W systemie opieki nad seniorami zmienilo sie... niewiele
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Rok obowiazywania ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej nie przyniost znaczacych zmian w
systemie opieki nad seniorami, ale zdaniem lekarzy dzigki niej wigcej rozmawia sig¢ o problemach tego
sektora 1 szuka si¢ odpowiednich rozwiazan, bardziej dopasowanych do krajowych realiow. Problemem
pozostaje brak geriatrow oraz brak odpowiedniej liczby oddzialéw geriatrycznych. Eksperci postuluja
mozliwos¢ przygotowania lekarzy innych specjalizacji do opieki nad seniorami, przede wszystkim POZ,
a takze potozenie wigkszego nacisku na wielodyscyplinarne podejscie do tej opieki.

Ustawa o szczegOlnej opiece geriatrycznej zostala uchwalona 17 sierpnia 2023 roku 1 weszla w zycie od
poczatku 2024 roku. To akt prawny, ktory okresla cele, organizacjg oraz zasady funkcjonowania
szczegOlnych form geriatrycznej opieki zdrowotnej nad osobami, ktére ukonczyty 75. rok zycia. Zgodnie
z zamystem autoréw ustawy ma by¢ ona sprawowana w szpitalnych oddziatach geriatrycznych, ktore
zostaty wskazane w wojewddzkim planie, Centrach Zdrowia 75+, a takze w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), czyli na szczeblu najblizszym pacjentowi.

— Na razie ustawa zmienita niewiele. Spowodowata jednak, zZe coraz czeSciej zaczynamy rozmawiac o
geriatrii i o potrzebie wprowadzenia zmian w systemie. Natomiast niewdrozenie ustawy wynika z tego, Ze
wymagania ustawy sq trudne do zrealizowania w naszej rzeczywistosci — ustawa zaktada bardzo szybki
przyrost tozek geriatrycznych, wymagajqcy duzej liczby geriatrow, i tworzenie Centrow 75+ w oparciu o
lekarza. W ustawie nie jest zdefiniowane, 7e ma by¢ to lekarz geriatra, ale zdecydowanie ten lekarz musi
by¢ przygotowany do oceny funkcji poznawczych czy wykonania diagnostyki — mowi prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Wieczorowska-Tobis, przewodniczaca Zarzadu Gloéwnego Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego.

Dlatego tez rzad powotal migdzyresortowy zesp6t ds. systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka nad
osobami starszymi. Jego zadaniem jest analiza obecnych systemow opieki, identyfikacja obszarow
wymagajacych poprawy oraz opracowanie zalecen dla przysztych dziatan w obszarze polityki senioralne;j.

Zaproponowane w ustawie Centra Zdrowia 75+ to nowe rozwiazanie, ktore ma zapewni¢ mozliwos¢
kompleksowego podejscia do diagnozowania 1 leczenia starszego pacjenta, a jezeli zajdzie taka
koniecznos$¢ — rowniez rehabilitacji w r6znych zakresach. Giéwnym celem dziatania centrum bedzie
skoordynowana opieka medyczna dla pacjentéw geriatrycznych w celu ustabilizowania ich stanu zdrowia
oraz umozliwienia dalszego autonomicznego funkcjonowania w dotychczasowym Srodowisku. Ustawa
zaklada takze prowadzenie wstgpnej oceny geriatrycznej w podstawowej opiece zdrowotnej oraz
zwigkszenie liczby oddzialow geriatrycznych w caltym kraju. Zgodnie z zalozeniami Centra Zdrowia 75+
maja wspotpracowaé z podmiotami prowadzacymi oddziat geriatryczny.

Eksperci podkreslaja jednak, ze w Polsce duzg bolaczka jest brak kadr, szczegélnie lekarzy geriatrow. Jak
wskazuje raport NIK z 2022 roku, w UE liczba geriatrow przypadajaca na milion mieszkancOw wynosi
od 16 do 50, w Polsce — 12,8. Z danych Naczelnej Izby Lekarskiej wynika, ze w Polsce jest 590 lekarzy
ze specjalizacja geriatra, a 578 wykonuje swdj zawdd. Raport NIK wskazuje, ze w latach 2017-2021 (do
lipca) specjalizacje t¢ ukonczyto w calym kraju 101 lekarzy. Jak wskazuje przewodniczaca PTG, czgs¢
lekarzy geriatrow decyduje si¢ na druga specjalizacj¢ i z nia wiaza swoja karierg, poniewaz brakuje
oddziatéw geriatrycznych, w ktorych mogliby pracowac.

— Tworzenie nowych jednostek bedzie zachetq do zwrotu w kierunku geriatrii dla wszystkich tych, ktorzy
sq w systemie, ale teZ bedzie zachetq do podejmowania specjalizacji przez kolejne osoby. Brak tych
jednostek i brak specjalistow to jest rodzaj btednego kota, ktore samo sie napedza — ocenia prof.
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Katarzyna Wieczorowska-Tobis. — Zeby zainteresowac lekarzy tq specjalizacja, trzeba studentom
pokazaé, czym jest geriatria, czyli musimy sie przyjrzec¢ dobrze ksztatceniu przeddyplomowemu i temu,
czy student koriczqc studia, wie, co oferuje geriatria.

Raport NIK z 2022 roku wskazywat takze na niedobor pielggniarek majacych kwalifikacje w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego lub zachowawczego, internistycznego, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej, paliatywnej lub bedacych w trakcie takich specjalizacji. W
badanym okresie wymogu dotyczacego zatrudnienia na oddziale geriatrycznym odpowiedniej liczby
pielegniarek nie spetniato 60 proc. kontrolowanych szpitali (szeS¢ na 10), co niosto ze soba ryzyko dla
pacjentow.

