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Brakuje geriatréw, oddziatow geriatrycznych i pomystu, jak
zorganizowac kompleksowq opieke nad osobami starszymi

Marta Jakubiak
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Opieka geriatryczna w Polsce raczkuje. Nie chodzi o kompetencje specjalistéw, ale o rozwigzania systemo-
we. Wprawdzie co$ drgnelo, jednak wciaz pozostaje bardzo wiele do zrobienia. Ustawa z 17 sierpnia 2023 r.
o szczeg6lnej opiece geriatrycznej dawala nadziej¢, ze polscy seniorzy w koricu beda wlasciwie ,,zaopieko-
wani”, a ich opiekunowie zyskaja nieco wytchnienia. Cele wprowadzenia tego aktu prawnego mogly budzi¢
wiare w zmiany systemowe, bowiem zapowiadaly perspektywe wprowadzenia m.in. kompleksowej oceny
geriatrycznej pacjenta, wsparcia psychologicznego oraz rehabilitacji dla oséb, ktére ukonczyly 75. rok zy-
cia. Mialy powsta¢ Centra Zdrowia 75+ z szerokim zakresem $wiadczen - od diagnostyki po rehabilitacj¢
- i sta¢ si¢ o§rodkami skoordynowanej opieki medycznej. W planach bylo takze zwigkszenie liczby oddzia-

t6w geriatrycznych.

w Polsce opieka geriatryczna? Zapytalismy o to osoby,

ktére na co dzien pracuja z pacjentami w wieku po-
desztym i z wlasnej praktyki wiedza, jak dziala system.
Okazuje sie, ze nadal nie ma wystarczajacej liczby kadr
medycznych specjalizujacych si¢ w geriatrii, opieka diu-
goterminowa jest rozproszona i nie zaspokaja potrzeb,
a pacjenci geriatryczni w duzej mierze zdani sg na opera-
tywnos¢ i determinacje¢ swoich opiekunéw.

Iak po dwdch latach od wejscia w zycie ustawy wyglada

Mamy za malo geriatrow
W 2024 r. w Polsce byto 559 geriatréw, co daje 1,5 ge-
riatry na 100 tys. os6b. W niektérych regionach lekarzy

tej specjalnosci nie ma weale, co przeklada si¢ na jakos§é
opieki nad seniorami. W naszym kraju dzialaja 122 pla-
c6wki udzielajace $wiadczen geriatrycznych, a w roku
2025 - jak wynika z raportu Fundacji WHC - éredni czas
oczekiwania na wizyte do geriatry wyniést 3,2 miesia-
ca. Tymczasem dane Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) pokazuja, ze polskie spoleczeristwo szybko si¢
starzeje - ponad 7,55 miliona os6b (ponad 20 proc. po-
pulacji) ma co najmniej 65 lat. Od wielu lat méwi si¢ juz
wrecz o srebrnym tsunami.

- Seniorzy w Polsce leczeni sq przez wielu specjalistow, bo le-
karzy geriatrow jest zdecydowanie za mato. Oczywiscie nie
kazdy senior wymaga opieki geriatrycznej, ale z pewnosciq
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osoby w wieku podeszlym z wielochorobowosciq i wieloleko-
wosciq powinny byc pod opiekq takiego specjalisty - moéwi
prof. Barbara Bien, konsultant w dziedzinie geriatrii dla
wojewédztwa podlaskiego, kierownik Kliniki Geria-
trii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w latach
1996-2021.

Dlaczego tak wazna jest rola geriatry w systemie? Ponie-
waz ten specjalista patrzy na pacjenta holistycznie, selek-
cjonuje i filtruje problemy - okresla priorytety w poste-

powaniu terapeutycznym, wskazujac te, ktére wymagaja
natychmiastowej reakcji. Dokonuje weryfikacji lekéw za-
leconych przez lekarzy innych specjalnosci, jak kardiolog,
diabetolog, endokrynolog, ortopeda czy neurolog. - Jezeli
pacjent ma zaburzenia pamigci lub zglasza problemy w tym
zakresie, potrafimy ocenic, w jakim stopniu problem dotyczy
wylgcznie samej pamigci czy tez jest objawem innych funk-
¢ji korowych, diagnozujemy, czy pacjentowi grozi otgpienie,
a moze juz je ma. Za pomocq kolejnych procedur geriatra jest
w stanie oszacowac albo z duzym prawdopodobieristwem
wskazac przyczyng otgpienia. Jezeli pacjent czuje sig bardzo
samotny, jest wycofany, apatyczny bqdz skarzy si¢ na wiele
niepowigzanych ze sobg dolegliwosci, na przyklad mowi, Ze
boli go wszystko, to wiemy, ze tak naprawde problem thwi
w zaburzeniach emocjonalnych, ze mozemy miec do czynienia
z depresjq. Po kilku tygodniach od wdrozenia odpowiedniego
leczenia w przypadku takich osob czgsto widoczny jest efekt,
zdarza sig tez, Ze poprawia sig u nich pamigc - opowiada
prof. Barbara Bien.

