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Geriatria jest wyzwaniem dla systemu
O organizowaniu opieki medycznej dla senioréw rozmawiamy z dr. n.med. Robertem
Btaszczakiem, specjalista choréb wewnetrznych i geriatrii, konsultantem wojewddztwa
tédzkiego w dziedzinie geriatrii.

“Panaceum”:Co sprawito, ze zdecydowat sie pan na geriatrie?

Robert Btaszczak: Pierwsze kroki specjalizacyjne zwigzatem z chorobami wewnetrznymi,
wtedy jeszcze w systemie dwustopniowym. Na kolejnym etapie zainspirowata mnie
rozmowa z Profesor Kornelig Kedziorg-Kornatowska, promotorkg mojego doktoratu, co
sktonito mnie do wyboru geriatrii. W 2012 roku na WAM-ie stworzylismy poczatkowo
czterotézkowy oddziat, ktory z czasem rozroést sie do dwudziestotézkowego. Oddziat ten
zmienit teraz swojg lokalizacje i aktualnie funkcjonuje w ramach Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2
odtworzyt oddziat geriatryczny w placéwce przy ul. Pieniny 30, w ramach Klinicznego
Centrum Medycznego Seniora, gdzie dziatajg oddziat geriatrii i psychogeriatrii oraz
poradnia geriatryczna. Dodatkowo, w tej samej lokalizacji znajduje sie zaktad opiekunczo-
leczniczy.

Jaka jest sytuacja geriatrii w wojewddztwie tédzkim?

Aktualnie mozna powiedzie¢, ze sytuacja jest lepsza niz kilka lat temu. Po oddziale

na WAM-ie i pdZniej w szpitalu im. K. Jonschera, dzi$ w todzi mamy jeszcze trzy takie
miejsca. W szpitalu im. N. Bieganskiego, na oddziale internistycznym, ktérym kieruje dr n.
med. Sebastian Stomka, jest 21 tézek geriatrycznych. Jak wczesniej wspominatem,
funkcjonuje réwniez oddziat geriatrii w Centralnym Szpitalu Klinicznym na ul. Pomorskiej,
a od 1 lipca dziata niewielki oddziat w szpitalu na Stokach. Oddziaty geriatryczne badz
tézka geriatryczne funkcjonujg takze w szpitalach w Zdunhskiej Woli i Zgierzu. Wedtug
standarddéw Swiatowych - do ktérych chcielibysmy dazy¢ - na 100 tys. oséb powyzej 60.
roku zycia powinno przypadac przynajmniej 50 t6zek geriatrycznych, i takie sg réwniez
zatozenia Ministerstwa Zdrowia. Aktualnie w catym wojewddztwie t6dzkim mamy jedynie
78 t6zek. Planujemy utworzy¢ oddziaty geriatryczne dziatajgce w ramach NFZ

w Tomaszowie Mazowieckim, Skierniewicach i Radomsku. W samej todzi brakuje jeszcze
okoto 20 t6zek, ale wiekszym problemem sg pozostate miejsca w wojewddztwie.

Z czego wynikaja te braki?

Geriatria, w poréwnaniu do innych specjalizacji, funkcjonuje jako osobna specjalizacja od
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niedawna i jest mato popularna wsrdd lekarzy. Sam musiatem robi¢ specjalizacje

w Bydgoszczy, poniewaz w todzi nie byto mozliwosci odbywania szkolenia
specjalizacyjnego. Aktualnie w todzi mamy 36 specjalistdw z zakresu geriatrii. Szkolenia
specjalizacyjne mogaq prowadzi¢ CKD, szpital im. Wt. Bieganskiego i szpital w Zgierzu -
tacznie to okoto 14 miejsc specjalizacyjnych. Powinno ich by¢ wiecej, i by¢ moze uda nam
sie otworzy¢ miejsca specjalizacyjne w szpitalu na Stokach. Problemem jest natomiast
brak zainteresowania wsrod mtodych lekarzy specjalizacjg w tym zakresie. Oprécz
oczywistych obiekcji, mysle, ze mtodzi lekarze obawiaja sie, iz po tej specjalizacji nie
znajdga pracy, co moim zdaniem jest nieprawdg. Oddziaty geriatryczne bedg sie rozwijac,
poniewaz zapotrzebowanie na tego typu opieke medyczng jest ogromne.

