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,Prawa i potrzeby pacjentow starszych”

12-13 lipca 2011 w Warszawie odbyta sie konferencja poswiecona opiece zdrowotnej nad
starszymi pacjentami. O sukcesie konferencji stanowit wkfad bezposredniej wiedzy i
zaangazowania gosci sesji plenarnych, a takze zywa dyskusja podczas sesji réwnolegtych
poswieconych pieciu réznym zagadnieniom (prezentacje sg dostepne na stronie EPF:
http://www.eu-patient.eu/Events/Conference-on-Rights-and-Needs-for-Older-Patients---
Invitation/Presentations/). Warszawskie spotkanie ma szczegdlne znaczenie zaréwno dla
Europejskiego Forum Pacjentdw jak i dla Federacji Pacjentéw Polskich (organizatorow
konferencji) poniewaz wypracowane tam rekomendacje oraz konkluzje stanowig
wartosciowy wkiad dla obecnej dyskusji na bardzo aktualne tematy: starzejgce sie
spoteczenstwo, zwigzane z tym problemy demograficzne czy leczenie w chorobach
przewlektych. Tematyka zagadnien poruszanych podczas spotkania zgadza sie z tresciami
programu europejskiego o innowacyjnych rozwigzaniach i partnerstwie w zakresie procesu
aktywnego starzenia, w ktérym obecnie uczestniczy EPF.

Stanowiska Europejskiego Forum Pacjentdw i Federacji Pacjentdw Polskich sg zbiezne w
sprawie opieki zdrowotnej i spotecznej nad ludZzmi starszymi: podjecie aktywnych dziatan w
tym obszarze, zardbwno na poziomie europejskim jak i narodowym jest zagadnieniem nie
cierpigcym zwioki.

Prelegenci zaznaczyli, iz wielu specjalistdéw z zakresu opieki zdrowotnej nie rozumie potrzeb
pacjentéw starszych, ktérzy bardzo czesto nie znajg swoich praw. Kluczem do rozwigzania
pojawiajgcych sie probleméw, zwigzanych ze starzejgcym sie spoteczerstwem, wzrostem
liczby osoéb cierpigcych na choroby przewlekte, brakiem specjalistdw: geriatréw, a takze stale
pojawiajgca sie kwestig pozyskiwania srodkdw jest wypracowanie nowej strategii, polityki
oraz praktyki w tym zakresie.

Mozliwymi rozwigzaniami bytoby e-Zdrowie oraz indywidualne podejscie do pacjenta.
Jednakze, jako punkt zwrotny, wskazano tworzenie lepszego porozumienia pomiedzy
lekarzami, starszymi pacjentami i ich opiekunami.

Andrzej Wtodarczyk, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia podkreslit, iz temat
konferencji bedzie stanowit jedno z najwazniejszych zagadnien opieki zdrowotnej, z ktérym
Polska bedzie radzita sobie podczas swojej prezydencji w Unii Europejskiej. Zaproponowat
rozwigzania ktére w najlepszy sposdb umozliwityby sprostanie temu wyzwaniu. Przyktadem
jest stworzenie Instytutu Geriatrii, ktory zajmowatby sie szkoleniem specjalistéw — geriatrow,
promowaniem holistycznego podejscia do pacjentéw starszych, a takze wdrazaniem nowych
rozwigzan do polskiej polityki zdrowotnej.



Anders Olauson, prezes EPF powiedziaf,
ze najwazniejszym celem tej konferencji
jest, aby zachecié organizacje pacjentéw
do aktywnego uczestnictwa w
tworzeniu europejskiej polityki
zdrowotnej oraz aby  wynikiem
Innowacyjnego Partnerstwa byto
wydtuzenie dtugosci zycia mieszkancow
Europy o 2 lata do roku 2020.
Rekomendacje zostang rowniez
przekazane Polsce, ktdra do korca roku
w ramach swojej prezydencji w UE sporzadzi raport w tej sprawie.

Tomasz Szelaggowski, dyrektor Federacji Pacjentéw Polskich wskazat na analogie pomiedzy
dzietem odbudowy stolicy Polski, a tym, aby tworzac przyjazny system opieki zdrowotnej,
dokonac tego przy wspotpracy wszystkich Srodowisk. Kluczem do tego jest entuzjastyczna
postawa wzgledem wspdlnego celu.

