwie §wiadczen zdrowotnych. Pacjenci
w zaawansowanym stopniu choroby nowotworowej nie maja szans powrotu
do zdrowia, a poniewaz dostepne leki wchodzg w zakres débr limitowanych,
dlatego odmawia si¢ leczenia, wydajac decyzje, ze koszty nie moga by¢ pokry-
te przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Refundacja lekéw u chorych na raka
nalezy wprawdzie do ustug gwarantowanych, ale nie kazdy pacjent onkologii
ma prawo pierwszenstwa w dostepie do wskazanych swiadczen®.

3 Wedtug opinii dr. med. Jarostawa Derejczyka, gerontologa, dyrektora Szpitala Geriatry-
cznego im. Jana Pawla II w Katowicach: ,,Obowiazujace regulacje prawne, stosowane doty-
chczas przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), w widoczny sposob dyskryminuja osoby
starsze. Dotyczy to nierdwnego dostepu do zakresu $wiadczen na oddziatach geriatrycznych,
deficytowego katalogu ustug medycznych przypisanych geriatrii, innego poziomu ich
oplacania w réznych regionach kraju, utrudnienn w dostepie do sprzetu rehabilitacyjnego,
ktorego w Polsce nie majg prawa zlecaé — geriatrzy, a maja felczerzy”. Por. J. Derejczyk, B. Bien,
J. Kokoszka-Paszkot, J. Szczygiel, Gerontologia i geriatria w Polsce na tle Europy — czy nalezy
inwestowac w ich rozwéj w naszym kraju?, ,Gerontologia Polska” 2008, nr 3 (16), s. 152-153.
https://journals.viamedica.pl/gerontologia_polska/article/view/18941 [dostep: 30.03.2016].

! Tlona Godlewska w artykule Anna jest chora na raka jajnika, ale lek jej nie przystuguje,
opisuje historie choroby Anny Bojarskiej. Bohaterka wyjasnia szczegoly zmagan z systemem
NFZ, ktéry nie chce wspomdc finansowo jej leczenia. Powodem odmowy przyznania $§wiad-
czen jest wezesniejsze skorzystanie z leczenia systemowego. Zgodnie z zasadami przyznania
pierwszenstwa w dostepie do ustug zdrowotnych pacjenci, ktérzy sa w II linii leczenia choroby
nowotworowej, musza w catoéci pokry¢ koszty leczenia. Finansowanie ze srodkéw publicz-
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Analogiczna sytuacja dotyczy geriatrii. Ta dziedzina medycyny jest niedo-
szacowana finansowo przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pomimo spofecz-
nej $wiadomosci, ze pacjentéw w starszym wieku przybywa, nie dostrzega
sie potrzeb inwestowania w nowe oddzialy geriatryczne. Zdaniem Katarzyny
Wieczorkowskiej-Tobis, kierownika Katedry Geriatrii i Gerontologii Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu:

W calej Wielkopolsce sa dwa [odzialy] — w Gnieznie i w Ostrowie. W Warsza-
wie, podobnie jak w Poznaniu, w ogéle nie ma 16zek przeznaczonych specjalnie
dla oséb starszych™.

Podobna sytuacja wystepuje w innych wojewddztwach. Wedlug opinii
Pani Profesor do 2012 roku nie bylo oddziatéw geriatrycznych w czterech
wojewddztwach (16dzkim, $wietokrzyskim, warminsko-mazurskim i po-
morskim).

Dzi$ sytuacja ulega stopniowej poprawie, ale podany przyktad ilustruje, jak
waznymi tematami sg geriatria i gerontologia. Brak miejsc opieki nad oso-
bami starszymi to rowniez niedobodr lekarzy geriatréw. Mtodzi adepci szkot
medycznych najczesciej nie wybieraja tej profesji, poniewaz obawiajg si¢ bra-
ku angazu. Specjalizacje w zakresie geriatrii mozna uzyska¢ po medycynie
rodzinnej, chorobach wewnetrznych, wiec lekarz musi posiada¢ taka sama
wiedze jak specjalista innego dzialu medycy, a zaangazowanie w prace, nie-

