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Czego nie dajemy
najstarszym pacjentom
Projekt darmowyeh Iek6w dla
paejent6w 75+ bywa
krytykowany za to • .te te leki
blIdq mlell prawo zaplsvwa~
jadynle lekarze podstawowej
oplekJ zdrowotnej, a specjall~el
jut nle. Ale jest to rozpaczllwa
pr6ba przywr6cenla koordynaejl
w leczenlu najstarszych
pacjenlOw.
Tylko ezy Iekarze plerwszego
kontektu poradzq soble
z nowym wyzwanlem?

ELZBIETA CICHOCKA

Wkolejce przed rejestracj~ w za.
kladzie rehabilitaeji stala oparta na
lasce mocno starsza pam ipouczala
pozostalyeh kolejkowiez6w: iad-
nyeh lek6w, tylko rehahilitaeja. !'a-
ni rna 94 lala idoswiadczenie zy-
ciowe nauczylo jilt ze najwazniej-
szejest utrzymanie sprawnosci
mozliwie jak najdluzej. Zapewne
dlatego udalo jej si~ znacznie prze-
kroezye statystyezn~ dlugose
Zycia.

Nasz system ochrony zdrowia
jeszcze sie tego nie nauczyl, chat
ostalnie kilka Iat obfitowalo w sym-
pozja., narady ikongresy na temat
zdrowego starzenia si~. Nihy kai-
dy wie, ie starosc to jest stan. a nie
ehoroba i wyleezye si~ jej nie da,
ale lrudno w Polsce znale:l{: dobre
przyklady wykorzystania tej wie-
dzy w pr-dktyee.

Czas od 60. do 85. roku iyeia to
ewiere wieku. Ten czas to ostatnia
szansa dla 60-1atka, by miee leps7,!
i zdrowszq starosc. System zdro-
v,oianiejestjednak nastawiony na
zaehowanie zdro¥:ia, tylko szybkie
leezenie choroby. Najlepiejjednej,
najlepiej drog~ operaeyjn~ - tak
NFZ finansuje poszezeg61ne pro-
eedury. Do najstarszych paejent6w
takie leczenie nie pasuje zupelnie.

Patrzee ealo~elowo
Prof. Stanislawa Golinowska zUni.
wersytetu Jagiellonskiego jest Ii-
derem europejskiego projektu Pro
Health 65-. Wyniki hadan zespolu
majq bye przedstawione w Rzymie
we wrzesniu. Okazalo sh;, i.e pre-
wencja i promocja zdrowia skiero-

wane do starszyeh os6b rnogll da-
wac swietne wyniki. ale tylko wte-
dy, kiedy sq zorganizowane profe-
sjonalnie i istnieje OOpowiednia in-
frastruktura. A nie tak, ie lekarz
po prostu zalcca pacjentowi schud-
ni~cie ezy systematyczne cwicze-
nia W innyeh krajaeh europejskich
przy gabinetaeh lekarzy podst.-
wowej opieki zdrowotnej odbywa
si~ ••terapia na recept~", czyli re-
habilitacja na zJeccnie doktora "JYl-
ko znajtley swego paejenta lekarz
moze 7.aproponowac dzialania p~
wencyjne.

Dieta rna ogromne znaczenie
w starszym wieku, ale sklonienie
osoby z utrwalonymi gustami, by
zmienila wicloletnie nawyki. wcaJe
niejest latw"e.Istniej'l \\oif;Clokalne
centra, gdzie odhywaj~ si~ spolka-
nia towarzyskie, iprzy ich okazji
uezestnicy uCZljsi~ zasad zdrowego
iywienia Dobrych przyklad6w pre-
wencji zdrowotnej najwit;ccj do-
starczyla badaezom Holandio. Taka
prewencja weale niejest tania, bo
wymaga indywidualnego podejscia
i dobrego kontaklu paejenta zjego
lekarzem.

Nie tylko u nas starsi ludzie ma-
j~ kilka ehor6b przewleklyeh, ale
u nas w6WCZ3S, kiedy ieh stan 7.dro-
wia dramatyeznie si~ 7..alarnie,tra-
fiajtl do szpitala nieprzygotowane-
go na ich leczenie. Oddzialom we-
wn,:trznym albo neuroiogicznym
NFZ placi za leczenie jednego scho-
rzenia.

Czasami, z rzadka, chory znaj-
dzie si~ na odd7jale geriatrycznym.
Bardzo pomocnym narz~em do
zaplanowaniajego leczeniajest ca-
IOSciowaoeena geriatryczna. w kt6-
rej uezestnie~ piel~gniarka, psy-
eholog i fizjoterapeuta. Taka ocena
jesl przcwidziana w katalogu NFZ,
tyle ze skalkulowana ponizej kosz-
t6w. Wykonuje si~ j'l zaledwie
u 15proe. potrzebuj~eyehjej eho-
ryeh. W 3Q-16Zkowymoddziale ge-
riatryeznym, otwartym pod koniec
uhieglego roku w Szpitalu Wolskim
w Wars7.awie, ocen~ robi si~mde-
mu paejentowi, ale ehyba dlatego,
ze nowy personel nowego oddziaIu
uezy si~ wdraz.ac zalecane proce-
dury.