Podobne doswiadczenia i oceng systemowych rozwia-
zari ma dr n. med. Katarzyna Klimiuk, ktéra na co dzien
kieruje Oddziatem Geriatrii w SPPZOZ w Choroszczy.

- Tv, co mamy obecnie, jest absolutnie niewystarczajgce -
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w kontekscie zapotrzebowania na ustugi geriatryczne dla pa-
cjenta, ale tez, jesli chodzi o systemowe mozliwosti opieki nad
pacjentem geriatrycznym i wspomozenie opiekuna. Powinno
nas, geriatrow, byc co najmniej pigciokrotnie wigcej, take od-
dzialow geriatrycznych na terenie Polski. Jezeli sq jakies miej-
sca dla takich pacjentow, to pojedyncze lozka w oddzialach
internistycznych. Oddziatow geriatrycznych jest tak mato,
Ze mozna powiedzied, Ze praktycznie ich nie ma. Weigz zbyt
mato jest takze poradni geriatrycznych, wigc nie zabezpie-
czajq one potrzeb - zauwaza.
Pacjent geriatryczny ma
wiele choréb, a co za tym
idzie - wymaga duzych na-
ktadéw finansowych i r6z-
norodnego leczenia, nie
jest wigc ,,ekonomiczny” dla
podmiotu leczniczego.

- Nie otwiera sig nowych od-
dzialow geriatrycznych, bo
bedg generowac koszty. Lepiej
zatrudnic urologa, zeby zrobil
procedurg, ortopedg, kardiologa
inwazyjnego... Za udziela-
nymi przez nich swiadczenia-
mi idg konkretne pienigdze.
Tu widzg duzq ufomnose sys-
temu, bo placi sig za procedu-
re, a nie za pacjenta. Myslgc
0 geriatrii, trzeba catkowicie
odwrocic myslenie. Jezeli pa-
cjenta objelibysmy opiekg ge-
riatryczng, to nie bythy on rehospitalizowany, nie powracal
kolejny raz na interng. To sq olbrzymie koszty. W polskim
systemie opieki Zdrowotnej nie rozumie sig takiego myslenia.
Idziemy nie w t¢ strong - diagnozuje dr Katarzyna Kli-
miuk. I dodaje, ze juz wiele lat temu policzono, ze pacjent
geriatryczny, ktéry jest pacjentem z wielochorobowoscia
i wielolekowoscia, ale ,opracowanym” calosciowo w od-
dziale geriatrycznym, w kontekscie czasowym kosztuje
system znacznie mniej niz pacjent, ktéry co chwile trafia
na SOR z zaostrzeniem choréb, jak niewydolnos¢ serca,
POCHP czy majaczenie w otepieniu.

Brak dobrych rozwigzan systemowych to dla budzetu
takze inne koszty. Bliscy pacjenta geriatrycznego, ktérzy
opiekuja si¢ nim, czgsto biorg zwolnienia, s3 przemeczeni,
mniej efektywni w pracy, czesto cierpi na tym ich zycie
rodzinne.

