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Abstract

~Karta Standardédw Osoby Starszej
— w X rocznice jej uchwalenia

The Older Person’s Charter of Standards
— upon the 10" anniversary of its proclamation

Honorowy Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego
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It has been ten years since the International Association of Gerontology proclaimed ‘The Older Person’s Charter :
of Standards” including codified rules of health and social care over the elderly. The Polish reality the elderly live
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: in, as well as the realization of health care and social rights, does not keep pace with the demands of IAG.

\ Restating ‘The Older Person’s Charter of Standards’” may become a guideline for different discussions of geron- |
: tologists but most of all for social politicians in our country.
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Niemal 35-letnia historia dziatalnosci Polskiego To-
warzystwa Gerontologicznego (PTG) [1]i zmudne sta-
rania o poprawe standardéw ochrony zdrowia
i ochrone socjalng oséb w podesztym wieku przypo-
minaja ,orke na ugorze” naszej rzeczywistosci. Pol-
skie Towarzystwo Gerontologiczne powstato z prze-
konania, ze problemy oséb starszych, zaniedbywane
w okresie powojennej biedy, bedg rozwigzywane
w miare uswiadamiania spofeczenstwa i wtadz pan-
stwowych o zachodzacych przemianach demogra-
ficznych oraz wynikajacej z nich zmiany potrzeb naj-
starszej wiekiem grupy obywateli. Opierajac sie na
tym przekonaniu, PTG opracowato kilka ekspertyz,
w wiekszosci ,zamawianych” przez resort ochrony
zdrowia, ktére dotyczyty najistotniejszych probleméw
spotecznych i zdrowotnych tej grupy ludnosci oraz
propozycji organizacyjnych, majacych na celu uspraw-
nienie ochrony zdrowia nad osobami starszymi
i uwzglednianie problematyki oséb w podesztym wie-
ku w ksztattowaniu polityki spotecznej w Polsce.
Przedstawiciele PTG prezentowali te poglady na po-
litycznych i naukowych forach w kraju oraz za gra-
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nica, na tamach prasy naukowej, a takze w licznych
publikacjach ksigzkowych. Skutecznos¢ tych dziatan
byta rézna, najczesciej jedynie deklaratywna, nieza-
leznie od zmieniajacych sie w ciggu tych lat koncep-
qji politycznych naszego kraju. Nie moglismy nada-
zy¢ za Europa nie tylko na polu ekonomicznym, ale
takze w zakresie realizacji potrzeb zdrowotnych
i socjalnych spoteczenstwa. Mimo ze zwiekszata sie
liczba publikacji i wystgpien wskazujacych na niedos-
tatki w srodowisku 0s6b starszych i coraz wigkszy
byt nacisk spoteczny organizacji pozarzadowych, jed-
nak rzeczywisto$¢ pozostawata i nadal pozostaje
bardzo odlegta od tych postulatéw.

Te gorzkie refleksje nasunety sie autorowi niniejszej
pracy ze wzgledu na mijajagca wtasnie 10. rocznice
uchwalenia przez Miedzynarodowe Towarzystwo Ge-
rontologiczne Regionu Europy (ktdrego jestesmy czton-
kami) ,Karty Standardéw Osoby Starszej” (The Older
Person’s Charter of Standards) [2]. Okresla ona zale-
cane i oczekiwane standardy opieki nad osobami
w podesztym wieku na terenie Zjednoczonej Europy.
Inicjatywe opracowania tych zasad przedstawit prof.
J.L.C. Dalla w imieniu Brytyjskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego w marcu 1996 roku w Parmie, na
spotkaniu przewodniczgcych krajowych Towarzystw
Gerontologicznych Europy, w ktérym autor niniejszej
pracy miat przyjemno$¢ uczestniczy¢ jako dwczesny
przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego PTG. O tej inicja-
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tywie cztonkdéw PTG poinformowano w 4 zeszycie
.Gerontologii Polskiej” w 1997 roku [3].