— Pierwszq i najwazniejszq osobq dla seniora jest lekarz, ktory jest najblizej, a zatem lekarz rodzinny i
podstawowa opieka zdrowotna, i tak zdecydowanie by¢ musi. ChcielibysSmy widzie¢ silnego lekarza
rodzinnego, ktory dobrze zarzqdza zdrowiem seniora, a zatem jest decyzyjny w kwestii wszystkich
konsultacji. Tak jak jest w tej chwili decyzyjny w kwestii konsultacji kardiologicznej czy diabetologicznej,
chcielibysmy, zeby rowniez byt decyzyjny w kwestii konsultacji geriatrycznej, czyli Zeby po pierwsze
wiedziat, gdzie jest poradnia geriatryczna, do ktorej moze skierowac seniora, ale po drugie, kiedy warto
go tam skierowac. Czyli mamy prace do wykonania zarowno w sektorze geriatrii, jak i w sektorze
medycyny rodzinnej — mowi przewodniczaca Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego.

Jak podkresla, trwaja takze dyskusje o mozliwosci ksztalcenia lekarzy innych specjalizacji, o specjalnych
kursach, ktore pozwolityby im si¢ wlaczy¢ w opieke geriatryczna.

Jesienig br. w ramach komponentu D Krajowego Planu Odbudowy Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito
konkurs ,,Wsparcie w zakresie rozwoju opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotow leczniczych na poziomie powiatowym”. Jego alokacja to 1,3 mld zi.

— Sektor opieki geriatrycznej w Polsce mierzy sie z trzema podstawowymi bolqczkami. Pierwsza to
deficyty kadr medycznych, w tym geriatrow, mtodych geriatrow, czy brak intensywniejszego szkolenia
lekarzy rodzinnych w tej dziedzinie. Druga kwestia to jest kwestia catego systemu opieki, miejsc, do
ktorych mogq trafi¢ osoby starsze. Natomiast trzeci problem, chyba kluczowy dla pacjenta starszego, to
jest problem braku koordynacji. Czesto pacjent jest zagubiony w systemie, bo brakuje mu informacji,
gdzie moze trafi¢, kiedy, w jakim systemie, jaki system opieki geriatrycznej bedzie najlepiej dostosowany
do jego potrzeb — mowi dr hab. Matgorzata Kupisz-Urbanska z Oddziatu Klinicznego Chordb
Wewngtrznych 1 Gerontokardiologii Szpitala im. prof. Ortowskiego CMKP w Warszawie.

Jak podkresla, w nowym modelu opieki medycznej dla seniorow nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na
wielodyscyplinarnosé, czyli podejscie, w ktorym zespot ekspertow spojrzy kompleksowo na wiele
aspektow zycia pacjenta: od jego zdrowia fizycznego, przez zdrowie psychiczne, samodzielnosé,
sprawnos¢ funkcjonalng, mobilnosé, az po jego sytuacje socjalno-Srodowiskowa.

— Kluczowa kwestia, jesli chodzi o polskich seniorow, to jest problem wielochorobowosci, czasami
nieuwzglednianej w systemie opieki medycznej. To jest problem czesto tzw. wielkich zespotow
geriatrycznych, czyli niedocenianego troche zespotu kruchosci, ale tez depresji, czesto niezdiagnozowanej
czy zaburzen poznawczych, zaburzen pamieci, a czasami najwiekszy problem naszych senioréw to
samotno$¢ — wymienia dr hab. Matgorzata Kupisz-Urbariska. — Rola geriatry w opiece nad seniorami jest
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bardzo istotna. Geriatra powinien sie zajmowac¢ osobami starszymi, ale we wspolpracy z innymi
lekarzami, poniewaz ten pacjent wymaga pewnego ustalenia priorytetow, co dla konkretnego pacjenta
jest najistotniejsze, i indywidualizacji postepowania.

Zgodnie z danymi opublikowanymi w raporcie ,,Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce 2023 r.”
przez ministra ds. polityki senioralnej na 37,6 mln mieszkancow Polski prawie 9,9 mln to osoby w wieku
60 lat 1 wigcej. Stanowi to okoto 26,3 proc. populacji. W stosunku do 2022 roku liczba os6b w tym wieku
wzrosta 0 96 tys. 0s6b, czyli ok. 1 proc. W tym gronie najwigcej przybyto 75-79-latkéw — o 11,3 proc.
Okoto 16,2 proc. populacji 0s6b starszych stanowig osoby, ktore przekroczyly 80. rok zycia. Wedtug
prognoz Giéwnego Urzedu Statystycznego w 2060 roku osoby 60+ beda stanowity ponad 38 proc.
spoleczenstwa.

— W opiece geriatrycznej mozemy pojsé w kierunku takich rozwiqzan, zgodnie z ustawq, ze bedziemy
docelowo probowali stworzy¢ gestq sie¢ oddziatow geriatrycznych wspotpracujqcych z centrami i wtedy
potrzebujemy bardzo duzego zasobu. Ale jesli stworzymy tylko jednostki referencyjne, do ktorych bedq
kierowani szczegolni seniorzy, to sq to duzo mniejsze zapotrzebowania, przynajmniej kadrowe — mowi
prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis. — W zwiqzku z malq liczbq geriatrow, mam wraZenie, Ze najpierw
musimy wyobrazi¢ sobie pierwsze jednostki geriatryczne, pierwsze oddziatly geriatryczne, ktore bedziemy
tworzyé, a dopiero potem myslec o gestej sieci. Potrzebowalibysmy, zeby w odpowiedzi na obecne
potrzeby na terenie kazdego starego wojewddztwa powstat jeden oddziat geriatryczny, taki, ktory bytby
referencyjny dla jakiegos regionu.
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