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Dziatajgca od pazdziernika 2017 r. sieé szpitali nie sprzyja rozwojowi
geriatrii w Polsce. Oddziaty geriatryczne w wiekszosci przypadkéw
istniejq tylko dzieki determinacii ordynatoréw i zrozumieniu dyrektoréw
szpitali. O nowych chyba mozna tylko pomarzyé - alarmujq ekspereci.
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0 EWA
SZARKOWSKA

by powyzej 65. roku zycia beda stanowity blisko 25 proc. calej populacji Polakow.
Widoczny bedzie zwlaszcza wzrost liczby osob w poznej starosci (80+), najbardziej
zagrozonych wielochorobowo$cig i niepetnosprawnoscia.

P olskie spoleczenstwo gwaltownie si¢ starzeje. Wedlug prognoz GUS, w 2035 r. oso-

SWIAT STAWIA NA GERIATRIE...

Geriatria to specjalistyczna dziedzina interny w sposob kompleksowy zajmujaca si¢ najstar-
szymi i najbardziej schorowanymi pacjentami. Jej celem czgsto nie jest wyleczenie pacjenta,
ale takie jego usprawnienie, aby mogt by¢ rehabilitowany, a nastgpnie wrdcit do §rodowiska
domowego i duzo lepiej funkcjonowat, mimo ze trapi go nadal wiele chordb.

W wielu krajach europejskich z powodzeniem funkcjonuja specjalistyczne oddziaty geria-
tryczne. Dostgpne od ponad 25 lat prace naukowe wskazuja na bezsporne korzysci z takiej
formy opieki. U osoby, ktéra wychodzi z oddzialu geriatrycznego, az o 72 proc. poprawia
si¢ stan funkcjonalny, o 47 proc. rosng szanse na przezycie w srodowisku domowym, a nie
w zaktadzie opiekunczym, ryzyko ponownej hospitalizacji spada o 12 proc., a ryzyko $mierci
maleje o 22 proc.

— Wszystko to wptywa na obnizenie kosztow opieki. Geriatria jest sposobem podejscia me-
dycznego najbardziej efektywnego w leczeniu chorych w zaawansowane;j starosci. Jej celem
jest jak najdtuzsze ich utrzymanie w Srodowisku pozaszpitalnym. W Polsce wcigz nie moze
doczeka¢ si¢ okreslenia naleznego jej miejsca w publicznym systemie — ubolewa dr n. med.
Jarostaw Derejczyk, konsultant wojewodzki z dziedziny geriatrii w woj. $laskim.

A POLSKA OD WIELU LAT BUDUJE

Poczatki tworzenia w Polsce systemu opieki nad osobami starszymi siegaja lat 60. XX w,
kiedy powstawaty pierwsze placowki prowadzone przez geriatrow. W 2003 r. geriatri¢ uzna-
no za dziedzing priorytetowa, a w 2007 r. powolano przy ministrze zdrowia zespdt roboczy
ds. gerontologii w celu opracowania standardéw i przygotowania propozycji systemowych
rozwigzaf. Zaczg¢to mowic o potrzebie ksztalcenia na szeroka skale geriatrow i tworzenia
oddziatéw geriatrycznych. Eksperci wypracowali standardy postgpowania w opiece geria-
trycznej, ktore pokazuja krok po kroku, jak nalezy zorganizowaé profesjonalng opieke nad
pacjentem w podesztym wieku — poczawszy od poradni geriatrycznej, poprzez oddziat ge-
riatryczny 1 rehabilitacj¢ geriatryczna, po opieke nad pacjentem juz po wyjsciu ze szpitala
z wykorzystaniem form dziennych. W 2010 r. byt gotowy nawet projekt rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie standardu postgpowania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
z zakresu geriatrii, ale nie zostat podpisany. W 2013 r. Polskie Towarzystwo Gerontologiczne
przyjelo standardy stanowiace podstawe do stworzenia systemu koordynowanej opieki dla
0s0b starszych, ktore do dzi$§ nie zostaty wdrozone.