Ostateczny tekst dokumentu ustalono na posiedze-
niu Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego Regionu Europy w Madrycie w styczniu 1997
roku, a nastepnie zaaprobowat go Zarzad Gtéwny Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Gerontologicznego
w sierpniu 1997 roku w Adelajdzie. Jak napisano w ory-
ginalnym angielskim tekscie dokumentu, przestanym
w listopadzie 1997 roku do krajowych Towarzystw
Gerontologicznych: ,«Karta Standardéw Osoby Star-
szej» moze zostac przettumaczona na inne jezyki i byc
wykorzystana w sposéb dowolny przez Narodowe
Towarzystwa". W ,Gerontologii Polskiej” nie opubli-
kowano petnego tekstu ,Karty Standardéw"”; pozo-
stat on jedynie w archiwach PTG, poniewaz wydawat
sie zbyt oddalony od naszej éwczesnej rzeczywistosci.
W listopadzie 2007 roku mija doktadnie 10 lat od
uchwalenia ,Karty Standardéw Osoby Starszej”
przez Miedzynarodowe Towarzystwo Gerontologicz-
ne. Rocznica ta uzasadnia propozycje zapoznania
sie z tekstem dokumentu. Pozwoli to czytelnikom
na ocene, w jakim stopniu zasady opieki nad oso-
bami starszymi w Polsce zblizyty sie do standardéw
europejskich, wskazywanych w dokumencie Miedzy-
narodowego Towarzystwa Gerontologicznego.
~Karta Standardéw Osoby Starszej” jest adresowana
bezposrednio do senioréw. Jej forma zwracania sie
do adresata w drugiej osobie liczby pojedynczej, bez
rozrézniania pici, typowa dla jezyka angielskiego, jest
nieco obca specyfice polskiego jezyka, zachowano ja
jednak w ttumaczeniu (ttum. z oryginatu angielskie-
go dokonata mgr Agnieszka Dzieciof). Zachowano
tez pogrubiong czcionke zgodnie z oryginatem an-
gielskim. Dokument jest zbyt obszerny w stosunku
do wymogdw redakcyjnych ,Gerontologii Polskiej”,
konieczne byto wiec dokonanie pewnych skrétéw przy
zachowaniu istotnych tresci.

Karta sktada sie z krétkiego wstepu i tematycznych
paragrafow okreslajacych istniejgce (lub jedynie pos-
tulowane) prawa starszych oséb. Dotycza one upraw-
nien zwigzanych z ochrong zdrowia oraz zagadnien
znajdujacych sie na styku swiadczen zdrowotnych i
spotecznych.

Wprowadzenie

Wraz z postepowaniem procesu starzenia ryzyko za-
chorowania zwieksza sie, co moze spowodowac nie-
moznos¢ prowadzenia w petni aktywnego zycia. Je-
dli tak sie dzieje, to dobra, niedroga opieka zdrowotna
zaczyna odgrywac bardzo wazng role.

.Karta standardéw" jest przeznaczona dla oséb star-

szych. Zakres potrzeb seniora jest szeroki, poniewaz

moze on nie potrzebowad w ogédle opieki lub tez
korzysta¢ z petnego zakresu ustug oferowanych oso-
bom catkowicie niesamodzielnym i uzaleznionym.

Dlatego tez celem opieki zdrowotnej jest:

— promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia
oraz zapobieganie i tagodzenie chordb, niepet-
nosprawnosci i dtugotrwatego niedotestwa;

— leczenie choroby, gdy ona wystapi;

— pomaganie starszym osobom w prowadzeniu
pefnego i mozliwie niezaleznego trybu zycia oraz
byciu aktywnymi cztonkami spotecznosci;

— zapewnianie sprawnej opieki zdrowotnej i socjalnej,
majacej na celu wspieranie ludzi we wiasnych domach,
w ich spotecznosci oraz zapewnienie im opieki szpi-
talnej i domowej, gdy istnieje taka potrzeba;

— zagwarantowanie, ze nie bedzie dyskryminacji ze
wzgledu na wiek, pte¢, wyznanie lub narodowos$¢
w dostepie poszczegdlinych oséb do opieki zdro-
wotnej, bez wzgledu na ich miejsce zamieszkania.

