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Spoleczenistwo sie starzeje. Geriatréw jest jedynie
400. Jak udzwignaé wyzwania?

Przy tak malej liczbie specjalistéw to niemozliwe.
Dlatego starsi chorzy zazwyczaj sg hospitalizowani
na oddziatach internistycznych. Zreszta sposréd tych
400 geriatréw ponad 100 w ogéle nie pracuje w tej
dziedzinie medycyny. Problem staje si¢ jeszcze wigk-
szy. Geriatria sie nie oplaca, bardziej intratne sa inne
specjalnosci.

Co w takim razie mozna zrobié?

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, Kolegium Le-
karzy Specjalistéw Geriatrii oraz konsultanci krajowi
w dziedzinie geriatrii — byli i obecny — caly czas bom-
barduja decydentéw informacjami dotyczacymi demo-
grafii i potrzeb leczenia oséb starszych. Ttumaczymy,
ze geriatria stanowi najlepsze rozwiazanie dla osoby
w wieku podeszlym. Mozna powiedzieé, ze w ciagu
ostatnich lat nastapily pewne zmiany na lepsze, ale nie-
stety nadal sg one zbyt wolne. Postgpem jest wprowa-
dzenie prostej skali oceny geriatrycznej na oddziatach
innych niz geriatryczne. Oceng moze wykonad piele-
gniarka. Skala ta wychwytuje chorych z wigksza po-
datnoscia na niekorzystne zmiany, czyli spetniajacych
kryteria zespotu kruchosci. Ci pacjenci w pierwszej
kolejnosci powinni by¢ kierowani do geriatry w celu
przeprowadzenia calo$ciowej oceny geriatrycznej. Jed-
nak obecnie zagrozeniem dla geriatrii jest takze sie¢
szpitali i mapy potrzeb zdrowotnych.

Dlaczego?

Geriatria nie zostala ujeta w sieci szpitali. Uwzglednio-
no leczenie chor6b wewnetrznych — interne. Co wiecej,
mapy potrzeb zdrowotnych pomijaja pacjentéw z wie-
lochorobowoscig. Sg nastawione na konkretng chorobe,
aby na tej podstawie niejako przydzieli¢ pacjenta do da-
nego oddzialu — neurologicznego czy kardiologicznego.

Jakie korzysci odnosi pacjent hospitalizowany na
oddziale geriatrycznym?

Taki chory w poréwnaniu z chorym przebywajacym na
innych oddzialach ma wigksze szanse na sprawnos¢,
na to, ze po wypisaniu do domu bedzie mégt funk-
cjonowal samodzielnie. Cho¢ geriatria i interna pod
wzgledem dzialan medycznych w duzej mierze si¢ po-
krywaja, to jednak lepszy standard oferuje geriatria.
Mozna powiedzieé, ze jest to taka interna plus. Ge-
riatra stara sie takze diagnozowaé i leczy¢ wszystkie
problemy neurologiczne, psychiatryczne, a nawet orto-
pedyczne i rehabilitacyjne. Pacjent zostaje zaopatrzony
kompleksowo. Jezeli wymaga tego sytuacja, korzysta
sie z konsultacji specjalistow, ale to geriatra widzi ote-
pienie czy problemy psychiczne. Internista od razu
wezwie specjaliste, geriatra bedzie probowal poméc
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choremu samodzielnie. Oczywiscie w razie ztozonego
problemu konsultacja z innym specjalista odbywa si¢
takze w ramach oddzialu geriatrycznego. Pacjent na
oddziale geriatrycznym przechodzi tzw. caloSciowa oce-
ne geriatryczng, dzieki ktérej zyskuje mozliwos¢ lepszej
diagnozy i rokowania, powrotu do domu, do dalszego
w miare normalnego funkcjonowania w swoim $rodo-
wisku w przeciwieistwie do chorego, ktéry przebywa
na innym oddziale.

Ile jest oddzialéw geriatrycznych w Polsce?

Obecnie blisko 40, ale po wejsciu sieci szpitali cze$¢
moze zosta¢ zlikwidowana lub przeksztatcona w inter-
ne. Geriatria przestanie sie w ogdle oplacaé, poniewaz
nie beda regulowane rachunki za kompleksowg ocene
realizowana u wigkszo$ci chorych na oddziatach geria-
trycznych. System broni si¢ przed geriatria i jezeli nie
doczekamy si¢ zmian w finansowaniu, nie bedzie zain-
teresowany, zeby ja rozwijac.

Czyli lekarz rodzinny nie bedzie mial duzego wy-
boru.

Przy konieczno$ci szybkiego skierowania do szpitala
interna si¢ sprawdza. Nalezy jednak pamietal, ze na
tym oddziale pacjent bedzie leczony jedynie z powo-
du konkretnej choroby, bez kompleksowej oceny ge-
riatrycznej. Internista nie wdrozy takze postepowania
zwigzanego na przyklad z otgpieniem.

Ktére zadania geriatréw mogliby przejaé lekarze
rodzinni?