- Tak naprawdyg filarem opieki nad pacjentem geriatrycz-
nym w Polsce jest obecnie opicka jego bliskich. Bex rodzi-
ny system by sobie nie poradzif - podkresla dr Katarzyna
Klimiuk i dodaje, ze potrzebne jest zespolowe dzialanie,
gdzie geriatra jest koordynatorem nadzorujacym opieke
nad takim pacjentem. W sktadzie takiego systemowego
zespolu powinni by¢ takze: pielegniarka, fizjoterapeuta,
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psycholog i rodzina pacjenta. Projekt Centréw Zdro-
wia 75+ ocenia jako $wietny w kontekscie logistycznym,
opiekuriczym i leczniczym, wykraczajacy poza opieke
szpitalng do opieki srodowiskowej. P6ki co takich cen-
tréow na mapie Polski trudno szukaé. A koniecznie na-
lezaloby zaangazowa¢ do tego zespolu opieke dlugoter-
minows i oé$rodki, ktére by ja sprawowaly, czyli oddziaty
dzienne dla senioréw. - Prosz¢ sobie wyobrazic, ze Biaty-
stok, kilkusettysigczne miasto, ma jeden dzienny oddzial ge-
riatryczny. Potrzebne jest dziesigc takich oddzialow. W te
strong powinnismy isé, Zeby odbarczac opiekuna, oferujgc
szezegolnie pacjentowi  zaburzeniami pamigci rehabilitacye
poznawczg. Ale fo, 0 cxym mdowig, wymaga przeorganizo-
wania istniejgcego obecnie systemu - zauwaza.

Niechciana specjalizacja i deficytowe swiadczenia
Dlaczego jest tak niewielu geriatréw? Jak twierdzi prof.
Barbara Bien, specjalizacja jest trudna i malo satysfak-
cjonujaca. Mlodzi lekarze cheg robié¢ cos spektakular-
nego - operowaé, poprawi¢ funkcjonowanie narzadu,
urode, uzdrawiaé, by¢ kardiologiem, endokrynologiem,
pediatra. Wybieraja specjalizacj¢ waska, ale przynoszaca
bardziej satysfakcjonujacy efekt terapeutyczny. - W wieku
podeszlym natura przeszkadza miec takie efekty, bo idziemy
w jednym kierunku, a smierc jest naturalnym zakoviczeniem
zycia. Mozemy jedynie poprawiac funkcjonowanie, i fo w ta-
kim zakresie, w jakim dany stan jest odwracalny. W przy-
padku pacjentow geriatrycznych problem jest przewlekly
i kazdy kolejny go dopetnia, a im wigcej problemiw jedno-
czasowych, tym mniej efektywne jest leczenie - zauwaza prof.
Barbara Bier.

- Mowi sig, ze geriatria jest priorytetowq specjalizaciqg, ale
Ja nie widzg argumentow, by zachecic mlodego studenta albo
stazgyste, Zeby wybral geriatrig. To smutne - podkresla dr
Katarzyna Klimiuk. Uzaleznienie wynagrodzenia lekarza
od wyceny realizowanych przez niego procedur prowadzi
do znacznej dysproporcji w trakcie wyboru specjalizacji.
Moze beda nas leczy¢ jedynie ortopedzi, neurochirurdzy
i kardiolodzy?

Kazdy geriatra na skonsultowanie swojego pacjenta ma
okolo godziny, wiec dla menadzeréw opieki zdrowotnej
jest to niezbyt atrakcyjne $wiadczenie, bo w ciggu 8 godzin
pracy przyjmie on 8 pacjentéw, podczas gdy lekarz POZ
przeznaczajacy na pacjenta 15 minut odbedzie takich
konsultacji zdecydowanie wiecej. Swiadczenia geriatrycz-
ne stajg si¢ wiec zupelnie nieoplacalne i w strukturze pla-
céwki medycznej niech¢tnie widziane przez osoby odpo-
wiedzialne za budzet. - Czas oczekiwania do naszej poradni
to osiem miesigcy. Brakuje specjalistow, a do tego okoto 20 pro.
pacjentow nie przychodzi na umdwiong wizyte kontrolng.
Nie mozna sig do nich dodzwonic, przypomniec im o ustalo-
nym terminie, nie odbierajq telefonu, bo bojq sig oszustwa albo
go nie styszgq - opowiada prof. Barbara Bien, ktéra obec-
nie praktykuje w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
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Dr Katarzyna Klimiuk kieruje 20-t16zkowym Oddziatem
Geriatrii w SPPZOZ w Choroszczy. Pracujg w nim leka-
rze geriatrzy, specjalista choréb wewnetrznych i neurolog,
pielegniarki, dwoch psychologéw (nie sa na wylacznosé,
bo sa zatrudnieni réwniez w innym oddziale), jest sprzet
rehabilitacyjny i dwéch fizjoterapeutéw, ktérzy pacjentéw
usprawniajg i uruchamiajg. Jest tez opiekun socjalny i art-
terapeuta prowadzacy terapie zajgciowe dedykowane pa-
¢jentom z zaburzeniami funkcji poznawczych w stopniu
tagodnym i umiarkowanym. - 7o si¢ sprawdza. Pacjenci
nabierajg ochoty na zycie, bo widzq efekt swojego wysitku. To
calosciowa praca wielu specjalistow, ktdra przynosi efekty -
ocenia specjalistka.