1. Zasady ogolne

Jako osoba starsza masz prawo uzyskac opieke zdro-
wotng dostosowng do stopnia niesprawnosci, opiera-
jac sie jedynie na potrzebach klinicznych, niezaleznie
od zdolnosci do zaptaty, stylu zycia lub jakichkol-
wiek innych czynnikdéw. Mozesz oczekiwac, ze Zes-
pot Opieki Podstawowej poradzi sobie z wiekszo-
$cig Twoich probleméw medycznych. W przypadku
powazniejszego lub bardziej ztozonego problemu
mozesz oczekiwal, ze zostaniesz skierowany do od-
powiedniego oddziatu szpitala.

2. Komunikacja i informacja

Masz prawo oczekiwa¢, ze:

— bedziesz partnerem w procesie leczenia oraz we
wszystkich decyzjach dotyczacych Twojego zdro-
wia i opieki;

— bedziesz cierpliwie, z uwagg i w sposdb bezstron-
ny wystuchany przez wszystkich cztonkéw per-
sonelu, z ktérymi masz do czynienia;

— bedziesz mdgt byc reprezentowany przez czfon-
ka rodziny, przyjaciela lub opiekuna, jesli poja-
wig sie trudnosci w porozumieniu sie z cztonka-
mi zespotu medycznego;

— bedziesz mogt korzystac z urzadzen utatwiaja-
cych porozumienie w przypadku probleméw ze
stuchem lub wzrokiem;

— bedziesz w jasny i delikatny sposéb informowa-
ny o swoich problemach zdrowotnych;
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— bedziesz mogt uzyska¢ na zadanie diagnoze na
pismie;

— bedziesz w petni informowany o mozliwosciach
leczenia, a takze o zagrozeniach zwigzanych
z obecnym stanem zdrowia;

— otrzymasz informacje na temat Twojej choroby,
zanim dowiedzg sie o niej cztonkowie rodziny,
chyba ze choroba to uniemozliwia;

— bedziesz mie¢ dostep do historii swojej choroby
i pewnos¢, ze wszyscy cztonkowie zespotu lecza-
cego sg zobowigzani do utrzymania tych infor-
macji w tajemnicy;

— kazde Twoje skargi zostang zbadane i szybko
uwzglednione;

— otrzymasz doktadne informacje o lokalnych ustu-
gach i swiadczeniach zdrowotnych i socjalnych;

— bedziesz mie¢ fatwy dostep do wsparcia oraz uzy-
skania informacji pomagajacych zrozumie¢ cho-
robe i pogodzic sie z nig, a takze uzyskac¢ podob-
ne wsparcie dla Twojej rodziny i przyjaciét.

3. Promocja zdrowia

Mozesz oczekiwad uzyskania informacji na temat:

— zdrowego stylu zycia;

— zdrowych nawykéw zywieniowych;

— Cwiczen fizycznych;

— profilaktycznej kontroli stanu zdrowia w wieku
65/75 lat.

4. Leki i srodki lecznicze

Masz prawo, aby przepisywano Ci leki odpowied-

nie do aktualnego stanu zdrowia. Mozesz oczeki-

wac, ze:

— pojemniki na leki bedg miaty tatwe do odczyta-
nia etykiety;

— leki beda pakowane w pojemniki dajace sie otwo-
rzy¢ bez trudnosci;

— leki beda podawane w sposéb utatwiajacy pa-
mietanie o ich zazyciu i, jesli to konieczne, uta-
twiajacy ich podanie przez opiekuna.

5. Transport

Moze oczekiwac, ze:

— w przypadku braku mozliwosci samodzielnego
dotarcia do szpitala zostanie Ci zapewniony od-
powiedni transport;

— w szpitalach znajdga sie czytelne oznaczenia uta-
twiajgce poruszanie sie po terenie;

— zostang zapewnione rozwigzania utatwiajgce
przekazywanie chorych miedzy oddziatami szpi-
tala tak szybko jak to jest mozliwe.