Najlepsi europejscy politycy, przedstawiciele pacjentdw oraz specjalisci z zakresu opieki
zdrowotnej przedstawiajg problemy dotyczgce opieki nad starszymi ludZmi, jak: bieda, wiek
— uniemozliwiajgcy wypetnianie wszystkich niezbednych funkcji zyciowych i spotecznych oraz
nieréwnos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej. W odpowiedzi na wskazane trudnosci padfo
wiele propozycji dla ich rozwigzania.

Martin Seychell, zastepca dyrektora generalnego DG SANCO podkreslit, iz wiele starszych
0sOb spedza ostanie lata swojego zycia w odosobnieniu i izolacji spotecznej. Ma nadzieje, ze
wdrozenie programu Innowacyjne Partnerstwo bedzie miato wptyw na zmiane tego modelu.
Oczekuje, ze dzieki wprowadzonym unowoczes$nieniom w obrebie produktéw, ustug oraz
réoznego rodzaju urzadzen poprawi jakos¢ zycia oséb starszych, a przede wszystkich utatwi
dostep do opieki zdrowotnej. Najwazniejsze obszary, wymagajgce poprawy, a prowadzace
do tego celu to: wczesna diagnostyka i badania, oraz leczenie umozliwiajgce samodzielne
zycie. Osiggniecie tych celéw jest niezbedne w jak najkréotszym czasie, jednak nalezy
pamieta¢, ze to dopiero poczatek tego co musi by¢ zrobione. Dodat, ze Europa w obliczu
starzejgcego sie spoteczenstwa potrzebuje dobrze poinformowanych i $wiadomych
pacjentéw, wskazujgc na istotng role organizacji reprezentujgcych rdézne grupy chorych.

Marie-Claire Pickaert z Europejskiej Federacji Stowarzyszen Przemystu Farmaceutycznego,
pokazata, ze wizja Innowacyjnego Partnerstwa o osiggnieciu dwdch dodatkowych lat zycia
przyniesie zysk w trzech obszarach: bedzie wymagato aktywnego starzenia, uzdrowienia
systemu finansow publicznych przeznaczanych na opieke zdrowotng, w wyniku czego
poprawi funkcjonowanie catej gospodarki. Jednoczesnie, ostrzegta, ze proces wprowadzania
zmian w systemie opieki zdrowotnej to trudne zadanie i nalezy sie do niego dobrze
przygotowac.



Prof. Bolestaw Samolinski, przewodniczacy
podkomisji  Ministerstwa Zdrowia ds.
priorytetéw podczas polskiej prezydencji w
Unii  Europejskiej ogtosit, iz sprawa
najwyzszego  priorytetu wsréd zadan
Zdrowia Publicznego jest zniesienie réznic w
opiece  zdrowotnej w  krajach  Unii
Europejskiej. W tym kontekscie niezbednymi
staty sie wspdlne dziatania dla zmniejszenia
przedwczesnej umieralnosci na choroby
wywotane przez ryzykowne zachowania, jak:
palenie tytoniu czy naduzywanie alkoholu, a takze nieodpowiedniag diete i brak aktywnosci
fizycznej. Nadmienit, iz konferencja Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie odbedzie sie 7-8
Listopada w Poznaniu. Ponadto, 18 listopada w Warszawie odbedzie sie konferencja z
udziatem specjalistow w zakresie opieki zdrowotnej nad osobami starszymi, porazen i
choroby Alzheimera — pod hastem: ,,Poszukiwanie Nowych Rozwigzan”.

Drugim tematem uznawanym za priorytetowy wsréd zadan zdrowia publicznego podczas
polskiej prezydencji bedzie zapobieganie i kontrola nad chorobami uktadu oddechowego u
dzieci, gtéwnie astmy i alergii. Konferencja ekspercka na ten temat odbedzie sie w dniach 21-
22 wrzes$nia w Warszawie. Trzecim wyzwaniem jakie stawia sobie Polska do zrealizowania
podczas swojej prezydencji w UE bedzie zapobieganie i leczenie choréb zakaznych u dzieci,
przy uzyciu nowoczesnych metod leczenia oraz platformy e-Zdrowie.
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Christine Rolland, wiceprezes europejskiej federacji chordéb alergicznych i zakaznych
potwierdza, iz nowe rozwigzania sg niezbedne dla milionéw pacjentéw z przewlektg
obturacyjng chorobg ptuc (POChP), alergig i astma. Skala problemu jest ogromna. Obecnie, w
Europie 4 na 10 dorostych (ok. 44mln) cierpi na POChP, co generuje koszt wysokosci 102
biliondw euro i ciggle rosnie. 21% pacjentow cierpigcych na POChP jest niepetnosprawnych,
a zgodnie z przewidywaniami WHO choroba ta bedzie 3 z kolei powodem zgonéw w 2030.

