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Portal Rynek Zdrowia publikuje ciekawy artykul Ryszarda Rotaub, ktéry winien zainteresowacé osoby
przygotowujace samorzadowe programy zdrowotne.

Jak czytamy: ,, Badania opublikowane w Science, dowodzace, 1z spoleczenstwa "starzeja si¢ zdrowiej",
nie wywolaty w Polsce szerszej dyskusji. Dziwne, bo skoro stan zdrowia seniorOw poprawia sig, zatem -
by¢ moze - mniej Srodkdw mozna przeznacza¢ na ich leczenie. Taka teza postawiona w powaznym
periodyku powinna zainteresowac decydentow ksztaltujacych polityke zdrowotna. Nie tylko w Polsce.

Najkrocej mowiac, naukowcy ze Stony Brook University w USA, Migdzynarodowego Instytutu
Stosowanej Analizy Systemow (IIASA) w Wiedniu 1 Wiedenskiego Instytutu Demografii proponuja, by
staro$¢ mierzy¢ raczej stanem organizmu niz liczba przezytych lat.

Zobrazujmy to konkretnym przyktadem. W przypadku stwardnienia rozsianego (SM) lekarz wypetnia
ankiete, w ktorej przyznaje choremu punkty, m.in. za wiek, czas trwania choroby, jej posta¢. Dostep do
drogiej terapii interferonem maja jedynie chorzy, ktérzy otrzymaja przynajmniej 21 punktow. Im kto$
starszy, otrzymuje automatycznie mniej punktow: chory do 40 lat otrzyma szeS¢ punktow, migdzy 40. a
60. rokiem zycia - trzy punkty, gdy ma skonczone 60 lat dostanie tylko jeden.

A gdyby tak ptatnik Swiadczen zrezygnowat z kryterium wieku? Wtedy lekarz musiatby bra¢ pod uwage
realne medyczne wskazania, a nie wiek kalendarzowy. Wtasnie to zdaja si¢ sugerowac amerykanscy
naukowcy."

Jak czytamy w Rynku Zdrowia, to moze by¢ przetom.

,Badacze stawiaja generalng teze, ze dzigki postgpowi medycyny, spoteczenistwa starzeja si¢ wolniej, zas
stan zdrowia osOb w starszym wieku jest lepszy niz kiedyS. Uwazaja obecne metody oceny starzenia si¢
spoteczefistwa za mylace 1 proponuja, zeby do lamusa odlozy¢ wskaznik OADR, okreslajacy proporcje
0sOb powyzej 65. roku zycia do tych w wieku produkcyjnym.

Bylby to przetom, bo informacje dotyczace starzenia si¢ publikowane przez ONZ oraz agencje
statystyczne na Swiecie opierajq si¢ na wieku chronologicznym, przy czym za stare uwaza si¢ zwykle
osoby 65-letnie lub nawet miodsze.

Na konwencjonalnych przestankach dotyczacych wieku budowane sg tez polskie raporty. Obliczono na
przykiad, ze w 2009 roku co czwarty hospitalizowany mial wigcej niz 65 lat. Opieka nad nimi kosztowata
NFZ 8 mld zt. Czyli co trzecia ztotowka wyptacona szpitalom przeznaczona byta dla os6b w podesztym
wieku.

Ale naukowcy proponuja wprowadzenie wskaznika (ADDR). Wedlug nich, ten nowy wskaznik powinien
okresla¢ proporcje pomigdzy tymi, ktérzy wymagaja opieki, a tymi, ktérzy moga ja zapewnié. Zupetnie
pomijaja tradycyjny podzial na osoby w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym.

Oczywiscie takie postawienie sprawy spowodowatoby spory zamet w demografii, polityce spotecznej,
polityce zdrowotnej, gerontologii 1 wielu innych dziedzinach, takze do geriatrii."
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Dziennikarz Rynku Zdrowia stawia pytanie: Na ile istotny w leczeniu 1 w finansowaniu leczenia jest
czynnik wieku?