NIK: SYSTEM NIE ISTNIEJE

O geriatrii zrobilo si¢ glosno w 2015 1. za sprawa raportu NIK, ktéry ujawnit niedobory ge-
riatrow, poradni i oddzialow geriatrycznych, skutkujace zréznicowaniem dostgpu do takich
$wiadczen w zaleznos$ci od wojewodztwa. NIK wskazata, ze $wiadczenia zdrowotne dla oséb
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w podesztym wieku sg rozproszone i niespojne. Brakuje
powszechnych i zestandaryzowanych procedur postepo-
wania z najstarszymi pacjentami, ktorzy w poszukiwaniu
pomocy krazg po catym systemie, generujac koszty i uzy-
skujac nieadekwatng do potrzeb pomoc medyczng.
Koncowe wnioski raportu byly jednoznaczne. ,NIK
wskazuje na naglaca potrzebe budowania skutecznego
systemu opieki nad osobami w podesztym wieku oraz
sieci wsparcia dla ich rodzin. Wobec prognoz zmian de-
mograficznych, niezbgdne jest wprowadzenie przez mi-
nistra zdrowia pelnego systemu opieki zdrowotnej dla
0so6b w podesztym wieku. (...) Rzetelna analiza potrzeb
lezy w gestii zar6wno organizatora systemu, jak i ptat-
nika $wiadczen, i powinna w krotkim czasie wskazac
rejony szczegolnego deficytu opieki geriatrycznej, a wy-
cena $wiadczen dedykowanych geriatrii powinna by¢ tak
skonstruowana, by warunki finansowe umozliwiaty two-
rzenie nowych placowek geriatrycznych”.

SIEC TYLKO DLA WYBRANYCH

Kiedy zacze¢la funkcjonowacd sie¢ szpitali zabezpiecza-
jacych podstawowe potrzeby zdrowotne Polakow, moz-
liwos¢ uzyskania umowy na profil geriatria uzyskaty
tylko szpitale III stopnia referencyjno$ci oraz ogo6lno-
polskie, np. przy uczelniach medycznych. Geriatria na
11 I poziomie nie weszta do sieci i rozlicza si¢ z NFZ
w ramach ryczattu dla profilu choroby wewngtrzne, ko-
rygowanego co 3 miesiace.

— Wprowadzenie sieci szpitali wprowadzito element
zawieszenia 1 niepewnosci co do przysztosci opieki
geriatrycznej w Polsce — uwaza prof. Tomasz Kostka,
konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii.

SKAZANI NA KONTRAKTY
POZASIECIOWE

Z danych NFZ wynika, ze $wiadczen geriatrycznych
udziela obecnie 55 szpitali. Najwiecej w wojewddz-
twach §laskim i mazowieckim, najmniej w podlaskim,
pomorskim oraz zachodniopomorskim (po jednym od-
dziale), a na Warmii i Mazurach w ogole nie ma takiego
oddziatu. Z przekazywanych wczesniej przez MZ infor-
macji wynika, ze kontrakty na geriatri¢ w ramach sieci
ma 18 placowek, a to oznacza, ze 37 oddzialow geria-
trycznych dziata na umowach pozasieciowych.

Jesienig 2017 r., z o$miu oddziatéw geriatrycznych na
Mazowszu, majacych kontrakt z NFZ, do sieci weszly
trzy (Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus WUM, Szpital
Kliniczny CMKP i Narodowy Instytut Geriatrii, Reuma-
tologii i Rehabilitacji), dysponujace tacznie 26 16zkami.
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Kiedy zaczeta funkcjonowac sie¢
SZPITALI zabezpieczajacych podsta-
wowe potrzeby zdrowotne Polakow,
mozliwo$¢ uzyskania UMOWY na
profil geriatria uzyskaty tylko szpi-
tale I1I stopnia REFERENCYJNOSCI
oraz ogolnopolskie, np. przy uczel-
niach medycznych

Pozostale z 82 16zkami i kilkoma miejscami szkolenio-
wymi znalazly si¢ w stanie finansowej niepewnosci.