6. Problemy zdrowotne

Szpitale dysponuja oddziatami specjalizujagcymi sie
w medycznych i psychiatrycznych problemach star-
szych oséb. Na oddziatach tych, nazwanych oddzia-
tami geriatrycznymi, osoby te maja dostep do innych
specjalistow oraz do wyspecjalizowanych ustug re-
habilitacyjnych i sprzetu wspomagajacego.

Problemy z pamiecia

Starzenie samo w sobie nie powoduje osfabienia
pamieci. Jesli masz problemy z pamiecig, mogg one
by¢ spowodowane chorobg, ktérg mozna leczy¢. Je-
zeli problemy z pamiecig sg szczegdlnie ktopotliwe,
mozesz oczekiwal, ze zostaniesz skierowany do le-
karza lub psychiatry posiadajacego specjalistyczng
wiedze na temat probleméw psychicznych starsze-
go wieku, w celu ustalenia rozpoznania i odpowied-
niej terapii. Jesli zaburzenia pamieci s nieuleczalne,
Ty i Twoi opiekunowie mozecie oczekiwac statego
wsparcia i porad, ktére zostang zaakceptowane przez
Ciebie lub przez osoby opiekujace sie Toba.

Upadki i zmniejszajaca sie mobilnos¢

Wraz z wiekiem zwieksza sie ryzyko upadkéw oraz

wystepuja ograniczenia mobilnosci.

Jezeli nastapi taka sytuacja, mozesz oczekiwac, ze:

— specjalistyczny personel medyczny dokona petf-
nej oceny Twojego stanu zdrowia;

— zostanie Ci wypozyczony sprzet utatwiajgcy poru-
szanie sie wraz ze wskazéwkami, jak go uzywac;

— jesdli okaze sie to konieczne, zostaniesz wyposa-
zony w system umozliwiajacy uzyskanie pomocy
w nagtych przypadkach (np. otrzymasz urzadze-
nie alarmowe do noszenia przy sobie).

Nietrzymanie moczu i stolca

Jesli osoba starsza ma problemy z nietrzymaniem

moczu albo katu, przyczyng moze by¢ dolegliwos¢,

ktérg mozna wyleczy¢ za pomocg lekéw lub opera-

cyjnie. Bez wzgledu na przyczyne:

— mozesz oczekiwac skierowania do szpitala w celu
dokonania specjalistycznej oceny Twojej sytuacji;

— jedli taki stan jest nieodwracalny, mozesz oczeki-
wac porady i/lub pomocy w radzeniu sobie z nie-
trzymaniem moczu lub katu.

7. Choroby

Masz prawo do uzyskania opieki medycznej w na-
gtych wypadkach, zawsze kiedy tego potrzebujesz,
zaréwno od lekarza domowego, jak i na odpowied-
nim oddziale szpitalnym.
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Jedli Twdj stan wymaga pobytu w szpitalu, mozesz

oczekiwad, ze:

— bedzie sie Tobg opiekowac personel medyczny
najodpowiedniejszy dla Twoich potrzeb, w $ro-
dowisku przystosowanym do tego;

— jesli zaistnieje taka potrzeba, bedzie sie Toba opie-
kowac personel majacy specjalistyczne wyszko-
lenie dotyczgce postepowania z problemami zdro-
wotnymi starszych oséb;

— zostanie postawiona doktadna diagnoza i bedzie
przeprowadzone wiasciwe leczenie wszystkich
problemdéw medycznych i psychiatrycznych;

— jesli okaze sie to konieczne, zostanie dokonana
peftna, multidyscyplinarna ocena Twojej kondygji
i potrzeb socjalnych;

— nastgpi wiasciwa komunikacji pomiedzy profesjo-
nalistami zajmujacymi sie Tobg, aby zapewnic ptyn-
ne rozwigzanie Twoich ztozonych probleméw;

— pozostaniesz w szpitalu tak dtugo, jak tego be-
dzie wymagat Twdj stan zdrowia.