Ponadto, 80 min ludzi ma alergie, a co godzine umiera cztowiek z powodu astmy. Christine
Rolland twierdzi, iz pokolenie ludzi starszych powinno byé traktowane jako zaséb, a nie jako
brzemie, a my powinnismy by¢ skoncentrowani na przysztosci i na tym co moze zostaé
wypracowane, a nie na tym co jest niemozliwe. Rozwigzania powinny skupia¢ sie wokét
lepiej rozwinietej opieki zdrowotnej, e-Zdrowia, skoncentrowanej na pacjencie opiece
zdrowotnej, indywidualnym podejsciu do pacjenta, integracji opieki zdrowotnej i spotecznej,
lepszej infrastrukturze wspomagajgcej aktywnosé i mobilnos¢ oséb starszych, zapobieganiu
chorobom oraz wdrozeniu pomystu tak zwanych ,ambasadoréw zdrowia”.

Dr Piotr Btedowski, gerontolog reprezentujacy opiekunéw pacjentéw starszych, wskazujac
zwiekszajgcy sie kohorte oséb po 80 roku zycia, niski wskaznik urodzen oraz grupe oséb po
65 roku zycia zyjgcych samotnie, zastanawia sie kto bedzie sprawowat opieke nad catg grupg
ludzi opiekujgcych sie potrzebujgcymi, a o ktérych zazwyczaj nikt nie pamieta. Aby wspieraé
rodziny chorych oraz indywidualne osoby petnigce role opiekunédw nad starszymi
pacjentami, niezbedne sg zmiany. W zakresie administracji publicznej lezy, aby zajg¢ sie tym,
najwyzszej rangi zagadnieniem.



Dr Antonia Parvanova, europoset, (ALDE
Butgaria) moéwi, ze zdrowie nalezy do
podstawowych praw i potrzeb starszych
pacjentéw, jednak obserwuje sie brak
wspotpracy pomiedzy krajami
cztonkowskimi w sprawie tworzenia
nowej polityki zdrowotnej. Wyjgtkiem jest
zasada subsydiarnosci, ktéra lezy w gestii
poszczegblnych krajéow, ale obserwujac
réznice pomiedzy wskaznikami
zachorowalnosci na gruzlice i
zapadalnosci na nowotwory w rdéznych krajach dr Antonia Parvanova twierdzi, iz powinna
ona zostac¢ podniesiona na poziom europejski. Podkresla takze, ze w 2020 roku w Europie,
bedzie brakowato ok. miliona lekarzy i pielegniarek, co moze dodatkowo utrudnic¢ zachecenie
personelu medycznego do pracy ze starszymi pacjentami.

Halina Potocka, wiceprezes Europejskiej Platformy AGE, twierdzi, iz pokolenie ludzi starszych
jest znakomitym zasobem, a nie brzemieniem. Platforma AGE skupiajgca 6 grup ekspertéw z
27 krajéw dotyka problemu dyskryminacji ze wzgledu na wiek i dazy do wyksztatcenia
naturalnego modelu emerytédw Zzyjgcych w zdrowiu. Wspiera gtos pacjentéw starszych i
czuwa nad ich interesami. Rok 2012 zostanie ogtoszonym Europejskim Rokiem Aktywnego
Starzenia i Solidarnosci Miedzypokoleniowej. Halina Potocka wskazata, ze jest to idealny
moment dla promocji pozytywnego wizerunku oséb starszych.

Mozliwosci wynikajgce z zaangazowania pacjentow:

Badania nad starzejgcym sie spoteczenstwem i problemami dla krajow, zwigzanymi z tym
zagadnieniem sg tematem wzglednie nowym powiedziata Beatrice Lucaroni, przewodniczaca
projektu w Dyrektoriacie Generalnym Komisji Europejskiej nad badaniami i rozwojem.
Przygotowata ona wykaz mozliwosci do zrealizowania w ramach europejskiego 7-go
Programu Ramowego (FP7), ktéry otrzymat budzet wysokosci 1.6 mld euro.