nych przyznaje si¢ tylko pacjentom w I linii leczenia. Pacjenci, ktérzy majg utrudniony dostep
do refundowanych lekéw, czesto czuja si¢ dyskryminowani. Wedtug ich opinii system opieki
zdrowotnej jest skonstruowany z mysla o osobach majacych najwigksze szanse powrotu do
zdrowia. W rzeczywisto$ci procedury dotyczace oceny jakosci nowych technologii medycz-
nych nie sa konstruowane po to, zeby wylacznie nieliczni pacjenci otrzymali pomoc. Zanim
nowy lek zostanie wprowadzony do rejestru, ocenia sie jego skuteczno$¢ i bezpieczenstwo.
Jesli okaze sie, ze nie wykazuje on przewagi w pordwnaniu z obecnie istniejacym lekiem, to
trafia do drugiej kategorii. Wylacznie te leki, ktére otrzymaty miano innowacji, otrzymuja
pierwsza kategorie i wigcej kosztuja. Wedlug opinii krytykéw dodatkowym zarzutem wobec
metody QALY jest brak badan poréwnawczych (komparatywnych), dlatego istnieja powazne
watpliwosci, czy korzystanie z tej metody prowadzi do sprawiedliwego podziatu publicznych
srodkéw. I. Godlewska, Anna jest chora na raka jajnika, ale lek jej nie przystuguje, http://wy-
borcza.pl/1,75248,17479257,Anna_jest_chora_na_raka_jajnika__ale_lek_jej_nie_przyslugu-
je.html [dostep: 02.04.2016]. Por. A. Brower, dz. cyt.

2 A. Rozwadowska, Prof. Tobis-Wieczorkowska: W Poznaniu jest tylko kilku geriatrow. Ale co$
sig powoli zmienia, http://www.gloswielkopolski.pl/artykul/772273,prof-tobiswieczorkows-
ka-w-poznaniu-jest-tylko-kilku-geriatrow-ale-cos-sie-powoli-zmienia,1,id,t,sa.html
[dostep: 02.04.2016].
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ustanne doksztalcanie si¢, budzg obawy, ze bez oddziatéw geriatrycznych nie
ma potrzeby zatrudnienia nowych pracownikéw. Ponadto program ksztalce-
nia na uczelniach medycznych w calej Polsce dotychczas nie obejmowat zaje¢
z elementow geriatrii. Zdaniem Jarostawa Derejczyka, Barbary Bien, Janiny
Kokoszka-Paszkot oraz Joanny Szczygiet:

Geriatria nadal nie zostala obowigzkowym przedmiotem nauczania na pol-
skich uczelniach medycznych. Mimo wysitkéw wielu gremiéw gerontologicz-
nych, Rada Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego nie wlaczyla dotad geriatrii do ob-
ligatoryjnego programu ksztatcenia na kierunku lekarskim. Dlatego jedynie
potowa uczelni medycznych ma mozliwo$¢ wykladania fakultatywnie przed-
miotu ,,geriatria” w programie edukacji przysztych lekarzy™>.

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu jako jeden z nielicznych wprowadzit
zmiany od pazdziernika 2013 roku*, dlatego przedmiot ten jest obowigzko-
wy na réznych kierunkach, zaréwno medycznych, jak i nauk o zdrowiu™.

Badania naukowe prowadzone przez Katarzyne Wieczorkowska-Tobis do-
wiodly, ze pacjent objety fachowa, kompleksowa opieka geriatryczng mniej
korzysta z pomocy lekarza rodzinnego. Innymi stowy, ,nie wraca do syste-
mu’, dlatego rola geriatry w polskiej stuzbie zdrowia jest nieprzeceniona.

Podsumowanie

Moim zdaniem nie powinno si¢ stosowa¢ zasady rozdzielnictwa ddobr
zdrowotnych kosztem oséb starszych. Przedstawione przyktady potwierdza-
ja, jak czgsto potrzeby tej grupy spotecznej sg dzis pomijane. Powolanie si¢ na
kryterium wieku uwazam za niewystarczajace. Postrzeganie osob starszych

3 1. Derejczyk, B. Bien, J. Kokoszka-Paszkot, J. Szczygiel, dz. cyt.

* Tamze, s. 2.

¥ Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poz-
naniu w latach 1975-2015. Czterdziesci lat w stuzbie uniwersyteckich nauk medycznych, red.
M. Musielak, W. Samborski, Wydawnictwo UMP, Poznan 2015, s. 116-119.

% Jaki$ czas temu przeprowadziliémy ciekawe badania na Slasku, gdzie pacjenci majg kar-
ty czipowe zawierajace histori¢ choroby. Przez rok sledzilismy losy 2 tys. pacjentdéw interny
i 2 tys. pacjentéw geriatrycznych. Po roku pacjenci geriatryczni okazali si¢ tansi o 2 tys. zt ,na
glowe”. To najlepszy dowdd na to, ze pacjent z dobrze zdefiniowanym problemem, poddany
fachowemu leczeniu, niepredko wraca pod opieke lekarza”. Tamze, s. 2.
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jako niepotrzebnych, bezuzytecznych, wymagajacych nieustannej opieki jest
nie tylko krzywdzace, ale §wiadczy o spolecznej ignorancji i moralnej pustce.
Zgodnie z najwazniejszymi zasadami etyki medycyny powotaniem lekarza
jest pomoc chorym.