Seniorzy na takim oddziale przebywaja srednio okolo
10 dni. Co dalej, kiedy wyjda ze szpitala>» W domu, na-
wet pod najlepsza opieka bliskich, nigdy nie beda mie¢
takich luksuséw. - Na oddzial pacjenci trafiajq glownie na
diagnostykg otgpienia, zaburzen zachowania, a takze 2 po-
wodu wielochorobowosti i wielolekowosci. Wymagajg rewizji
lekow, analizy i ustalenia priorytetow terapeutycznych. 1o sq
najezgstsze przyczyny hospitalizacii - wyjasnia dr Katarzy-
na Klimiuk.

Wielochorobowos¢, wielolekowos$¢ oraz zaburzenia po-
znawcze wpisane sa w zycie wiekszosci oséb po 80. roku
zycia. - O seniorze mowi sig juz w przypadku osob 65+, ale
pacjent, ktory ma 65 lat i jedng chorobg, nie wymaga opie-
ki geriatrycznej. On potrzebuje konsultacyi specjalistycznes
i badani profilaktycznych, aby zapobiec roxwinigciu sig chordh
przewleklych - zauwaza specjalistka.

Prof. Barbara Bien takze podkresla, ze ,zrobienie porzad-
ku”w lekach jest konieczne w przypadku wielu oséb star-
szych, a geriatrzy s3 w tym zakresie bardzo kompetentni.
- Srednia liczba aktywnie leczonych narzqdow u pacjenta
geriatrycznego w srednim wieku 82,5 roku, bo taki byt sredni
wiek moich pacjentow w oddziale geriatrycznym, wynosita
ponad pigc chordb: depresja, nadcisnienie, cukrzyca, choroba
zwyrodnieniowa, migotanie przedsionkow - opowiada. -
Jezeli pacjent otrzymuje wigcej niz pigc roznych preparatow,
nalezy do tak zwanej kategorii ryzyka polifarmakoterapii,
czyli kazdy dodatkowy lek to okolo siedmioprocentowy wzrost
ryzyka upadku, poniewaz wiele lekow to rowniez wiele
dzialan niepozgdanych - przypomina specjalistka. Czasem
pacjenci przychodzg z lista ponad 20 lekéw przepisanych
przez réznych specjalistow. Geriatra jest w stanie zwery-
fikowa¢ zalecenia i madrze ograniczy¢ przyjmowane far-

maceutyki.

Geriatra czy lekarz rodzinny?

Problem jest zlozony, ale wybér oczywisty. - Skoro jest
malto specjalistow, to do geriatry powinni byc w pierwszej ko-
lejnosti kierowani pacjenci w poZnej starosci, czyli po 75. roku
zycia, choc w krajach zachodnich mowi sig, ze po §0. roku 2y~
cia, i dodatkowo osoby, ktore wykazujg objawy jednoczasowo
2 kilku narzqdow: fizyczne, emocjonalne i somatyczne. Poz-
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na staros¢ bytaby dobrym wskazaniem - uwaza prof. Barbara
Bien. Podkresla, ze konsultacje geriatryczne nie moga by¢
czeste, maksymalnie raz na trzy miesiace, bo geriatra to
specjalista, ktory ma koordynowac i doradza¢ pacjentowi,
jego rodzinie i lekarzowi rodzinnemu. Senior powinien
na co dzien pozostawa¢ pod opicka POZ.

- Lekarze POZ bezwzglednie sq podstawq. Do nich pacjent
dociera najszybciej. Bardzo duzo robig samodzielnie, niemniej
coraz wigcej jest pacjentow geriatrycznych, ktorzy wymagajg
naszej pomocy. I tu niezbedna bylaby opieka koordynowa-
na - sugeruje dr Katarzyna Klimiuk. Lekarz rodzinny
kieruje pacjentéw do specjalisty, ale brakuje koordynacji
i szybkiej $ciezki poprowadzenia pacjenta przez system,
gdzie senior moze zostaé zapisany na wizyte do specja-
listy w krétszym terminie. Poniewaz choroby sa u niego
juz zdiagnozowane, nie ma szans dosta¢ si¢ do obecnie
funkcjonujacej opieki koordynowane;.

