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Czego nie dajemy
~ najstarszym pacjentom

Projekt darmowych lekéw dla
pacjentéw 75+ bywa
krytykowany za to, ze te leki
beda mieli prawo zapisywaé
jedynie lekarze podstawowej
opieki zdrowotne], a specjaliéci
juz nie. Ale jest to rozpaczliwa
préba przywrécenia koordynacji
w leczeniu najstarszych
pacjentow.

Tylko czy lekarze pierwszego
kontaktu poradzg sobie

z nowym wyzwaniem?

ELZBIETA CICHOCKA

W kolejce przed rejestracjg w za-
kladzie rehabilitacji stata oparta na
lasce moceno starsza panii pouczala
pozostalych kolejkowiczéw: zad-
nych lekdw, tylko rehabilitacja. Pa-
ni ma 94 lata i do§wiadczenie zy-
ciowe nauczylo jg, ze najwazniej-
sze jest utrzymanie sprawnosci
mozliwie jak najdluzej. Zapewne
dlatego udalo jej sie znacznie prze-
kroczyé¢ statystyczna dlugosé
Zycia.

Nasz system ochrony zdrowia

jeszcze sie tego nie nauczyl, choé

ostatnie kilka lat obfitowalo w sym-
pozja, narady i kongresy na temat
zdrowego starzenia sie. Niby kaz-
dy wie, ze staro§¢ to jest stan, a nie
choroba i wyleczy¢ sie jej nie da,
ale trudno w Polsce znalezé dobre
przyklady wykorzystania tej wie-
dzy w praktyce.

Czas od 60. do 85. roku zycia to
éwieré wieku. Ten czas to ostatnia
szansa dla 60-latka, by mie¢ lepsza
i zdrowsza staro§¢. System zdro-
wia nie jest jednak nastawiony na
zachowanie zdrowia, tylko szybkie
leczenie choroby. Najlepiej jednej,
najlepiej droga operacyjna - tak
NFZ finansuje poszczegolne pro-
cedury. Do najstarszych pacjentow
takie leczenie nie pasuje zupelnie.

Patrzeé calosciowo

Prof. Stanistawa Golinowska z Uni-
wersytetu Jagdiellonskiego jest li-
derem europejskiego projektu Pro
Health 65+. Wymiki badan zespolu
maja by¢ przedstawione w Rzymie
we wrzesniu. Okazalo sie, Ze pre-
wencja i promocja zdrowia skiero-

wane do starszych oséb moga da-

waé swietne wyniki, ale tylko wte- |

dy, kiedy sa zorganizowane profe-
sjonalnie i istnieje odpowiednia in-
frastruktura. A nie tak, ze lekarz

po prostu zaleca pacjentowi schud- |

niecie czy systematyczne ¢wicze-
nia. Winnych krajach europejskich

przy gabinetach lekarzy podsta- |
wowej opieki zdrowotnej odbywa |

sie ,terapia na recepte”, czyli re-
habilitacja na zlecenie doktora. Tyl-
ko znajacy swego pacjenta lekarz

moze zaproponowac dzialania pre- |

wencyjne.

Dieta ma ogromne znaczenie |

w starszym wieku, ale sklonienie
osoby z utrwalonymi gustami, by
zmienila wieloletnie nawyki, weale
nie jest latwe. Istnieja wiec lokalne
centra, gdzie odbywajq sie spotka-
nia towarzyskie, i przy ich okazji
uczestnicy uczg sie zasad zdrowego
zywienia, Dobrych przykladéw pre-
wencji zdrowotnej najwiecej do-
starczyla badaczom Holandia. Taka
prewencja weale nie jest tania, bo
wymaga indywidualnego podejscia
i dobrego kontaktu pacjenta z jego
lekarzem.

Nie tylko u nas starsi ludzie ma- |

ja kilka chor6b przewleklych, ale |

u nas wowczas, kiedy ich stan zdro- |

wia dramatycznie sie zalamie, tra-
fiaja do szpitala nieprzygotowane-
go na ich leezenie. Oddzialom we-
wnetrznym albo neurologicznym
NFZ placi za leczenie jednego scho-
rzenia.

Czasami, z rzadka, chory znaj-
dzie sie na oddziale geriatrycznym.
Bardzo pomoenym narzedziem do
zaplanowania jego leczenia jest ca-

lo§ciowa ocena geriatryczna, w kto- |

rej uczestniczg pielegniarka, psy-
cholog i fizjoterapeuta. Taka ocena

jest przewidziana w katalogu NFZ,

tyle ze skalkulowana ponizej kosz-
tow. Wykonuje sie jg zaledwie

u 15 proc. potrzebujacych jej cho- |

rych. W 3046zkowym oddziale ge-
riatrycznym, otwartym pod koniec
ubieglego rokuw Szpitalu Wolskim
w Warszawie, ocene robi sie kazde-
mu pacjentowi, ale chyba dlatego,
ze nowy personel nowego oddzialu
uczy sie wdrazac zalecane proce-
dury.