— Do sieci szpitali Szpital Wolski zostal zakwalifiko-
wany jako szpital I stopnia. Ponadto nasza geriatria nie
spelniata ustawowego warunku co najmniej dwulet-
niego funkcjonowania. Oficjalne otwarcie odbylo si¢
w pazdzierniku 2015 r., kontrakt z NFZ uzyskaliémy od
grudnia 2015, wigc do 2 lat zabraklo nam kilku mie-
siecy. W zwiazku z tym nasz dotychczasowy kontrakt
na §wiadczenia geriatryczne zostat aneksowany do 30
czerwca 2018 r. Dopiero po ogloszonym przez NFZ
konkursie, uzyskaliSmy umowe na 3 lata — od 1 lip-
ca 2018 r. do 30 czerwca 2021 r. — wyjasnia Barbara
Lis-Udrycka, rzeczniczka szpitala i dodaje: — Nalezy
mie¢ nadziejg, ze po tych 3 latach bedzie szansa na to,
zeby $wiadczenia geriatryczne zostaty wiaczone do na-
szej dziatalno$ci w ramach sieci. Tym bardziej ze zapo-
trzebowanie na tego rodzaju §wiadczenia jest ogromne
(nasz 36-t6zkowy oddziat jest w petni wykorzystywa-
ny) i bedzie jeszcze wigksze w zwiazku z szybkim sta-
rzeniem si¢ spoteczenstwa.



SLASK STAWIA NA GERIATRIE

W woj. slaskim §wiadczenia hospitalizacji w zakresie ge-
riatrii realizuje 12 szpitali, z czego cztery (Szpital Slaski
w Cieszynie, NZOZ Szpital Geriatryczny w Katowicach,
Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie oraz Szpital
Kliniczny nr 7 SUM Goérnoslaskie Centrum Medyczne
w Katowicach), jako placowki III stopnia referencyjno-
$ci lub ogolnopolskie, maja zabezpieczone finansowanie
w ramach sieci. Sze$¢ oddziatéw geriatrycznych (Miko-
16w, Piekary Slaskie, Sosnowiec Tychy, Czestochowa
1 Raciborz), rozlicza si¢ w czg¢sci mozliwej do realizacji
w ramach choréb wewnetrznych. Dodatkowo Fundusz
zakontraktowal geriatri¢ w Katowickim Centrum Onko-
logii (od 1 lipca 2018 r.) i w szpitalu w Pszczynie (od
1 sierpnia 2018 r.). W ramach umowy z NFZ na Slasku
dziala tez 17 poradni geriatrycznych.

Rzecznik prasowy $laskiego NFZ wyjasnia, ze wedtug
danych demograficznych do 2030 r. Slask bedzie najstar-
szym demograficznie regionem w kraju, dlatego §wiad-
czenia z zakresu geriatrii sg priorytetem regionalnym.

— Istnieje potrzeba statej poprawy dostepnosci do swiad-
czef zdrowotnych, ktoérych gtéwnymi odbiorcami bgda
osoby po ukonczeniu 60. roku zycia. Slaski OW NFZ
podejmowal konsekwentne i1 skuteczne dziatania zmie-
rzajace do zwigkszenia dostepu do kompleksowych
$wiadczen z zakresu geriatrii. Jednym z krokéw byto
zwrocenie si¢ do ministra zdrowia o wiaczenie jedynego
w swojej dziedzinie szpitala monoprofilowego w Pol-
sce — NZOZ Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta II
w Katowicach do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczenh opieki zdrowotnej — podkresla
Matgorzata Doros.

Wiaczony w ostatniej chwili do sieci, katowicki szpital
ma 50-letnie doswiadczenie w kompleksowym diagno-
zowaniu i leczeniu 0so6b starszych. Istnieje od 1961 r., ma
64 16zka, Swiadczy opiekg ambulatoryjna i rehabilitacyj-
na. Prowadzi tez dzienny dom opieki medycznej. Od lat
wspotpracuje z Klinikg Geriatrii na Uniwersytecie Me-
dycznym w Strasburgu i z o$rodkami gerontologiczny-
mi w regionie Kolonii w Niemczech oraz ze szwedzkim
Karolinska Institutet.