Lekarze rodzinni sa przygotowywani, by prowadzi¢ pa-
cjenta w podeszlym wieku, ale w praktyce nie s3 w stanie
tego zrobi¢, bo taki chory wymaga czasu, ktérego oni nie
majq. - Scedowanie calosciowe; opieki geriatrycznej na leka-
rza rodzinnego byloby dla niego zbyt duzym obcigzeniem.
On nie oceni testami psychometrycznymi, motorycznymi i fi—
zykalnymi. Nie ma na to czasu, ma 15 minut na przyjecie
pacjenta - zauwaza dr Katarzyna Klimiuk.

Lekarze POZ nie zastapia geriatréw, ale sg niezbedni
i powinni by¢ szeroko szkoleni z zakresu geriatrii, po-
niewaz wsréd ich pacjentéw bedzie coraz wigcej os6b
w péznej starosci, czyli takich, ktére wymagaja szczegol-
nego podejscia i maja specjalne potrzeby, i to nie tylko
medyczne potrzeby zdrowotne, ale takze rehabilitacyjne
i socjalne.

Przedluzeniem kompetencji lekarza rodzinnego jest pie-
legniarka srodowiskowa. To tacznik pomiedzy pacjentem
a gabinetem lekarskim. Moze ona odpowiednio wczesnie
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zauwazy¢ 1 zglosi¢ pogorszenie stanu zdrowia pacjenta,
bo ten czgsto nie wie, czy niedomaganie to po prostu sta-
ro$¢, czy tez symptom pogorszenia zdrowia. Niestety, taki
potencjal pielegniarek srodowiskowych nie jest wykorzy-
stywany, bo w praktyce najczgéciej sa one wykorzystywa-
ne instrumentalnie - do mierzenia ci$nienia, glikemii czy
pobrania krwi.

Prof. Barbara Bieri docenia role
lekarzy rodzinnych i podkre-
§la, ze dzigki nim pacjent jest
bardziej niezalezny, bo oni s3
wszedzie. - I choc jest ich by moze
takze zbyt malo, to oni sq i na wsi,
i w miescie. Proszg zwrocic uwage,
ze geriatra jest dostgpny wylgcznie
w miescie, a przeciez ludzie starsi
mieszkajg w obu tych obszarach -
zauwaza. Wyjazd na konsultacje
do o$rodka oddalonego o kil-
kana$cie, czasem kilkadziesiat
kilometréw, czesto jest nie lada
wyprawa chociazby dlatego, ze
wiele 0s6b starszych ma gorsza
motoryke, zmienne samopoczu-
cie i w dniu zaplanowanej wizyty
moze Zle si¢ poczud i nie bedzie w stanie na wizyte doje-
cha¢. POZ ma w swoich kompetencjach wizyty domowe,
dlatego w prowadzeniu opieki nad pacjentem geriatrycz-
nym jest niezbedny.

Bytoby idealnie, gdyby lekarze rodzinni po pierwsze, byli
lepiej przygotowani z zakresu geriatrii, a po drugie, zeby
wizyty u geriatry byly ograniczone wylacznie do diagno-
styki i strategicznego planowania - wedlug wskazan, ze
lepiej odby¢ ich w roku wiecej, a potem, jezeli problem
jest trwaly, lecz stabilny, pacjenci wracaliby pod opieke
POZ i zwalniali miejsce dla innych. - Obecnie pacjenci
przewlekle leczeni w geriatrii po prostu korkujq system i nie
ma miejsca dla tych, u ktorych problem zaistnial i nalezaloby
skonsultowac ich natychmiast - w ciggu tygodnia albo dwdch
- zauwaza prof. Barbara Bien.

Kto zmieni system?

Dr Katarzyna Klimiuk podkresla, Ze jest pelna podziwu
dla oddolnych inicjatyw, ktére upominajg si¢ o dzialania
naprawcze. - My, lekarze, w swoich zamknigtych struktu-
rach, schematach, czasami jestesmy na tyle pochlonigci obo-
wigzkami, ze nie jestesmy w stanie nabrac sily sprawczej,
choc mentalnie wspieramy wiele inicjatyw. Nie potrafimy
sprawic, bysmy byli styszani - ocenia. I dodaje, Ze w ramach
oddolnej inicjatywy specjalisci geriatrii postanowili spo-
tka¢ si¢ na ogélnopolskiej konferencji ,,Geriatria w syste-
mie i w praktyce” (22-23 maja 2026 w Lipowym Moscie),
aby debatowac o tym, jak skutecznie odpowiedzie¢ na po-
trzeby starzejacej si¢ populacji i jak przelozy¢ postulaty



srodowiska na konkretne rozwigzania organizacyjne.