,,Prof. Tomasz Grodzicki, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii mowi nam: - W ustalaniu
wytycznych postgpowania nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ oczekiwang dlugos¢ zycia pacjenta,
obecnos¢ choréb wspdtistniejacych oraz wyniki badan u os6b w wieku podesztym. Wiek metrykalny
moze by¢ jedynie czynnikiem pomocniczym. Jezeli na przyktad efekt leczenia bedziemy mogli uzyskac
za 10 lat, a oczekiwana dlugos¢ zycia wynosi 2-3 lata, to nie jest celowe stosowanie takiej terapii.

Profesor uwaza, ze liczne choroby wspoétistniejace moga w istotny sposdb wptynaé na efekty leczenia i
rOwniez powinny by¢ brane pod uwage przy formutowaniu rekomendacji.

- Reasumujac, przy ustalaniu kryteriow postgpowania nalezy uwzglednia¢ wiek biologiczny, czyli
najprosciej mowigc - ogdlny stan zdrowia pacjenta oraz dotychczasowe doswiadczenia kliniczne, a
wybierajac model terapii preferencje chorego lub jego opiekuna prawnego - twierdzi prof. Grodzicki.

Gdy mowa o wieku biologicznym, warto dodaé, ze tempo starzenia si¢ jest warunkowane genetycznie.
Wiele cech genetycznych to predyspozycje, nad ktérymi w jakims stopniu mozna mie¢ kontrolg, a wigc
mozna wpltywac na tempo starzenia. W zaleznosci od predyspozycji genetycznych oraz warunkow zycia,
narzady wewnetrzne moga starzeC si¢ w roznym tempie. Nie zawsze w takim, jaki wynika z wieku
kalendarzowego.

Doskonale ilustruje to m.in. operacja przeprowadzona niedawno w nowotarskiej lecznicy, gdzie
dokonano usunigcia zaémy z rOwnoczesnym wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej u 102-letniej
pacjentki. Zabieg poprzedzony zostat doktadnymi badaniami. Wykazaty, ze kobieta jest w dobrej formie i
nie ma u niej zadnych przeciwwskazan do operacji.

Violetta Tomczyk-Dorozyfiska, ktéra przeprowadzita zabieg, mowi portalowi rynekzdrowia.pl, ze osoby
starsze cierpiace na katarakte nie powinny si¢ poddawac 1 rezygnowac z mozliwosci, jakie daje
wspotczesna medycyna.

Trzeba jednakze zauwazyd, ze usunigcie zaémy u 0sOb w bardzo podesztym wieku, to w Polsce wciaz
rzadkos¢. Wedtug szacunkowych danych w naszym kraju cierpi na nig okoto 800 tysigcy osob, z czego na
zabieg oczekuje prawie 250 tysigey.

Pytanie: ile wsrdd ,.kolejkowiczow" jest osOb niezakwalifikowanych do operacji przez przypisanie im
miana seniora?

Kolejny przyktad - rowniez z ostatnich dni - potwierdza zasadnos¢ tezy, ze wazniejszy od wieku
kalendarzowego jest wiek biologiczny. Oto chirurdzy z SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu usungli metoda
laparoskopowa pecherzyk z6tciowy u 102-letniej pacjentki.

Chirurg dr Janusz Pichurski, konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii ogolnej dla wojewodztwa
opolskiego zauwaza, ze taka operacja to znak czasow:

- Polskie spoleczenstwo starzeje si¢ 1 bedzie coraz wigcej operacji u pacjentow po 80., 90. czy nawet
setnym roku zycia. I to nie tylko w stanach ostrych, jak w przypadku kozielskiego szpitala, ale 1 innych,
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w tym endoprotezoplastyki, ktora poprawia znacznie komfort zycia pacjentdw w tym wieku - przekonuje
dr Pichurski.

Jak podkresla w rozmowie z naszym portalem, sprzyjaja temu rozw0j chirurgii matoinwazyjnej 1
nowoczesne podejscie do rehabilitacji, ktore polega na szybkim uruchamianiu pacjenta.

- Chirurgia maloinwazyjna to duze dobrodziejstwo, rowniez dla pacjentow w bardzo podesztym wieku.
Jesli tylko pacjent nie ma obcigzen kardiologicznych 1 innych dolegliwosci, ktore uniemozliwiatyby
przeprowadzenie operacji, nie ma kogos takiego jak ,,za stary" pacjent - zaznacza chirurg."
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