Jaka jest réznica miedzy opieka internistyczna, a geriatryczna?

Jako geriatrzy nie upieramy sie, ze jestesmy lepsi od internistow - sam mam przeciez obie
te specjalizacje. Niewatpliwie jednak geriatria jest niezbedna. Przeprowadzono badania
porownujgce koszty opieki nad osobg starszg na oddziale internistycznym oraz

na oddziale geriatrycznym z dalszg opieka ambulatoryjng. Wyliczono, ze pacjent

na oddziale geriatrycznym mniej obcigza budzet panstwa w skali roku, poniewaz
otrzymuje tam kompleksowg opieke, tacznie z psychiatryczng. Na oddziatach
geriatrycznych wykonujemy takze tzw. Catosciowg Ocene Geriatryczna, ktéra jest
dodatkowo finansowana przez NFZ. Pozwala to na ocene potrzeb pacjenta zaréwno
medycznych, jak i socjalnych. Wracajac do kosztéw - osrodek katowicki wyliczyt, ze koszt
opieki nad pacjentem wypisanym z oddziatu geriatrycznego jest o jedng trzecig nizszy niz
w przypadku wypisu z oddziatu internistycznego. Dzieje sie tak, poniewaz na geriatrii
wykonujemy wszystkie potrzebne konsultacje w trakcie pobytu pacjenta, aby jego
leczenie byto jak najbardziej optymalne. Wiadomo tez, ze im wiecej lekdw sie przepisuje
pacjentowi, tym wieksze ryzyko polipragmazji, a co za tym idzie - dziatan niepozadanych.
Pacjent pod statg opieka poradni geriatrycznej rzadziej potrzebuje wizyt u réznych
specjalistéw.

Jak funkcjonuja dzis poradnie geriatryczne? | czy jest wielu pacjentéw?

W praktyce w poradni geriatrycznej, poza standardowym wywiadem i badaniem pacjenta,
opieramy sie na skalach i testach, ktére pozwalajg ocenic stan psychiczny oraz
samodzielno$¢ pacjenta. Staramy sie rozpoznad, a wiasciwie pozna¢, zaréwno zdrowotne,
jak i socjalne potrzeby oséb w wieku podesztym. Natomiast panel badan, ktére zlecamy,
jest znacznie szerszy niz w POZ-ecie, na przyktad geriatra moze zleci¢ tomografie gtowy.
W ostatnich latach, pod kierownictwem prof. Kostki, prowadzono przy Uniwersytecie
Medycznym badanie naukowe, podczas ktérego wielu senioréw zostato kompleksowo
przebadanych pod katem réznych chordb. Oczywiscie, wszystko zalezy od problemu,



z jakim pacjent sie zgtasza. Mamy wielu pacjentow, ktérzy sami przenoszg sie ze swoich
poradni POZ-etu do naszych specjalistycznych poradni geriatrycznych. Nie ma rejonizacji,
a terminy przyjec sg relatywnie krotkie. Chcemy, aby taka forma opieki lekarskiej nad
seniorami sie rozwijata, aby mogto z niej korzystac coraz wiecej pacjentéw.

Czy do poradni geriatrycznych potrzebne jest skierowanie?

Tak, skierowanie jest potrzebne od lekarza pierwszego kontaktu lub kazdego innego
specjalisty, tyle ze granicg obowigzuje wiek powyzej 60 roku zycia. Ogdétem
geriatrycznych poradni specjalistycznych w naszym wojewodztwie jest 9, z czego w samej
todzi sq 4. Poradnie w todzi umieszczone sg przy szpitalach: CKD i na Stokach, sa tez
takie poradnie przy szpitalu Jonschera i im. Sw. Rodziny. Ponadto funkcjonuja tez poradnie
przyszpitalne w towiczu, Sieradzu i Tuszynie. Mamy nadzieje, ze beda powstawac nowe.

A co z opieka dzienna pacjentow po hospitalizacji?