MZ: WYSTARCZA KONSULTACIE
GERIATRYCZNE

Pozytywne do$wiadczenia katowickiej geriatrii nie prze-
konuja resortu zdrowia. Oddziaty geriatryczne dziataja-
ce w szpitalach I i II stopnia znalazty si¢ poza siecia, bo
— wedlug urzednikow z Miodowej — senioréw powinni
leczy¢ przede wszystkim lekarze rodzinni, a geriatrzy
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powinni odgrywac tylko role konsultantéw. — W zakre-
sie opieki szpitalnej nalezy dazy¢ przede wszystkim do
stworzenia warunkow, w ktorych na wszystkich oddzia-
fach zachowawczych, istnie¢ bgdzie mozliwo$¢ konsul-
tacji z lekarzem specjalista w dziedzinie geriatrii. Takie
dzialania wydaja si¢ bardziej racjonalne i stanowia lep-
szg odpowiedz na potrzeby pacjentdow, z uwzglednie-
niem réwniez mozliwosci finansowych systemu opieki
zdrowotnej, niz dazenie za wszelka cen¢ do zwigkszania
liczby oddzialow geriatrycznych — wyjasnia wicemini-
ster zdrowia Zbigniew Krol w pismie do Rzecznika Praw
Obywatelskich, ktorego juzw 2017 r. zaniepokoily nowe
rozwigzania.

RPO: ZAGROZONE
BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE

W ocenie Adama Bodnara obrany przez resort zdrowia
kierunek jest niezrozumiaty, gdyz brak w sieci oddzia-
16w geriatrycznych szpitali powiatowych i wojewodz-
kich moze wplynaé na dostgp pacjentéw geriatrycznych
z wielochorobowoscia do adekwatnego dla nich leczenia
szpitalnego blisko miejsca zamieszkania. Pojedyncze
specjalistyczne placowki lecznicze, ktore weszty do sieci
na poziomie ogélnopolskim, moga nie zaspokoi¢ potrzeb
pacjentow geriatrycznych w skali kraju. — Pacjent ge-
riatryczny jest osoba, ktéra potrzebuje dostosowanej do
jego specyfiki zdrowotnej, kompleksowej opieki. Potrze-
bami zdrowotnymi tych pacjentéw powinien zajmowac
si¢ lekarz geriatra, a w warunkach szpitalnych, opieka
zdrowotna powinna by¢ realizowana na oddziatach ge-
riatrycznych — uwaza RPO.

GERIATRZY: INTERNA TO ZA MALO

Specjalisci tlumacza, ze je$li hospitalizowany pacjent
geriatryczny nie trafi na oddziat geriatryczny, to z powo-
du wieloletnich zaniedban edukacyjnych w programach
uczelni medycznych w zakresie geriatrii nie ma szans na
wlasciwa diagnoze i adekwatng do jego stanu zdrowia
opiekg¢ medyczng.