- Chcemy zastanowic sig, co zrobié; zeby przekonac ludzi od-
powiedzialnych za ksztattowanie systemu ochrony zdrowia,
Ze warto 1 trzeba Zainwestowacd w geriatrig - dla udoskona-
lenia systemu, ale tez po to, zeby mlodzi ludzie chetniej de-
cydowali sig jg wybrac. Spoleczeristwo sig starzeje, bedziemy
Jeszcze bardziej potrzebni, a rola geriatrii w systemie ochro-
ny zdrowia nabiera kluczowego znaczenia - podkresla dr
Katarzyna Klimiuk. W wydarzeniu udzial wezma nie
tylko geriatrzy, ale réwniez przedstawiciele innych spe-
cjalizacji medycznych, eksperci polityki senioralnej oraz
reprezentanci instytucji odpowiedzialnych za ksztalto-
wanie systemu ochrony zdrowia.

- Decyzje zapadajg zawsze w ministerstwie. Jezeli mi-
nisterstwo chee, to stucha praktykow i zmienia system, bo
ani pani redaktor, ani ja nie xmienimy prepisow - pod—
kresla prof. Barbara Bien. Jednoczesnie zwraca uwage,
ze w dzialaniach systemowych bardzo wazna jest takze
edukacja spoleczenstwa. - Pacjenci powinni wiedzied, Ze
nalezy pogodzic si¢ z pewnymi dysfunkcjami, bo proces sta-
rzenia wigZe si¢ z deficytami w funkcjonowaniu, ale po-
winni jednoczesnie umiec rozpoznac, co dekompensuje sig
nagle, odrozniac tgpnigcia zdrowotne od choroby, rozpoznac
czynnik sprawczy, by na przyklad majaczenia wywolanego
zakazeniem ukladu moczowego nie traktowac jak psychozy.
Trzeba uwrazliwiac opiekundw na symptomy zwiastujgce
konkretne dysfunkcje wpisane w poZng starosc, ze kiedy pa-
cjent mowi, ze wszystko go boli, to prawdopodobnie ma de-
presje. Wiedza w tym zakresie jest znikoma, bo w przestrze-
ni publicznej nie mowi si¢ o chorobach wieku podeszlego.
Potrzebne sq kampanie edukacyjne, ktore uswiadomig, jakie
symptomy mogq Swiadczyc o zaczynajgcych si¢ zaburzeniach
pamigci czy utracie stuchu - ocenia specjalistka.

Cho¢ nie mozna liczy¢ na wyleczenie choréb przewle-
ktych wpisanych w p6zna starosé, to z pewnoscia mozna
méwic o medycynie prewencyjnej réowniez w odniesieniu
do pacjentéw geriatrycznych, bo mozna spowolnié¢ po-
step wielu schorzer, a co za tym idzie - poprawi¢ jakos¢
zycia senioréw i ich bliskich.

Opieka diugoterminowa

W Polsce opieka dlugoterminowa realizowana w pla-
céwkach opieki zdrowotnej zaistniala w systemie po re-
formie przeprowadzonej w 1999 r. Byla skierowana do
0s6b przewlekle chorych i niesamodzielnych, ktére za-
koniczyly proces leczenia i rehabilitacji, lecz wymagaly
nadal §wiadczen pielggnacyjno-opiekuriczych, nadzoru
lekarskiego, rehabilitacji przeciwdzialajacej skutkom du-
gotrwalego unieruchomienia. Obecnie realizowana jest
w $rodowisku domowym przez pielggniarki opieki diu-
goterminowej domowej, a takze instytucjonalnie: w za-
ktadach pielegnacyjno-opiekuriczych i zakladach opie-
kuniczo-leczniczych. Grupy wiekowe pacjentéw objete
opicka diugoterminows sg rézne.