Wiekszos¢ zadan, jezeli nie ma potrzeby hospitalizacji.
Jezeli jednak jest taka potrzeba, to nalezatoby rozsze-
rza¢ oddzialy internistyczne o dzialalno$¢ geriatrycz-
ng. Oddzialéw internistycznych jest znacznie wiecej,
sa wlasciwie w kazdym szpitalu. Chorych starszych
takze jest coraz wiecej. Poszerzenie interny o geriatrie
wydaje si¢ uzasadnione i mogloby rozwiazaé wiele pro-
bleméw bez uszczerbku dla samej interny. Lekarz ro-
dzinny zajmuje si¢ wiekszo$cig sytuacji zwigzanych ze
starzeniem sig¢, ale problem polega na tym, ze w razie
pojawienia si¢ post¢pujacej niesprawnosci czy otepie-
nia nie ma czasu zaja¢ si¢ kazdym aspektem niedo-
magania. Ma wielu pacjentéw z réznymi chorobami,
ktérym musi poméc. Poza tym moze mu brakowac
wiedzy geriatrycznej, ktérej na studiach nie ma jednak
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zbyt wiele. Wtedy lekarz rodzinny kieruje chorego do
réznych specjalistéw: neurologa, ortopedy, gastroen-
terologa, reumatologa. Pacjent ma wiele probleméw
zdrowotnych, wiec zaczyna krazy¢ po specjalistach,
kazdy z nich przepisuje dwa—trzy leki bez koordyna-
¢ji z tym, co przepisal inny, i problem polipragmaz;ji
gotowy. Lekarz rodzinny boi sie odstawic leki, a one
bardziej szkodza niz pomagaja.
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Jak powinna wygladaé modelowa wspéipraca le-
karza rodzinnego i geriatry?

Wydaje mi si¢, ze za 20-30 lat cz¢$¢ lekarzy rodzin-
nych powinna mie¢ réwniez specjalizacje z geriatrii
i zajmowac sie populacja 0s6b starszych na swoim te-
renie. Osoby starsze beda stanowi¢ jedna trzecia po-
pulacji ogdlnej Polski. One beda generowad wigkszos¢
wizyt. Dlatego to lekarz rodzinny powinien zostaé wy-
posazony w kompetencje oraz $rodki, aby nie odsyta¢
do specjalistéw, ale rozwiazywad problemy samodziel-
nie. Przykladem jest badanie densytometryczne, czyli
badanie gestosci ko$ci. Naprawde nie ma potrzeby kie-
rowania pacjentéw do specjalnych przychodni. Moz-
na ja zmierzy¢ samodzielnie i w razie nieprawidlowe-
go wyniku wlaczy¢ leczenie. Podobnie jest z choroba
zwyrodnieniowg stawow. W wigkszosci przypadkow
niewymagajacych interwencji reumatologa, ortopedy
czy neurochirurga wystarczy leczenie zachowawcze
oraz zaopatrzenie w odpowiedni sprzet ortopedyczny.

Czy lekarze rodzinni sa otwarci na starszych cho-
rych?

Tak, ale nie maja czasu. Przyjmuja 50 pacjentéw dzien-
nie, sg obciazeni biurokracja, wiec czasem nie sg w sta-
nie wiele zaoferowacé.

Czy decydenci dostrzegaja problem starzejacego
sie spoleczefistwa?

Mozna powiedzied, ze tak, ale zobaczymy, czy to si¢
przetozy na konkretne rozwigzania. Ostatnia nasza
propozycja zlozong do NFZ jest powotanie konsultacyj-
nych zespoléw geriatrycznych — geriatra, pielegniarka,
fizjoterapeuta, ewentualnie psycholog. Taki zespét be-
dzie miatl za zadanie konsultowa¢ chorych najbardziej
podatnych na zesp6l krucho$ci wykrywany w tescie
przesiewowym, o ktérym wspomniatem wcze$niej, czyli
najbardziej narazonych na przedwczesny zgon, kolej-
ng hospitalizacje lub niepelnosprawnosé. Docelowo
zespOl geriatryczny ma funkcjonowaé w kazdym szpi-
talu, a jego zadaniem bedzie konsultowanie chorych
znajdujacych si¢ na oddziatach innych niz geriatryczne.
Zobaczymy, czy to si¢ uda. Decydenci czasem zdaja sie
nie dostrzega¢ réznicy miedzy swoja sytuacja a sytuacja
99% spoleczenistwa. Polityk czesto jednym telefonem
zalatwi leczenie dla siebie lub osoby bliskiej. Zwykli
obywatele takiej mozliwosci zwyczajnie nie maja.

Jak zachecié mtodych do tej specjalizacji?

Lekarze widza potrzeby, widza, Ze geriatria musi zyski-
wad na znaczeniu, ale problemem sg pieniadze. Liczba
geriatréw wzrosta w ciggu ostatnich 10 lat o 200 oséb,
ale to rzeczywiscie kropla w morzu potrzeb.

Rozmawiata: Marta Koblarnska
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