— Do 2016 r. przyszli lekarze nie mieli obowiazkowych
zaje¢ z geriatrii. Lekarze pracujacy na izbach przyjeé
i SOR-ach sg w stanie do$¢ szybko rozpoznac u starszej
osoby udar, zapalenie pluc, ostra niewydolnos$¢ krazenio-
wa, zawatl serca, ale w niewystarczajacy sposob identyfi-
kuja zespoly geriatryczne, nastgpstwa niewtasciwego sto-
sowania lekow i nieodpowiednio planuja postgpowanie.
Ogranicza ich — poza brakiem wiedzy — liczba chorych
i czas na badanie oraz dtugo$¢ pobytu. W konsekwencji
taki pacjent do$¢ czesto jest niewlasciwie leczony. Zaopa-
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truje mu si¢ podstawowy problem zdrowotny, podaje
lek przeciwbolowy, w zaleznosci od potrzeb antybiotyk,
uzupetnia elektrolity, wyréwnuje poziom cukru i wy-
pisuje do domu, majac nastepnych chorych do hospi-
talizacji — twierdzi dr Derejczyk i dodaje:— A przeciez
to sg ludzie ze wspdtistniejaca depresja, otepieniem,
z licznymi i trudnymi w postgpowaniu zaburzeniami
zachowania, parkinsonizmem, sarcopenia, osteoporoza,
zespolem stabos$ci, nietrzymaniem moczu, anoreksja
1 wyniszczeniem. Sg zagrozeni odlezynami, upadkami
i padaja ofiarg tych powiktan wtasnie w trakcie pobytu
w szpitalu. Duza grupa dziatan szkodzacych choremu
w szpitalu jest naduzywanie przez zespét medyczny le-
kéw uspokajajacych — neuroleptykdéw i benzodiazepin
oraz przerywanie terapii w szpitalu z powodu braku le-
kow. Ci chorzy wymagaja co najmniej 10-dniowej ho-
spitalizacji i wydluzonej rehabilitacji. To wiasnie cele
oddzialow geriatrycznych.

Geriatra przekonuje, ze potrzeba duzego zasobu wiedzy
o starzeniu moézgu i patofizjologii chordb pdznej staro-
$ci, aby umie¢ zauwazy¢ starzenie inaczej, niz uczyla
dotychczas klasyczna interna.

— Leczenie osob z zespotami geriatrycznymi wymaga
identyfikacji podatnosci chorych na stresy srodowisko-
we oraz oceny nadwatlonych zasobow i rezerw zdro-
wotnych we wszystkich narzadach. Do tego nalezy
indywidualnie oceni¢ konsekwencje nakladania si¢ na
obecne rezerwy chorob przewlektych, co tworzy mo-
zaike wielochorobowosci i zaleznosci pielegnacyjno-
-opiekunczej. Sposobu odpowiedzi na takie zagadki nie
mozna si¢ nauczy¢ z dnia na dzien u konsultanta geria-
trycznego na oddziale ogélnym — podkresla dr Derej-
czyk.

ODDZIALY GERIATRYCZNE POTRZEBNE

— Jesli za chwilg jedna trzecig naszego spoteczenstwa
stanowi¢ beda seniorzy, to teza, ze nie s3 nam potrzebne
oddzialy geriatryczne, ze wystarczy opieka lekarza ro-
dzinnego lub konsultacja geriatry podczas hospitalizacji
na dowolnym oddziale szpitalnym, nie ma racji bytu —
uwaza prof. Tomasz Kostka.

Specjalista ttumaczy, ze tylko w miar¢ sprawni pacjen-
ci sa w stanie jezdzi¢ do réznych specjalistow i wy-
siadywa¢ w kolejkach na konsultacje lekarskg. Osoby
najstarsze, najbardziej schorowane przestaja mie¢ takie
mozliwosci z uwagi na niepetnosprawnos¢ lub niesamo-
dzielnos¢.

— Diagnozowanie takiego pacjenta powinno odbywaé
si¢ w jednym miejscu, gdzie wigkszoscia chordb zaj-
muje si¢ geriatra, ktorego wspieraja specjalisci z innych
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dziedzin i konsultujg takich chorych, kiedy zajdzie taka
potrzeba. Tego nie da si¢ inaczej zorganizowa¢ — uwaza
prof. Kostka.

I dlatego nalezy i§¢ w kierunku odwrotnym, niz jest
obecnie przyjety w sieci szpitali. Na oddziatach inter-
nistycznych trzeba kontraktowaé uslugi geriatryczne
i przeksztatca¢ oddzialy internistyczne w internistycz-
no-geriatryczne, tworzy¢ oddziaty/pododdzialy rehabi-
litacji geriatrycznej, wprowadzi¢ szpitalng jednodniowa
opieke geriatryczng i hospitalizacj¢ domowa. Docelo-
wo musi powsta¢ caty skoordynowany system, laczacy
opieke¢ ambulatoryjna, opieke szpitalna na oddziale ge-
riatrycznym lub internistyczno-geriatrycznym i rehabi-
litacje geriatryczna z opieka srodowiskowa.