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiodrka pieniezna
Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposredniag (zywnos¢ i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domdw.
Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbiodrka pieniezna
Polski Czerwony Krzyz

Pozyskane srodki beda przeznaczone w pierwszej kolejnosci
m.in. na zakup zywnosci, materiatéw opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

www.pck.pl/na-pomoc-ukrainie/

Zbidrka pieniezna
Caritas Polska

Zebrane srodki zostang wykorzystane do zakupu artykutéw
pierwszej potrzeby oraz wsparcie psychologiczne dla pokrzyw-
dzonych w wyniku wojny.

www.caritas.pl/ukraina/

Wiecej zbidrek i informacji znajduje sie na

stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl
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SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]

- Opicka diugoterminowa obecnie definiowana realizowa-
na jest w dwdch niezaleznych sektorach: w sektorze stuzby
Zdrowia i w sektorze pomocy spofecznej - wyjasnia Grazyna
Smiarowska, prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Dhu-
goterminowej (PTOD). I jak zauwaza, sektory te syste-
mowo nie wspélpracuja ze sobg. W zakladach pielegna-
cyjno-opiekuniczych dostepnos¢ jest mocno ograniczona,
poniewaz takich placéwek jest niewystarczajaca liczba.
- Trzeba pamigtac, ze jako spoleczeristwo sig starzejemy,
w Zwigzku 2 czym 0s6b wymagajqcych swiadczeri pielggna-
cyjno-opiekuriczych bedzie coraz wigcej - mOwi.
Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa, ktéra
tunkcjonuje w systemie ochrony zdrowia, nie wspétpracu-
je z sektorem pomocy spolecznej. Senior albo jego opie-
kunowie sami muszg odnalez¢ si¢ w niuansach dostep-
nosci swiadczen. Jezeli s3 w miarg zaradni, to skorzystaja
z jednego 1 z drugiego wsparcia. - W miarg procesu starze-
nia stajemy sig coraz czgsciej zalezni od pomocy innych. Czeka
nas ogromne wyzwanie - jak dotrzec do informacji? Jest ona
rozproszona, niexrozumiala i wymaga duzej aktywnosci osob
wspierajgcych. Tym bardziej dla opiekuna osoby starszej, gdy
Jest to rownolatek - mgz lub zona. Proszg pamigtac, ze wraz
2 wiekiem ograniczen jest coraz wigcej, szczegolnie tych po-
znawczych - thumaczy prezes PTOD. Brakuje systemowe;j
informacji ogdlnej, kogos, do kogo mozna péjsc i zwrdcié
si¢ z prosba o pomoc w rozwigzaniu konkretnego proble-
mu. Szpitale zajmuja si¢ wylacznie leczeniem. Z chwila,
kiedy koniczy si¢ hospitalizacja, a rodzina zabiera pacjen-
ta do domu, nikt nie jest zainteresowany informacja, czy
rodzina jest wydolna opiekuriczo. W przypadku $wiad-
czen opiekuriczych realizowanych przez sektor pomocy
spolecznej ustalane sg zasady ich realizacji na podstawie
wywiadu srodowiskowego.

Jak zauwaza Grazyna Smiarowska, lekarze POZ wyko-
nuja wazng prace i sg zaangazowani w prowadzenie pa-
cjenta geriatrycznego, ale nie maja narze¢dzi np. by oce-
ni¢ wydolno$¢ opiekuriczg rodziny. - Jezeli przyjdzie osoba
starsza i powie, Ze nie daje rady albo lekarz sam podczas
wizyty domowej zobaczy warunki, w jakich Zyje pacjent, to
moze skierowac go do pomocy spotecznej, do DPS-u lub ZOL~-
-u, w zaleznosti od stanu zdrowia. Wystawi skierowanie.
Ono jednak nie roxwigzuje problemu, bo kolejki sq kilkuna-
stomiesigezne - podkresla przewodniczaca PTOD.

W systemie nie ma obszaru, by na ten czas doraznie zor-
ganizowac opieke nad seniorem. - Sg organizacje pozarzg-
dowe, ktdre zajmujq sig wsparciem seniorow i tam mozna
uzyskac informacje, jakie sq mozliwosci pomocy, ale syste-
mowo te trzy sektory, czyli stuzba zdrowia, pomoc spoleczna
i NGO [organizacje pozarzadowe - przyp. red.], nie widzg
siebie nawzajem. Jezeli ktos wie, ze 2 pomocy takiej organi-
zacji moze skorzystac, to tam trafi, ale ogromna wigkszos¢
0s6b nie ma o tym pojecia. Widziatam kilka fantastyczmych
pomystow, zeby w miarg jeszcze sprawnym seniorem sig za-
Jaé np. w dziennych osrodkach terapeutycznych, gdzie mozna
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byc wsrod ludzi i czegos sig jeszcze nauczyc. Gorzej jest, gdy
problem dotyczy osoby lezgcej, unieruchomionej lub z chorobg
otgpienng - zauwaza Grazyna Smiarowska.