Prof. Tomasz Kostka, konsultanl
krajowy z dziedziny geriatrii, m6wil
niedawno podczas Kongresu Wy-
zwan Zdmwotnyeh w Katowicach
o swoich doswiadczeniach z poby-
tu w Lyonie. Na pOImiliona miesz-
kane6w jest tam 1300 l6Zek geria-
lryeznyeh, z czego okolo 200 sluiy
do leezenia ehoryeh w ostryeh sta-
nach, reszta l.aSdo rehabilitacji. Po
kilku dniaeh pohytu w szpitalu eho-
ry kiemwany jest na kilka tygodni
na rehabilitaej~. - JeSii do szpilala
polozymy 20-latka, to po tygodniu
wstanie i p6jdzie do domu, a So-Ia-
tek mozejuiz nicgo nieW)jsc- m6-
wil profesor.

WSzpitalu Wllskimjest mala sal-
ka slu4ea do rehabilitaeji ehoryeh.
- Mamy f1zjoterapeut6w, aktywizu-
jemy ehorych, bo staramy si~,byieh
stan w czasie pobytu w szpitalu si~
nie pogorszyl- m6wi dr Mariusz Sa-
ganowski pclni~ obowi'l7ki ordy-
natora oddrialu. -Ale fiz,ykoteI"apia
musi trwae kilka lygodni.

Dr Saganowski pisal kiIkakrotnie
do NFl w sprawie wycen proccdur
geriatrycznyeh. Bez echo.

Wi'l"ej zadan, malo ezasu
C~tym problemem w leczeniu na}
starszych pacjent6w jest majacz~
nie, bo paejent w podeszlym wieku
na kazd~ dolegliwose ezy infekej~
mozereagowac zaburzeniem funk-
~ipozna~~eh.S~p~oienido
szpitala z tym objawem, a zadaniem
lekarzy jest dociec przyezyny. Dia-
gnostyka najstarszych paejent6w
naleiydo najlrudniejszyeh.

Wyzwail w leczeniu starszych lu-
dzijest zdecydowanie wi~ccj nii
moZliwosci ich sprostania Rrakuje
geriatmw nawet do leezenia szpi-
talnego, 0opiece amhulatoIY.inej nie
rna co marzye. Specjalista zgerialrii
m6glby zatem pelnie funkej~ kon-
sultanta lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, gdyby udalo si~ wy-
pracowae kultu~ wsp6lpraey, a nie
konkurencji.

Gdyby lekarzy poz hylo dosta-
teeznie duzo, by mogli poswi~cic
wi~cej czasu pacjentowi w pode-
szlym wieku. Dzisiaj sporo z nich
trafia do szpitali (kt6re weale dobI7.e
nie slu74 7.achowaniu zdmwia) tyl-
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System nie jest
nastawiony
na zachowanie
zdrowia. tylko
szybkie leczenie.
choroby.
Do najstarszych
pacjent6w takie
leczenie nie
pasuje zupetnie

Dieta ma ogromne
znaczenie. Istniejq
wi~c lokalne
centra, gdzie
odbywajq si~
spotkania
towarzyskie
i przy okazji
uczestnicy
uczl:}si~ zasad
zdrowego
zywienia
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ko dlatego, ie leczeni oddzielnie
przez r6i;nych specjalisl6w dostaj~
za duzo lek6w daj~cyeh niepo4da-
ne skutki uboczne.

Pmjekt darm""ycb lek6w dla po-
ejent6w 75+ rna wejsc w i.ycie od
wrzesnio. BYWdkrytykowany za to,
ze te leki b~~ mieli prawo zapisy-
waejedynie lekarze podstawowej
opieki zdrowotnrj, a specjaliScijuz
nie. Alejcst to rozpaczliwa pr6ba
przywr6cenia koordynacji w lecze-
niu najstarszyeh paejent6w. Tylko
czy lekarLCpierwszego kcnlaktu po-
radz:! sobie z nowym wyzwanicm?

Listy zapisanyeh do nieh pa-
~ent6w sq zhy! dlngie, by mogli oni
wyv,.;cpywac si~rzetelnie z nowego,
bardzo ezasoehlonnego zadania.
W~tpliwe, czy lekar-LOmwystarczy
tez ~iedzy, by potraktowae kaide-
go pacjenla indywidualnie, posta-
wie prawidlow~ diagnoz~ i dostoso-
wac do niej leczenie.

Aby mnlej ehorowa6
,Jestesmy jedynym krajem w Euro-
pie, gdzie OOejSciez rynku pracyod-
bywa si~ srednio przed 60. rokiem
iycia. Jeszcze przed osi'lgnif;Ciem
wielm emerytalnego my! wiele os6h
przech0d7j na renly z powudu utm-
conego zdrowia.

Pora, hy przywr6cie profilakty-
ee i rehabilitacji naleinll im rang~,
bo zaniedhania w lej dziedzinie 00-
bijaj~ si~ l"ielokrotnionymi kosz-
tami w leczeniu. Ale skuteczna pm-
filaklyka wymaga wysilku nie tyl-
ko sektora zdrowia, lecz takie in-
nych resort6w i lokalnych samo-
I"Lq,d6w.

- Z naszyeh badan wyniklo, ie.
bardzo skuteezn~ metod~ utrzy-
mania dobrcj formy jest taniee to-
warzyski. Podezas zaj~ tanea two-
I74 si~wi~7j spoleczne, integmcyj-
ne - rn6wi prof. Golinowska. Bada-
czom udalo si~ nawet udowodnic.
ze la forma profilaktykijest nie-
zwykle efektywna kosztowo.

Co moie hye efeklem takieh ha-
dan? Moze finansowane przezsa-
morz~dy kluby taneezne dla do}
rzalych albo dansingi organizowa-
ne w parkach. Nierobienie niczego
grozi katastrof~ i zwyezajnie si~ nie
opiaca.o