Pracownik stuzby zdrowia w czasie codziennej praktyki w szpitalu nie po-
winien rozwaza¢, czy przeprowadzi¢ dodatkowe badania pacjentowi w po-
deszlym wieku. Jesli istnieja uzasadnione obawy, nalezy niezwlocznie to
uczynic.

Osobiscie jestem zdania, ze wigkszos¢ problemdéw zdrowotnych wynika
z czynnikow obiektywnych i subiektywnych. Duzy wplyw maja nie tylko nie-
korzystne miejsce zamieszkania i kfopoty finansowe, ale coraz czesciej brak
akceptacji spofecznej, zty kontakt z dzie¢mi, a nawet brak mozliwosci korzy-
stania z r6znych form rozrywek.

Ogolne potrzeby ludzi starszych wlasciwie nie réznig si¢ od potrzeb oséb
mlodszych. Osoby w wieku poczatkowej starosci (60—69 lat) chca nadal ak-
tywnie spedza¢ czas, podrézowac i cieszy¢ sie zyciem. Potrzeby zmieniajg si¢
w kolejnych latach zycia, ale tylko wtedy, gdy wraz z wiekiem ulega pogor-
szeniu sprawnos¢ fizyczna, intelektualna i psychiczna. Réznice stanu zdrowia
wsrod tej grupy osdb poglebiaja si¢ dopiero w pdzniejszym okresie, dlatego
do definiowania progu starosci nie powinno si¢ uzywac wytacznie wieku ka-
lendarzowego. Dla kazdego cztowieka staro$¢ rozpoczyna si¢ w innym okre-
sie zycia. Troska o dobra kondycje fizyczng opdznia procesy starzenia si,
ale nie przyczynia si¢ do poczucia dobrostanu, jesli rézne instytucje, a nawet
osoby z kregu rodziny beda nadal dyskryminowac osoby starsze.

Staros¢ nie powinna kojarzy¢ sie wylacznie z niedoleznoscia, apatia i utra-
ta autonomii, ten okres w zyciu ma réwniez swoja strong¢ pozytywng. Ma-
dros¢ zyciowa, refleksyjnos¢, bogate doswiadczenie, znajomo$¢ swiata i ludzi
to bez watpienia zalety, ktérymi moga poszczycic sie przede wszystkim osoby
starsze.
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Abstract

The Distribution of Health Resources Due to the Age of the Patient.
The Voice in Defence of the Quality of Life of the Old

According to the new Eurostat’s and Gus’s research, in Poland and in the other

European countries the population’s aging process is proceeding. In the researchers’
opinion, the growth of the number of the old causes the constant rise in the demand

269


http://ageismhurts.org/what-is-ageism
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2706179/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2706179/
http://www.clf.net.pl/15-demografia-polski
https://journals.viamedica.pl/gerontologia_polska/article/view/18941
https://journals.viamedica.pl/gerontologia_polska/article/view/18941
https://www.nice.org.uk/news
https://www.nice.org.uk/news
http://www.gloswielkopolski.pl/artykul/772273,prof-tobiswieczorkowska-w-poznaniu-jest-tylko-kilku-geriatrow-ale-cos-sie-powoli-zmienia,1,id,t,sa.html
http://www.gloswielkopolski.pl/artykul/772273,prof-tobiswieczorkowska-w-poznaniu-jest-tylko-kilku-geriatrow-ale-cos-sie-powoli-zmienia,1,id,t,sa.html
http://www.gloswielkopolski.pl/artykul/772273,prof-tobiswieczorkowska-w-poznaniu-jest-tylko-kilku-geriatrow-ale-cos-sie-powoli-zmienia,1,id,t,sa.html

JUSTYNA CZEKAJEWSKA

of health services. Because of that, from among different goods, the health is the most
precious to humans.

As Kazimierz Szewczyk has correctly established, the health value is high, because
it belongs to limited resources. Not all of the medical services are guaranteed by
healthcare system, therefore the need of implementing economical rules in the process
of allocation of limited health values important.

In the opinion of numerous doctors, psychologists and ethics, e.g. Jarostaw
Derejczyk, Barbara Bien, Janina Kokoszka-Paszkot and Joanna Szczygiel patients
who are old belong to disadvantaged group. The patients are not given the priority in
access to health benefits, and they are also discrimanated.

In this article I am going to enumerate and describe the medical methods, that are
used in economical distribution of health care benefits. Later I'll explain, why during
distribution of benefits, the quality of life of old people, and not only their register
age, should be taken into consideration

Keys words: the old, ageism, geriatrics, health care benefits, limited goods
in medicine



