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Artykut przedstawia zasady organizacji opieki geriatrycznej oraz przebieg szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinie geriatrii w Polsce.
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ORGANIZATION OF GERIATRIC CARE AND TRAINING
IN GERIATRICS IN POLAND

This article presents the principles of geriatric care as well specialization mode
in geriatrics for physicians in Poland.

Wprowadzenie

Populacja  polska starzeje  sie.r . Starzemie si¢  polskiego
spoteczenstwaodzwierciedla procesy demograficzne obserwowane w
innych krajach. Zjawiska te polegaja nagzmniejszaniu si¢ odsetka dzieci 1
zwickszaniu odsetka osob w podesztym wieku — sg one w gldwnej mierze
nastepstwem wydtuzania si¢ zycia ©sobniczego oraz jednoczesnego spadku
liczby urodzen.Populacja polska “wynosi obecnie okolo 38 milionow
obywateli. Wedhug Gtownego Urzgdu Statystycznego (GUS) odsetek osob
majacych 64 lub wigcej latwynosit w Polsce 14,7% w 2013 roku (15,7% w
miastach oraz 13,3% nasterenach wiejskich). GUS prognozuje, ze wzro$nie
on do 18,9% w 2020.roku; 24,5% — w 2035 roku, a wreszcie do 32,7% -
w 2050 roku. Jednoczesnie wiadomo, ze w obregbie populacji osob w
podesztlym wieku, najbardziej powicksza si¢ grupa osob najstarszych.
W 2013 roku odsetek najstarszych obywateli (majacych 80 1 wiecej lat),
wynosil 26,1%=populacji oséb w podesztym wieku, a prognozuje sig,
zewzro$nie on do 31,9% w 2050 roku [1].

Niepokojaco w Swietle tych danychprzedstawiajg si¢ parametry
demograficzne, stluzace zobrazowaniu relacji miedzypokoleniowych oraz
mozliwosci wsparcia osobw podesztym wieku przez mltodsze generacje
spoteczenstwa, mianowicie:wspotczynnik potencjalnego wsparcia oraz
wspotczynnik opieki nad rodzicami. Wspdlczynnik potencjalnego wsparcia
jest definiowany przez liczbe osob w wieku 15-64 lat, ktore przypadaja na
100 os6b powyzej 65 roku zycia. Wspolczynnik ten wynosi obecnie w
Polsce 458, a w roku 2050 spadnie do wartosct 169. Wspodlczynnik opieki
nad rodzicami stanowinatomiast liczbe osob w wieku 85 1 wigcej lat,
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ktora przypada na 100 os6b w wieku 15-64 lat. Wynosi on obecnie 8§,
a w 2050 roku wzro$nie do 38 [1].

Przytoczone dane obrazujg skale problemui wskazujg na konieczno$¢
budowania efektywnego systemu opieki geriatryczne;.

Organizacja opieki geriatrycznej

Zgodnie z danymi z grudnia 2014 roku, w Polsce byto 343 specjalistow
geriatrow. Stanowito to 0,9 geriatry na 100 tys.ogotu mieszkancow: 1
0,16 geriatry na 10 tys. osob powyzej 65 roku zycia [2, 3]. Jednocze$nie,
niestety, tylko potowa specjalistow jest aktywna zawodowo jako geriatrzy.
Dane pochodzace z tego samego okresu pokazuja, ze w catym kraju byto
okoto 818 16zek szpitalnych na oddziatach geriatrycznych, co przekiada si¢
na 2,2 t6zka na 100 tys.ogotu mieszkancow. Wspotczynniki te naleza do
najnizszych sposrod krajow europejskichi wskazuja, ze system opieki
geriatrycznej jest w Polsce wcigz w budowie. Jedneczesnie jednak, na co
warto zwroci¢ uwage,zgodnie z analizami Naczelnej [zby Kontroli (NIK),
opicka medyczna nad pacjentem po hospitalizacji» na oddziale
geriatrycznym okazala si¢ tansza o okoto’ 1300 zlotych (to jest okoto
400 euro) w skali roku w poréwnaniu do pacjenta, ktory przebyt leczenie na
oddziale internistycznym [2, 3].

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) 'w Polsce (bedacy ptatnikiem za
ustugi medyczne finansowane ze §todkéw publicznych, pochodzacych ze
sktadek na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne), okresla 1 kontraktuje
ustugi medyczne $wiadczone! dla pacjentow geriatrycznych. W ramach
bezptatnegosytemu opiekizdrowotnej swiadczenia geriatryczne sg dostepne
w Polsce na oddzialach “eraz w specjalistycznych przychodniach
geriatrycznych.Ubezpieczeniem zdrowotnym objete jest okoto 98%
populacji polskiej/[4].. Pacjenci maja rowniez mozliwos¢ korzystania z
prywatnej opiekisgeriatryczne;.

W sektorze publicznym z oddzialami 1 przychodniami geriatrycznymi
powigzane'sg zaktady opieki dlugoterminowej. Wsrod nich mozna wyr6znic:

L).Zaktady Opiekunczo-Lecznicze (ZOL), w ktorym przebywaja
osoby wymagajace opieki pielggniarskiej, rehabilitacji oraz leczenia
farmakologicznego, ktorych stan nie wymaga jednak hospitalizacji;

2) Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, w ktérym swiadczone sg ustugi
dlaypacjentow wymagajacych mniej intensywnej opieki niz pensjonariusze
Z0L;

3) Oddziaty opieki paliatywne;.