Zaangazowanie pacjentéw w ramach projektéw Value+ i PatientPartner stanowi kryterium
oraz punkt odniesienia dla wyznaczania dobrych praktyk. Wiecej informacji na temat Value+
(analiza i przeglad obecnej sytuacji w zakresie prowadzonych praktyk i istniejgcych trendéw
w zakresie zaangazowania pacjentéw) znajduje sie na stronie: http://www.eu-
patient.eu/projects/valueplus. Dodatkowe informacje na temat programu PatientPartner,
mowigcego o zaangazowaniu pacjentéw w badania kliniczne - do odszukania na stronie:
www.patientpartner-europe.eu.

Avril Daly, dyrektor naczelny Retina International - instytucja charytatywna, ktéra
przeprowadzita badania w Irlandii i przedstawita rezultat w postaci punktu widzenia
pacjentéw oraz poddata to pod komentarz ekonomistow. Badanie dotyczyto inwestycji w
badania nad prewencjg i leczeniem w kontekscie samego procesu kosztownego leczenia.

Dr Michat Kazmierski, z Grupy Roboczej na Rzecz Innowacji w Opiece Zdrowotnej zwrdcit
uwage, ze badania kliniczne zazwyczaj wykluczajg osoby po 65 roku zycia dlatego tak mato
wiadomo na temat nowoczesnych metod leczenia pacjentéw starszych. Wzywa do
wprowadzenia zmian w tym obszarze, tak aby wiaczy¢ pacjentdw starszych do dalszych



szczegbtowych badan, a co za tym idzie, upewni¢ sie, ze poznamy zaréwno pozytywne, jak i
negatywne efekty leczenia.

Gtéwnym celem Grupy Roboczej na Rzecz Innowacji w Opiece Zdrowotnej jest stworzenie
lepszego dostepu do nowoczesnych metod leczenia i technologii dzieki zaproponowanym
rozwigzaniom. , To jest czas do dziatania. Jesli zaraz nie zostang podjete zadne dziatania, to
potem bedzie trudniej”.

Dr Eva Nilsson-Bagenholm, nowo mianowany koordynator do Spraw Opieki nad osobami
starszymi w Szwedzkim Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej powiedziata, ze Szwecja
wprowadzita system ,optata uzalezniona od wyniku”. Obecnie, pacjent moze wybrac szpital,
w ktérym chce sie leczyé, ale rzad pragnie zwiekszyé pacjentowi mozliwos¢ wyboru formy
opieki spotecznej, na co przeznaczyt 3,75 mld koron szwedzkich. Jest to ogromne
przedsiewziecie, ktére jako priorytet ustalito prace z najstabszymi grupami, miedzy innymi
pacjentami starszymi.

Prof. Antonio Cherubini, reprezentujgcy towarzystwo geriatryczne UE mowit o
niespetnionych potrzebach w opiece nad pacjentami geriatrycznymi: metodach leczenia
opartych na dowodach, edukacji i praktyce geriatrow oraz zintegrowanym dfugoterminowym
systemie opieki z zastosowaniem odpowiedniej technologii.

Podsumowujgc debate, z punktu widzenia pacjentéw Philip Chircop, cztonek zarzadu EPF z
Malty, méwi: ,lIstnieje rosngca potrzeba wykreowania catosciowego systemu zajmujgcego
sie chorobami przewlektymi na poziomie krajowym i europejskim, w szczegdlnosci
dotyczacymi pacjentéw starszych”. W wypowiedziach prelegentéw pojawity sie gtosy
wskazujgce na nieréwnosci w zakresie zdrowia, a innowacyjnos¢ moze zosta¢ wykorzystane
do ich ztagodzenia. Philip Chircop odpowiedziat, ze EPF chetnie podzieli sie zdobytym w tym
zakresie doswiadczeniem i wypracowanymi rozwigzaniami.

Sesje rownolegte:

1. Wspdine podejmowanie odpowiedzialnych decyzji — wspieranie starszych pacjentéw
Moderator Prof. Dieter Liittje, Referent: Gareth Davies

e Pacjent powinien posiadaé petng swiadomos¢ w zarzgdzaniu wtasnym zdrowiem.

e Powinni$my uczy¢ sie z doswiadczen zebranych ze stosowania modelu dobrych praktyk na
poziomie narodowym dla jego dalszego rozwoju .

e EPF powinno petnié aktywna role w tworzeniu kampanii edukacyjnych o zdrowiu.

* |Istnieje potrzeba stworzenia systemu edukacji o potrzebach ludzi starszych dla: starszych
pacjentéw, ich opiekundw i $wiadczeniodawcow.