Mam nadzieje, ze dojdzie do realizacji zatozeh ustawy 75+ z zesztego roku. Celem ustawy
jest stworzenie miejsc dziennej opieki medycznej, na wzdr wczesniejszego projektu
unijnego funkcjonujgcego pod nazwg Domy Dziennej Opieki Medycznej. Opieke nad
seniorem miatby sprawowac zesp6t sktadajacy sie, m.in. z geriatry, fizjoterapeuty,
dietetyka i pielegniarki Srodowiskowej. W naszym wojewddztwie kiedys powstaty cztery
takie domy, finansowane ze Srodkdéw unijnych, ale po wyczerpaniu funduszy nie byto
dalszego zrodta ich finansowania, wiec przestaty dziatad. Istotg takich miejsc jest
zapewnienie opieki starszym pacjentom po hospitalizacji, aby nie dochodzito do
»instytucjonalizacji” lub aby decyzja o umieszczeniu pacjenta w osrodku z 24-godzinng
opieka byta podejmowana jak najpdzniej. Kontynuacjg leczenia w ramach ustawy maja
by¢ centra 75+, z jednym takim centrum przypadajagcym na 6-12 tys. mieszkancow
powyzej 75. roku zycia. Centra te dziatatyby pod nadzorem oddziatéw geriatrycznych.
Pacjent mogtby pozostawac pod opieka takiego centrum przez 12 tygodni po leczeniu
szpitalnym, w ramach dziennej rehabilitacji i innych form wsparcia. Skoro centra maja by¢
merytorycznie zalezne od oddziatéw geriatrycznych, to liczba tych oddziatéw musi
wzrosna¢, a ich zasieg powinien obejmowac poszczegdlne powiaty.

A co z opieka koordynowana dla seniorow prowadzona przez lekarzy POZ-etu?

Teraz mamy tylko programy pilotazowe z zakresu opieki koordynowanej. Ministerstwo
planuje przyznac¢ dodatkowe fundusze, jesli szpitale prowadzityby taka opieke, co bytoby
bardzo dobrym rozwigzaniem. aktualnie w module specjalizacyjnym dla lekarzy
pierwszego kontaktu znajduje sie staz z zakresu geriatrii, co jest pewnym wstepem do
takiego dziatania. Ztotym srodkiem bytoby stworzenie zespotu sktadajgcego sie z geriatry
lub lekarza pierwszego kontaktu z doswiadczeniem w opiece nad osobami starszymi,



pracownika socjalnego, fizjoterapeuty oraz psychologa czy farmaceuty. Taki zesp6t
madgtby kompleksowo planowac leczenie pacjenta z wielochorobowoscig, co znacznie
odcigzytoby prace POZ-etow.

W Polsce brakuje réwniez nadzorowanej opieki domowej, ktéra jest szeroko stosowana
w innych krajach Unii Europejskiej. Opieka w domu, na przyktad nad pacjentem

z otepieniem po leczeniu szpitalnym, jest znacznie tatwiejsza do zaakceptowania przez
pacjenta niz pobyt w domu opieki spotecznej (DPS). Czesto zdarza sie tez, ze ktos

z rodziny musi zrezygnowac z pracy, aby opiekowac sie schorowanym seniorem,
poniewaz opieka w domach opieki jest bardzo kosztowna - sredni koszt miesiecznego
pobytu w DPS to okoto 5-6 tysiecy ztotych, co stanowi wyzwanie finansowe dla wielu
rodzin. Dobrym rozwigzaniem bytoby przeznaczenie czesci funduszy z budzetu, ktére
teraz trafiajg do DPS-6w i zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL), na rozwoj opieki

w srodowisku domowym.

Jak wyglada finansowanie geriatrii przy nowej minister zdrowia - czy cos sie
zmienito?

Oddziaty geriatryczne sg rozliczane na ogdlnych zasadach wyceny punktéw wedtug
Narodowego Funduszu Zdrowia, w zaleznosci od przeprowadzonych procedur. W ostatnim
czasie nastapito zwiekszenie wyceny za punkt rozliczany z NFZ, co jest pozytywna
zmiang. Jednakze nie ma dodatkowych Srodkdéw przyznawanych specyficznie dla
oddziatéw geriatrycznych, poza dodatkowym wynagrodzeniem za Catosciowg Ocene
Geriatryczna. Warto jednak zauwazy¢, ze w ostatnich miesigcach powstaty nowe oddziaty
geriatryczne oraz poradnie geriatryczne. Dodatkowo ruszyt program finansowania
oddziatéw geriatrycznych w szpitalach powiatowych, co moze przyczynic sie do dalszego
rozwoju opieki geriatrycznej w kraju.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Patrycja Proc
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