Istniejg rowniez zaklady opieki dtugoterminowej prowadzone przez
organizacje charytatywne (np. Caritas) a takze osrodki prywatne [3].

180



Kolejng formg pomocy opiekuncze; sg ustugi $wiadczone przez
system pomocy spotecznej. Obejmujg one:

1) Domy pomocy spotecznej (DPS);

2) Dzienne domy pomocy spolecznej;

3) Uslugi opiekuncze w domach pacjentow [4].

Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie geriatrii dla lekarzy

Nad szkoleniami specjalizacyjnymi w Polsce czuwa Centfum
Medyczne Ksztalcenia Specjalizacyjnego (CMKP) w Warszawie. Programy
specjalizacji sg dokumentami zatwierdzanymi przez ministra zdrowia. Aby
zakwalifikowa¢ si¢ do programu szkoleniowego, nalezy przystapic do
konkursu, ktory obejmuje ocen¢ kandydatéw pod katem uzyskanych
punktow z lekarskiego egzaminu panstwowego (LEP) i ewentualnych
poprzednich egzamindéw specjalizacyjnych. Dodatkowe punkty przyznawane
sa za zatrudnienie w os$rodku geriatrycznym 4 aktywnos$¢ naukowa.
Konkursy organizowane sg dwukrotnie w ciggu roku.W 2014 roku
dokonano reformy szkolen specjalizacyjnych “dla lekarzy. Szkolenie
specjalizacyjne z geriatrii mozna w tej chwili ‘edby¢ na podstawie
3 programow:

1) Osoby, ktore nie posiadajg zadnej specjalizacji, przystepujac do
szkolenia z geriatrii obowigzane “s3. do dwuetapowego programu
specjalizacji. Modul podstawowy/obejmuje 3 pierwsze lata szkolenia z
zakresu chorob wewnetrznych,, potem nastepuje modul specjalistyczny,
ktory stanowi 2 lata szkoleniaz zakresu geriatrii;

2) Lekarze, ktorzy posiadajg tytut specjalistychorob wewnetrznych,
medycyny rodzinnej ¢, lub%, neurologa, przystgpuja do szkolenia
specjalistycznego — geriatrycznego trwajgcego 2 lata;

3) Lekarze,ktorzy © rozpoczeli specjalizacje do 31.03.2014 roku
(tj. przed reforma .systemu ksztatcenia podyplomowego lekarzy), maja
mozliwo$¢ ukonczenia swojego szkolenia na poprzednich zasadach.

Plan specjalizacji obeymuje staz z zakresu geriatrii, psychiatrii,
reumatologii, ortopedii, rehabilitacji, medycyny paliatywnej oraz wybor
2 stazy’sposrod: kardiologii, urologii, onkologii, medycyny ratunkowej lub
szkolenia w zakladzie opiekunczo-leczniczym. Program specjalizacji
obeymuje takze 14 kurséw doskonalgcych. Egzamin specjalizacyjny sklada
si¢ z czesci testowe] oraz praktycznej. Mozna do niego przystapic
dwukrotnie w ciggu roku.Od 05.11.2015 roku lekarze szkolacy sie¢ w
ramach specjalizacji geriatrii wspierani sg finansowo w ramach projektu
«Rozw0j ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z
punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju»
realizowanego ze srodkow Unii Europejskiej [5].
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MODELOWA OPIEKA GERIATRYCZNA

Artykut omawia zasady kompleksowej oceny i opieki geriatrycznej, zmierzajgcej
do podniesienia jakosci zZycia chorych w podesztym Wieku poprzez poprawe ich stanu
zdrowia i funkcjonowania w srodowisku.

Paruzynska,A., Lindner K., Szymala-Pedzik M.
Medical University, Wroclaw, Poland

MODEL OE.GERIATRIC CARE

This article describes the principles of comprehensive geriatric assessment and care
aimed at raising the quality of life,of the elderly by improving their health and functioning
in the environment.

Proces starzenia 'si¢ populacji ogolnoswiatowe] postawit wiele
nowych wyzwan przed medycyng, dotyczacych przede wszystkim poprawy
jakosci zycia 0s06b w wieku podesztym, a takze ich dalszego zaangazowania
w zycie spoteczne: Odpowiedzig na te wyzwania stata si¢ nowa dyscyplina
lekarska = geriatria. W zakres oceny geriatrycznej] wchodza: ocena
funkcjonowania 1 niezaleznosci pacjenta, uwzgledniajaca czynniki fizyczne,
psychosocjalne, srodowiskowe, a takze ocena funkcji poznawczych,
rownowagi 1 zaburzen chodu, a takze kompleksowa ocena schorzen i
stosowanych lekow [1, 2].

Jednym z poje¢ wprowadzonych od niedawno praktyki geriatryczne;j
jest «zespot kruchosci» (frailty syndrome) odnoszacy si¢ przede wszystkim
do funkcjonowania pacjenta geriatrycznego i1 definiowany jako utrata
niezaleznosci. «Zesp6l kruchosci» podzieli¢ mozemy na tagodny, kiedy
chory wymaga pomocy jedynie w zlozonych czynnos$ciach zycia
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