¢ Rolg organizacji pacjenckich jest promocja zmiany wizerunku osdb starszych, wyksztatcenie
modelu postrzegania ich jako ludzi posiadajgcych swoje prawa

2. Samodzielnos¢ pacjentow w obszarze opieki zdrowotnej i spoteczne;j
Moderator: lan Banks. Referent: Hanna Milczarek

* Najwazniejsze potrzeby oséb starszych to (1) utrzymywanie ich autonomii, (2) potrzeba
wystuchania przez decydentow.



3.

Organizacje pacjentéw powinny by¢ gtéownym Zzrédtem informacji na temat potrzeb
pacjentéw starszych, a ich przedstawiciele powinni by¢ obecni w tworzeniu polityki
zdrowotnej.

Powinny zosta¢ stworzone krajowe programy dziatania w zakresie radzenia sobie z
problemami pacjentow starszych. Indywidualni pacjenci powinni mie¢ mozliwosc
wyboru réwniez w zakresie opieki spoteczne;j.

Ekspertyzy i przyktady dobrych praktyk pochodzace od lokalnych organizacji pacjentow
powinny zosta¢ dostarczone do europejskich sSrodowisk innowacyjnosci, aby stuzy¢ jako
platforma do wymiany doswiadczen i dyskusji na poziomie europejskim i narodowym.

Kulturowe i Psychologiczne aspekty starzenia sie spoteczeristwa - choroby przewlekte

Moderator: Maria Navarro. Referent: Heather Clarke

4,

Potrzeby starszych pacjentéw muszg by¢ zauwazane i brane pod uwage (uwzgledniajgc
rowniez nieformalnych opiekundéw). Wymaga to nie tylko zauwazenia i uznania tego przez
politykéw ale réwniez przekazania odpowiednich srodkéw. Przemyslenia wymaga kwestia
dotyczaca zatrudnienia i sytuacji pacjentéw oraz ich opiekunéw, zaréwno tych bedacych w
dobrej kondycji, ale rowniez tych ktdrzy utracili niezaleznos¢ i potrzebujg statej opieki.
Profilaktyka jest priorytetem — nalezy zapobiec temu co mozna zapobiec zaczynajac od
najmtodszych dzieci. Dzieci mogg edukowac rodzicéw o zdrowym stylu zycia.

Powinny powstac¢ europejskie standardy holistycznego, zintegrowanego przeciwdziatania
chorobom przewlektym, przy aktywnym udziale organizacji pacjentéw.

Innowacyjnosé i nowe technologie dla dobra starszych pacjentéw

Moderator: Dr Konstanti Radziwill (CPME) Referent: Jacqueline Bowman-Busato (Epposi)

5.

Pozadane jest dalsze doprecyzowanie definicji ,high-tech” i ,low-tech”

Konieczne sg zmiany postaw we wszystkich zainteresowanych $rodowiskach.
Kluczowym pojeciem bedzie tu partnerskie podejscie

Wsparcie finansowe jest niezbedne do utrzymania dtugoterminowego dziatania
wypracowanych korzysci.

Publikacje i informacje e-Zdrowia dla starszych pacjentéw

Moderator: Paul de Raeve, Referent: Peggy Maguire

Rekomendacje FPP dotyczace informacji o zdrowiu (heath literacy) sg wcigz aktualne
jednak wymagajg pewnych uaktualnien w kontekscie pacjentéw starszych.

Tworzenie publikacji o zdrowiu wymaga Zzyciowego spojrzenia i miedzysektorowego
podejscia. To powinno stanowié priorytet w Innowacyjnym Partnerstwie, podobnie jak w
innych inicjatywach np.: ankieta dotyczgca tego tematu (EU Health Literacy Survey).
Publikacje o zdrowiu powinny obejmowaé rdzinorakie dziedziny: informacje na temat
zdrowia, Swiadomos$¢ czy umocnienie decyzyjnosci pacjentow.

Starsi pacjenci nie sg jednorodng grupa. Rozeznanie i kompetencje w zakresie e-Zdrowia
znacznie sie rdznicuja. Aby udostepnic¢ je dla jak najwiekszej grupy osob nalezy podac
informacje w wielu jezykach i formatach.

Swiadomo$é¢ i budowanie potencjatu zakresie wagi informacji o zdrowiu jest niezbedne nie
tylko wsrod pacjentow, ale réwniez wsrdd politykdw (poziom unijny i narodowy)

Istnieje wiele przyktadéw dobrych praktyk, gotowych do zaadoptowania w innych miejscach
i spetnienie lokalnych potrzeb. Sprawga kluczowg jest, aby je poznac (brak wystarczajacej
ilosci faktow).