EKSPERCI: CZAS NA PILNE DZIAtANIA

O zmiang¢ aktualnego podej$cia do geriatrii w Polsce
zaapelowala w czerwcu 2018 r. Komisja Ekspertow ds.
Os6b Starszych przy RPO, bo jesli ,,nie zrewolucjonizu-
jemy ochrony zdrowia osob starszych, to w perspekty-
wie najblizszych dziesigcioleci zamiast szpitali bedziemy
mieli masowe umieralnie senioréw”. Eksperci zwrocili
uwage, ze geriatria, cho¢ formalnie uznana zostala za
priorytet w systemie ochrony zdrowia, nie znajduje si¢
na mapach potrzeb zdrowotnych. Co wigcej, w wyniku
niewtaczenia jej do sieci szpitali 11 II stopnia, znalazta si¢
w bardzo trudnej sytuacji, co jest szkodliwe ze wzglgdu
na pacjentéw geriatrycznych, jak i ze wzgledu na system
szkolenia geriatrow. W Polsce nie istnieje tez rehabilita-
cja geriatryczna. NFZ wciaz opornie kontraktuje geria-
tri¢, cho¢ w ostatecznym rachunku jest tafisza od trady-
cyjnego leczenia internistycznego potaczonego z pomoca
specjalistyczng. Obecna sytuacja niepokoi tez Narodowa
Rade¢ Rozwoju przy Prezydencie RP, ktéra zarekomen-
dowala Andrzejowi Dudzie stanowisko o koniecznosci
zatrzymania degradacji geriatrii w Polsce, a nast¢pnie jej
rozwijania. Prezydent zwrécil si¢ w tej sprawie do mini-
stra zdrowia. Niestety, na razie nic nie wskazuje, na to,
aby kierunek dziatan resortu zdrowia mial ulec zmianie.

MZ: PRIORYTETEM
- SZKOLENIE GERIATROW

Resort zdrowia zapewnia, Ze nie ignoruje wyzwan wyni-
kajacych ze starzenia si¢ spoleczenstwa, dlatego jednym
z priorytetow jest wyksztalcenie odpowiedniej liczby
lekarzy specjalistow z dziedziny geriatrii. Uznawanie
jej za specjalizacje priorytetowa skutkuje przyznaniem
wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom, ktorzy
zdobywaja ja w trybie rezydenckim, a minister zdrowia



przyznaje tyle rezydentur, o ile wnioskuja wojewodo-
wie i konsultant krajowy.

— Specjalizacj¢ z geriatrii wybieraja najczedciej le-
karze majacy juz tytul specjalisty w innej dziedzinie
medycyny, realizujac woéwczas w trybie pozarezy-
denckim krétszy program szkolenia. Wykonywanie
zawodu lekarza geriatry niewatpliwie wymaga doj-
rzatos$ci emocjonalnej i do$wiadczenia Zyciowego,
rzadko zatem dziedzina ta wybierana jest przez mio-
dych lekarzy po stazu podyplomowym. Stad minister
zdrowia nie wypelia wszystkich wolnych miejsc
szkoleniowych rezydenturami, aby nie blokowaé
rozwoju zawodowego lekarzom, ktérzy moga specja-
lizowa¢ si¢ wylacznie w trybie pozarezydenckim —
podkresla rzecznik prasowy MZ Krzysztof Jakubiak.
Przyczyny malego zainteresowania miodych leka-
rzy rezydenturami z geriatrii sg jednak zgota inne.
Obecnie w Polsce jest 430 geriatrow. To stanowczo
za mato, a mimo to duza cze$¢ nie pracuje w swojej
specjalizacji.