Prof. Tomasz Kostka, konsultant
krajowy z dziedziny geriatrii, mowil
niedawno podczas Kongresu Wy-
zwan Zdrowotnych w Katowicach
o swoich do$wiadczeniach z poby-
tu w Lyonie. Na p6l miliona miesz-
kancow jest tam 1300 lozek geria-
tryeznych, z ezego okolo 200 stuzy
do leczenia chorych w ostrych sta-
nach, reszta zas do rehabilitacji. Po
kilku dniach pobytu w szpitalu cho-
ry kierowany jest na kilka tygodni
na rehabilitacje. - Jesli do szpitala
polozymy 20-latka, to po tygodniu
wstanie i péjdzie do domu, a 80-la-
tek moze juz z niego nie wyjsé-mao-
wil profesor.

W Szpitalu Wolskim jest mata sal-
ka shuzgea do rehabilitacji chorych.
- Mamy fizjoterapeutow, aktywizu-

jemy choryeh, bo staramy sig, by ich

stan w czasie pobytu w szpitalu sig
nie pogorszyl-méwi dr Mariusz Sa-
ganowski pelnigcy obowigzki ordy-
natora oddziatu. - Ale fizykoterapia
musi trwaé kilka tygodni.

Dr Saganowski pisat kilkakrotnie
do NFZ w sprawie wycen procedur
geriatrycznych. Bez echa.

Wiecej zadan, malo czasu

Czestym problemem w leczeniu naj-
starszych pacjentéw jest majacze-
nie, bo pacjent w podesziym wieku
na kazda dolegliwoéé czy infekeje
moze reagowa¢ zaburzeniem funk-
¢ji poznawezych. Sa przywozeni do
szpitala z tym objawem, a zadaniem
lekarzy jest dociec przyezyny. Dia-
gnostyka najstarszych pacjentoéw
nalezy do najtrudniejszych.
Wyzwar w leczeniu starszych lu-
dzi jest zdecydowanie wigcej niz
mozliwoéci ich sprostania. Brakuje
geriatrow nawet do leczenia szpi-
talnego, o opiece ambulatoryjnej nie
ma co marzy¢. Specjalista z geriatrii
moglby zatem pelnié funkeje kon-
sultanta lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotinej, gdyhy udalo si¢ wy-
pracowaé kulture wspolpracy, a nie

| konkurencji.
Gdyby lekarzy POZ bylo dosta- |

tecznie duzo, by mogli po§wiecié¢
wiecej czasu pacjentowiw pode-
szlym wieku. Dzisiaj sporo znich
trafia do szpitali (ktére weale dobrze
nie shuzg zachowaniu zdrowia) tyl-

System nie jest
nastawiony

na zachowanie
zdrowia, tylko
szybkie leczenie
choroby.

Do najstarszych
pacjentow takie
leczenie nie
pasuje zupelnie

Dieta ma ogromne
znaczenie. Istniejg
wiec lokalne
centra, gdzie
odbywaja sie
spotkania
towarzyskie

i przy okazji
uczestnicy

ucza sie zasad
zdrowego
Zywienia

DLUGO

WIECZNI

ko dlatego, ze leczeni oddzielnie
przez roznych specjalistobw dostaja
za duzo lekéw dajacych niepozada-
ne skutki uboczne.

Projekt darmowych lekow dla pa-
cjentdw 75+ ma wejsé w zycie od
wrzesnia. Bywa krytykowany za to,
ze te leki beda mieli prawo zapisy-
waé jedynie lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej, a specjaliSei juz
nie. Ale jest to rozpaczliwa praba
przywrocenia koordynacji w lecze-
niu najstarszych pacjentow. Tylko
czy lekarze pierwszego kontakiu po-
radza sobie z nowym wyzwaniem?

Listy zapisanych do nich pa-
cjentow sa zbyt dlugie, by mogli oni
wywiazywac sie rzetelnie z nowego,
bardzo ezasochlonnego zadania.
Watpliwe, ezy lekarzom wystarczy
tez wiedzy, by potraktowaé kazde-
go pacjenta indywidualnie, posta-
wié prawidlowa diagnoze i dostoso-

| waé do niej leczenie.

Aby mniej chorowaé

Jesteémy jedynym krajem w Euro-
pie, gdzie odejscie z rynku pracy od-
bywa sie Srednio przed 60. rokiem
zycia, Jeszeze przed osiagnieciem
wieku emerytalnego zbyt wiele os6b
przechodzi na renty z powodu utra-
conego zdrowia.

Pora, by przywréeié profilakty-
ceirehabilitacji nalezng im range,
bo zaniedbania w tej dziedzinie od-
bijaja si¢ zwielokrotnionymi kosz-
tami w leczeniu. Ale skuteczna pro-
filaktyka wymaga wysilku nie tyl-
ko sektora zdrowia, lecz takze in-
nych resortéw i lokalnych samo-
rzadow.

- Z naszych badan wyniklo, ze
bardzo skuteczng metoda utrzy-
mania dobrej formy jest taniec to-
warzyski. Podezas zajeé tanea two-
rza si¢ wiezi spoleczne, integracyj-
ne - mowi prof. Golinowska. Bada-
czom udato sie nawet udowodnié,
ze ta forma profilakiyki jest nie-
zwykle efektywna kosztowo.

Comoze by¢ efektem takich ba-
dan? Moze finansowane przez sa-
morzady kluby taneczne dla doj-
rzalych albo dansingi organizowa-
ne w parkach. Nierobienie niczego
grozi katastrofy i zwyczajnie sig nie
oplaca. o