8. Okres zdrowienia i rehabilitacja

Osoby starsze czesto potrzebujg dtuzszego pobytu

w szpitalu, aby w petni odzyska¢ zdrowie i spokojnie

powrdci¢ do domu. W przypadku hospitalizacji mo-

zesz oczekiwac, ze:

— pozostaniesz w szpitalu do czasu, gdy bedziesz
mdgt bezpiecznie powrdci¢ do domu;

— jedli stan zdrowia uniemozliwi Tobie niezalezny
sposéb zycia, w ciggu dwdch tygodni od daty
wypisu ze szpitala zostanie Ci zapewniony pakiet
wsparcia w zakresie pomocy socjalnej i medycz-
nej (@ package of social and health care support),
ktory utatwi Ci funkcjonowanie w domu;

— bedziesz leczony i pozostaniesz pod opiekg ze-
spotu roznych specjalistow, ktdérzy potrafig roz-
pozna¢ Twoje potencjalne mozliwosci i zaakty-
wizowac Cie (rehabilitowad) za pomocg ¢wiczen
i innych programéw, tak abys mogt powrdéci¢ do
mozliwie niezaleznego zycia;

— w rehabilitacje bedzie zaangazowana Twoja ro-
dzina i nieformalni opiekunowie.

9. Wypisanie ze szpitala

Przed wypisaniem ze szpitala mozesz oczekiwac, ze
zostanie podjeta decyzja dotyczaca Twoich potrzeb po-
hospitalizacyjnych. Szpital porozumie sie z odpowiedni-
mi instytucjami, takimi jak osrodek pielegniarstwa $ro-
dowiskowego czy lokalny osrodek opieki spotecznej. Ty
oraz, jesli wyrazisz na to zgode, Twoi opiekunowie bedg
wigczeni w podejmowanie decyzji i na biezgco informo-
wani na wszystkich etapach opieki. Oznacza to otrzymy-

wanie instrukgji i informacji, ktore zwiekszg Twojg swia-
domos¢ dotyczaca przediuzajacego sie powrotu do zdro-
wia oraz wszystkich lekdw, ktére powinienes otrzymy-
wac. Jesli masz skomplikowane potrzeby zdrowotne
i spoteczne, ale chcesz pozostac we wtasnym domu, opie-
ka spoteczna powinna ocenic te potrzeby i zapewni¢ Ci
odpowiedni pakiet wsparcia.

10. Szpitale dzienne

Jesli nie potrzebujesz skierowania do leczenia szpital-

nego lub wypisano Cie ze szpitala, ale masz skompli-

kowane potrzeby zdrowotne, mozesz oczekiwad, ze:

— lekarz rodzinny skieruje Cie do szpitala dzienne-
go w celu oceny stanu zdrowia i odpowiedniej
rehabilitacji;

— podczas wizyt w szpitalu dziennym zespét spe-
cjalistéw oceni i zajmie sie Twoimi potrzebami
zdrowotnymi;

— jesli nie bedziesz w stanie sam dociera¢ do szpi-
tala dziennego, zostanie Ci zapewniony (codzien-
ny) transport do szpitala i z powrotem.

11. Opieka zastepcza

Jesli zajmujg sie Tobg zawodowi lub nieformalni opie-

kunowie, zaréwno Ty, jak i Twoj opiekun mozecie

odczuwac potrzebg krétkiego odpoczynku od siebie
nawzajem lub tez u opiekuna moga pojawic sie pro-
blemy zdrowotne utrudniajace opieke nad Toba.

Gdyby tak byto, masz prawo do:

— wsparcia w nagtych sytuacjach — zorganizowa-
nego przez lekarza rodzinnego lub placdéwke
pomocy spotecznej;

— otrzymania okresowej opieki zastepczej na czas
2-3 tygodni, zorganizowanej na podstawie wcze-
$niejszego zawiadomienia o takiej potrzebie.
Opieka zastepcza moze byc¢ zapewniona w Domu
Seniora, w zaktadzie opiekunczo-pielegnacyjnym
lub w szpitalu, w zaleznosci od potrzeb.