Brakuje nam koordynacji i wsparcia. Potrzebny jest taki
element, ktéry z urzedu dokona oceny warunkéw zdro-
wotnych i srodowiskowych seniora i zdecyduje, jaka for-
ma pomocy i wsparcia jest mu potrzebna. Méwi sig, ze
opieka w domu jest najlepsza, bo tam seniorzy czuja si¢
najlepiej. - Paristwo powinno byc wdzigczne tym rodzinom,
ktdre biorg na siebie cigzar opieki domowej i powinno wes-
przec je w kazdy mozliwy sposéb, zeby osoba, ktora wymaga
wsparcia, mogta zostac w domu, bo fo jest z korzysciq dla se-
niora i dla systemu - podkresla Grazyna Smiarowska.
Os6b zagubionych i zmegczonych codziennymi obowigz-
kami zwigzanymi z opieka nad pacjentem geriatrycznym
jest naprawde duzo. I czesto czujg si¢ bezradne. Istnieje
troche form wsparcia, ale nie wiadomo, gdzie i z jakiej po-
mocy mozna skorzysta¢. Panuje batagan.

- Poprzedni rzqd zajmowal sig opiekq dlugoterminowg nie-
wiele, obecny wprowadza propozycje xmian, ale trochg sig
obawiam o ich kierunck. Podejmowane sq dzialania, ktdre
majq charakter spektakularny, jak asystent osoby niepelno-
sprawnej czy Swiadczenie wspierajgce, ktdre oczywiscie sq
bardzo dobre i pomagajq, ale one nie rozwigzujq problemow.
Nam jest potrzebny system!!! Nawet jezeli ktos dostanie wig-
cef pienigdzy na opiekg nad osobg niesamodzielng, to i tak
boryka sig z szeregiem innych problemow. My jako PTOD
angazujeny si¢ w sprawy systemowe, apelujemy, konsultu-
Jemy, jednakze z marnym efektem. Pacjenci geriatryczni nie
sq medialni i atrakcyjni jako potencjalni wyborcy - zauwaza
Grazyna Smiarowska, ktéra przez ponad 20 lat pracowata
z pacjentami z choroba Alzheimera i patrzyla na dramaty
ludzi, ktérzy zwracali si¢ do niej o pomoc. - Widzialam,
Jak po latach, bo to choroba wieloletnia, postgpujgca, degenera-
cyina, przychodzili opiekunowie, ktorzy sami wymagali na-
tychmiastowej pomocy. Nasze wolanie, Ze oni takze potrzebu-
Jg wsparcia, weigz pozostaje niestyszanym apelem. Niewiele
sig dxieje w tym zakresie. Jestem juz na takim etapie, ze nie
wiem, jak dzialac, zeby ktos nas uslyszat. Jest juz projekt
ustawy o chorobach otgpiennych, wigc moze cos sig zmient -
opowiada z rozgoryczeniem, ale i nadzieja.

Na razie system wsparcia nie istnieje. - Zdjecie z opieku-
now obowigzku poszukiwania wlasciwych sciezek pomo-
cy przy tych wszystkich zadaniach, ktore majq na co dzier,
byloby ogromnym utatwieniem. Rodziny robig wszystko, co
maogq zrobic, ale i tak gdzies z tylu glowy zawsze pozostaje,
Ze moze mozna byloby zrobic wigcej albo lepiej. Oni zastugu-
Jq na pomoc paristwa. Nauczono nas, Ze musimy sobie sami
radzié, wigc ludzie podejmujq si¢ trudnej opieki nad bliskimi.
Chcialabym, zeby istniata koordynacja pomiedzy lekarzem
geriatrg, lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej i opiekq
dlugoterminowg, Zeby w tych sektorach byla wspolpraca. My-
sle, ze wtedy dla wszystkich byfobl/ lepiej - i dla systemu, i dla

ludzi - podsumowuje Grazyna Smiarowska.