— Geriatria jest trudng specjalno$cia, nie przynosi
spektakularnych sukcesow i jest malo atrakcyjna fi-
nansowo w poréwnaniu do innych specjalnosci lekar-
skich. Do tego, z powodu malej liczby oddziatow ge-
riatrycznych i praktycznego braku specjalistycznych
poradni, nie ma wystarczajacej liczby miejsc pracy.
Decyzja o nieuwzglgdnieniu oddziatéw geriatrycz-
nych w sieci na pewno nie wplynie na poprawe tej
sytuacji — uwaza prof. Kostka.

Zainteresowanie geriatria wsréd miodych lekarzy,
ktére byto widoczne do 2015 r., od 2017 r. spada.
W jesiennym postgpowaniu kwalifikacyjnym 2017
roku — przyznano 34 rezydentury na 77 wolnych
miejsc szkoleniowych, wiosng 2018 r. juz tylko 20
na 83 wolne miejsca. Czyzby mtodzi lekarze, po de-
klaracjach MZ o braku potrzeby istnienia geriatrii
w szpitalach, jakie padaty w 2016 i1 2017 r., podje¢li
szybko decyzje o rezygnacji z tej specjalizacji wobec
braku perspektyw zawodowych?
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BEZ ZROZUMIENIA PROBLEMU
NIC SIE NIE ZMIENI

Prof. med. Tomasz Grodzicki, kierownik Katedry Chorob
Wewngetrznych i Gerontologii UJ CM, konsultant krajowy
w dziedzinie geriatrii w latach 20022014, zapytany dlaczego
budowa systemu geriatrii w Polsce mimo uptywu tylu lat przy-
pomina wciaz walenie glowa o mur, odpowiada: — Podstawo-
wa przeszkoda jest brak zrozumienia problemu geriatrii wéroéd
urze¢dnikéw Ministerstwa Zdrowia. Poki przy ul. Miodowej
w Warszawie nie zostanie dostrzezona potrzeba obecnosci tej
dziedziny medycyny w systemie opieki zdrowotnej, nie zosta-
na wsparte oddolne dziatania §rodowiska, geriatria w Polsce
nie bedzie si¢ rozwijata. To prawda, Ze resort zdrowia zaliczyt
geriatri¢ do dziedzin priorytetowych, uruchomiono tzw. krot-
ka $ciezke ksztalcenia, co zwigkszylo znacznie liczbe specja-
listow. Ale za tym nie poszly inne dzialania. Przez wiele lat
pracowaty zespotly robocze, powstawato szereg dokumentow.
Wypracowano m.in. standardy opieki geriatrycznej, obejmuja-
cej zar6wno opieke szpitalna, jak i pozaszpitalna, ale nie zosta-
ly one przez Ministerstwo Zdrowia zatwierdzone i wdrozone.
Skoro Ministerstwo Zdrowia i NFZ nie widza koniecznosci
uwzglednienia oddziatéw geriatrycznych w szpitalach siecio-
wych, to przynajmniej powinien zosta¢é wprowadzony obo-
wigzek zatrudnienia geriatrow jako konsultantéw. Niestety,
nie zrobiono tego. Podczas hospitalizacji kazdy pacjent po 65.
roku zycia powinien przej$¢ calociowa ocene¢ geriatryczna,
ale to zupelnie fikcyjny zapis. Nikt tego nie realizuje, bo nie
wiadomo, kto miatby to robié.

Prof. Tomasz Grodzicki podkresla tez, ze w zakresie opieki
nad osobami starszymi potrzebujemy w Polsce rozwigzan sys-
temowych. — Nie wystarczy zatrudni¢ geriatrow i otworzy¢
oddzialy szpitalne. Potrzebujemy catego systemu od opieki
szpitalnej poprzez opieke ambulatoryjna do opieki dlugotermi-
nowej 1 wsparcia pacjentow w ich domach. W kazdym z tych
obszaréw co$ si¢ dzieje, ale obecny system jest niewydolny.
Do wszystkich szpitali, takze powiatowych, trafiaja coraz czg-
$ciej 80- 1 90-letni chorzy, ktérych po zakonczeniu leczenia nie
ma jak wypisa¢, bo sg samotni, pozbawieni opieki w domu. W
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