12. Ustugi srodowiskowe

(samorzadowe) i socjalne

Aby zapewni¢ sprawny i petny system opieki zdro-

wotnej, musi istnie¢ dobry przeptyw informacji miedzy

lekarzem rodzinnym, lekarzami oddziatu szpital-

nego, pielegniarka rejonowa i placéwka pomocy spo-

tecznej. W ramach Twojego pakietu pomocy socjal-

nej w wypadku potrzeby mozesz oczekiwac:

— srodkéw utatwiajacych codzienng opieke;

— opieki domowej;

— nocnych dyzuréw i nocnych wizyt;

— odpowiedniego wyposazenia utatwiajgcego co-
dzienne zycie;
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— srodkéw pomagajgcych kontrolowac prace jelit
i pecherza;

— ustug pralniczych;

— pomocy specjalisty fizjoterapii i/lub podologii (pie-
legnacja stép);

— pomocy przy kapieli;

— otrzymania systemu monitorujagcego opieke
i bezpieczenstwo, jesli mieszkasz sam, zwtaszcza
w celu zapobiegania nagtym wypadkom;

— ze Twdj pakiet pomocy socjalnej bedzie regular-
nie sprawdzany.

13. Zmiana miejsca zamieszkania
Jezeli nie mozesz sobie sam poradzi¢ w domu, jeste$
uprawniony do otrzymania, w zaleznosci od potrzeb,
opieki w mieszkaniu dla oséb niepetnosprawnych
(Sheltered Accommodation), w domu seniora (Resi-
dential Home) lub na oddziale opiekunczo-pielegna-
cyjnym szpitala (long stay care ward).
Zanim tak sie stanie masz prawo do multidyscypli-
narnej, wielokierunkowej oceny w miejscowym osrod-
ku ustug socjalnych. Jesli okaze sie to konieczne,
mozesz zosta¢ skierowany do szpitala na dalsze ba-
dania lub leczenie i rehabilitacje. Ty i Twoja rodzina
zostaniecie powiadomieni, w jaki sposdb bedzie prze-
prowadzona ta ocena. Jesli wedtug opinii zespotu
oceniajacego Twojg kondycje powinienes by¢ prze-
niesiony do okreslonego zaktadu opieki, to:

— W nowym miejscu Twojego zamieszkania zosta-
nie opracowany plan opieki, ktéry bedzie regu-
larnie sprawdzany;

— w miare poprawy Twojego stanu zdrowia be-
dziesz moégt podejmowac decyzje zwigzane ze sty-
lem zycia, prywatnosci, wychodzenia poza teren
zamieszkania itp.;

— bedziesz uprawniony do swobodnych kontaktéw
z osobami spoza osrodka za pomocy telefonu,
poczty lub odwiedzin;

— mozesz oczekiwac, ze dom opieki, w ktérym za-
mieszkasz, bedzie regularnie i dokfadnie kontro-
lowany w celu zapewnienia dobrej jakosci opieki;

— jesli bedziesz potrzebowac kontynuacji opieki szpi-
talnej z powodu ztozonosci problemoéw zdrowot-
nych lub opiekunczych, wdwczas masz prawo do
tego, aby taki postulat rozpatrzyt konsultant.

Na tym konczy sie ,Karta Standardéw Osoby Star-

szej”. Jak fatwo zauwazy¢, zawarte w niej postulaty,

a raczej stwierdzenia istniejgcej praktyki, znaczaco

roznity sie od realizowanych w Polsce standardéw

opieki zdrowotnej i socjalnej. Opracowana w 1996

roku przez PTG ekspertyza ,Prawa obywatelskie lu-
dzi starych w Polsce a europejskie deklaracje praw
cztowieka” wskazywata na niektére zaniedbania do-
tyczace tej dziedziny [4]. Sytuacja nie zmienita sie
w sposdb znaczacy przez nastepne lata [5]. Takze
obecnie, mimo deklaracji wtadz i coraz nowszych
planéw reform zdrowotnych oraz socjalnych, zabez-
pieczenie 0sob starszych w Polsce jest dalekie od za-
sad prezentowanych w ,Karcie Standardéw”. Ude-
rzajacy jest zwiaszcza niedobdr Swiadczen z pogra-
nicza opieki zdrowotnej i spotecznej, wymienianych
w koncowych rozdziatach Karty Standardéw, ktére
umozliwiajg samodzielne bytowanie osobom niepet-
nosprawnym i w podesztym wieku w ich naturalnym
$rodowisku domowym oraz ufatwiajg sprawny trans-
fer takich oséb do specjalistycznych i kompetentnych
placéwek opieki srodowiskowej i/lub opieki zamknietej,
bez obarczenia zmudng procedurg biurokratyczng.
Dzis$, tak jak 10 lat wczesniej, ,Karta Standarddw Oso-
by Starszej” nadal nie nadaje sie do szerokiej popula-
ryzacji, poniewaz stawia zbyt wysokie progi, niemoz-
liwe do osiaggniecia w obecnej rzeczywistosci. Moze
ona jednak stanowi¢ jakas wytyczna rozwazan geron-
tologdw, a przede wszystkim politykéw spotecznych.
Autor niniejszej pracy obawia sie, ze zmieniajace sie
ciggle koncepcje reformatorskie nie przyniosg w ko-
lejnych latach rzeczywistej poprawy systemu opieki nad
starszymi osobami, a wzrastajaca liczba emerytow,
przy jednoczesnie malejgcym przyroscie naturalnym
polskiego spoteczenstwa, bedzie spietrzac te nieroz-
wigzane, a moze U nas wrecz ,nierozwigzywalne”
problemy. Degradacji ulegto pojecie ,, panstwa opiekun-
czego”, nie rozwinely sie zasady spofeczefistwa oby-
watelskiego, natomiast stare hasto ,,dobroczynnosci”
nie stanowi wystarczajacego panaceum na potrzeby
wspdtczesnych obywateli XXI wieku.

Jako lekarz, gerontolog i wieloletni dziatacz PTG, autor
pracy spostrzega za soba dtugie lata staran, ktére
przyniosty jedynie ograniczone owoce, natomiast
przed sobg nie dostrzega wyraznych perspektyw.
Moze nowe pokolenie mtodych gerontologéw, no-
woczesnie wyksztatconych, majacych nieograniczo-
ny dostep do miedzynarodowych wzorcéw, okaze
sie na tyle ambitne, silne i samodzielne, aby wymu-
si¢ na opinii publicznej oraz wtadzach panstwowych
zbudowanie nowego, spdjnego, efektywnego syste-
mu opieki zdrowotnej i socjalnej dla tej coraz licz-
niejszej populacji senioréw, a takze zapewni¢ im
odpowiednie i bezpieczne migjsce w aktywnym spote-
czenstwie Polski XXI wieku.
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Streszczenie :
Mija 10 lat od ogfoszenia przez Miedzynarodowe Towarzystwo Gerontologiczne ,Karty Standardéw Osoby !
Starszej”, zawierajacej skodyfikowane zasady opieki zdrowotnej i socjalnej nad osobami w podesztym wieku. :
Rzeczywistosc, w jakiej zyja ludzie starzy w Polsce, oraz realizacja pomocy w zakresie ochrony zdrowia i praw :
socjalnych nie nadazaja za postulatami Miedzynarodowego Towarzystwa Gerontologicznego. Przypomnienie |
,Karty Standardéw” moze stanowi¢ wytyczng w rozwazaniach gerontologdw, a przede wszystkim politykéw :
spofecznych w naszym kraju. |

|

| |
\ sfowa kluczowe: osoby w podeszlym wieku, opieka zdrowotna, opieka socjalna, polityka !
| |
| |
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