N
M RZECZNIK PRAW
OBYWATELSKICH
—_—

,Dostepnosc opieki
zdrowotnej dla osob
starszych podczas
pandemii”

Zapis posiedzenia Komisji Ekspertow
ds. Osob Starszych

Warszawa, 17 marca 2022 r.






—

Spis tresci

Barbara Bien, Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Podejscie geriatryczne i dostepnosc¢ do opieki zdrowotnej w dobie pandemii ......... 5

Piotr Szukalski Uniwersytet £6dzki, Katedra Socjologii Struktur i Zmian Spotecznych

Demograficzne skutki pandemii dla senioréw w Polsce ..........cccceveeuirercnerinccrcncnennnee 11

Dr Katarzyna Broczek, lekarz chordb wewnetrznych, specjalista geriatrii i rehabilitacji
medycznej

Jak poprawia¢ dostepnosc senioréw do opieki geriatrycznej..........ccceeeeeereerrnerrennnee 19

Michat Sutkowski, lekarz specjalista choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej

Jak poprawia¢ dostepnosé senioré6w do POZ w okresie pandemii ........cccecceeeeuerennnes 26

Matgorzata Zuber-Zielicz OgéInopolskie Porozumienie o Wspétpracy Rad Senioréw

Jak poprawia¢ dostepnosé senioréw do opieki zdrowotnej.........c.ccceeecuererrerincenennns 31

Wiestawa Borczyk Ogolnopolska Federacja Stowarzyszern UTW

Rola i kondycja UTW w okresie pandemii........cccceeceeriiiiscerinnissseniicnssnesecsssnnsssesssnsesees 35

Anna Barczak, neuropsycholog, specjalista psychologii klinicznej

Czy pandemia odbija sie na psychicznej kondycji seniora?...........cccceeeveereerrcnerecnsnnes 40
ZAPIS AYSKUSJI c.veeeeriiiiirnriiiiirnniiiiisnetiisssssesiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssses 47

Barbara Bien

POUSUMOWANIE......couueeeeeeeeeieeeneeieeeeeeereeressesseresssssessssssssesssssssesssssssessssssssssssssssesssssssessssssses 50






—

Barbara Bien, Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku

Podejscie geriatryczne i dostepnosc¢ do opieki zdrowotnej

w dobie pandemii

JesteSmy w trudnej sytuacji, nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie, w zwigzku z nadal
trwajgca pandemia Covid 19, a dodatkowo z wojna na Ukrainie. Zastanawiamy sie, co
mozemy zrobic poza protestem przeciwko wojnie i wyrazaniem empatii wobec narodu
ukrainskiego, bowiem jesteSmy Swiadomi, Ze tam tez cierpig najstabsi - dzieci, matki

i seniorzy. Temat wyktadu zostal sformutowany wczes$niej, zanim dowiedzieliSmy sie

o wojnie na Ukrainie. W zwigzku z tym nasze serca powedrowaty za gt6wnym
problemem aktualnie nas trapigcym. Tym niemniej postanowitySmy z panig dyrektor
Barbarg Imiotczyk i z panig prof. Barbarg Szatur-Jaworska, zeby jednak nie odktada¢
tematu zasadniczego, poniewaz jest on bardzo wazny.

Pozwolitam sobie sformutowac kilka tematéw i zaproponowac je do rozwiniecia.
Jednoczes$nie chce przeprosic¢ za usprawiedliwiong nieobecnos$¢ na dzisiejszym
spotkaniu pana prof. Tomasza Targowskiego, Konsultanta Krajowego ds. Geriatrii.
Réwniez chciatabym podziekowac¢ Panu Rzecznikowi, prof. Marcinowi Wigckowi za
serce okazywane seniorom i za kontynuowanie prac Komisji Ekspertéw ds. Oséb
Starszych. Dzieki temu mozemy sie dzisiaj przyjrze¢ dostepnosci opieki zdrowotnej dla
0s6b starszych podczas pandemii. Na czym polega podejscie geriatryczne w praktyce
medycznej? Czym sie rozni geriatria od innych dyscyplin medycznych? Jaka jest

w zwigzku z tym sytuacja naszych podopiecznych, czyli pacjentéw w dobie pandemii?
Trudno zdefiniowac¢ pojecie ,pacjenta geriatrycznego”. Dostepne definicje cztowieka
starszego opieraja sie gtéwnie o kryteria demograficzne. Za prég starosci przyjmuje sie
najczesciej arbitralnie przyjety 60. rok zycia, chociaz ostatnio coraz czesciej 65. rok
zycia. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia geriatryczne od 60. roku zycia,
natomiast tak naprawde caty Swiat proponuje 65. rok zycia jako poczatek wieku
starszego. Tym niemniej, ,pacjent geriatryczny” jest rozumiany jako osoba

z minimalnymi rezerwami narzagdowymi, ktore stuzg utrzymaniu réwnowagi



srodowiska wewnetrznego wobec niewielkich nawet obcigzen lub streséw wobec
malejacych z wiekiem rezerw organizmu. Podazajac za prof. Wiliamem Hazzardem
mogtabym zdefiniowa¢ pacjenta geriatrycznego jako osobe najstarsza, najbardziej
schorowang, najbardziej skomplikowang i zniedotezniata. To jest najprostsza, dostepna
dla wszystkich definicja pacjenta geriatrycznego. Typowego pacjenta geriatrycznego
cechuje zespo6t ryzyka wielonarzagdowej niewydolnosci, zwany zespotem kruchos$ci badz
stabosci (od ang.,frailty”). Aby opisa¢ pacjenta geriatra koncentruje sie na ocenie
wszelkich jego funkcji, poniewaz te mozna mierzy¢. Funkcjonowanie pacjenta oceniane
jest w wielu r6znych obszarach - fizycznych, poznawczych, emocjonalnych, jak
wykonywanie czynno$ci Zycia codziennego, mobilno$¢, radzenie sobie z wyzwaniami
intelektualnymi i emocjonalnymi. Gwarantujg samodzielno$¢ i zachowanie autonomii.
Choroba - a w starosci jest ich wiele - w bardzo duzym stopniu determinuje
uposledzenie sprawnosci funkcjonalnej. Geriatra patrzy na pacjenta szerzej, dzieki
interdyscyplinarnej wspotpracy zespotowej. Dzieki catoSciowej ocenie geriatrycznej
dostrzega sSrodowisko zycia, mozliwe zaniedbania zdrowotne, higieniczne, opiekuncze,
pielegnacyjne, ale r6wniez potencjalne btedy w leczeniu, w tym polekowe zespoty
jatrogenne, a takze mozliwe problemy finansowe pacjenta (dzieki wspéipracy

z pracownikiem socjalnym). Geriatra zwraca szczegdlng uwage na ryzyko zaburzen
emocjonalnych wynikajgcych z choroby, $mierci bliskiej osoby, przemocy w rodzinie,
alkoholizmu. Rowniez stara sie dostrzegac problemy opiekuna wynikajgce z peinionej
opieki nad niesprawnym seniorem.

Podejscie geriatryczne stanowi przykiad medycyny skoncentrowanej na problemie
pacjenta (problem-oriented approach), a nie na pojedynczych chorobach (disease-
oriented approach). Ja jako emerytka zwigzana z geriatrig i gerontologia, bytam
nauczana medycyny konwencjonalnej skoncentrowanej na chorobach - kardiologii,
neurologii, psychiatrii, diabetologii, itd. Tak jest zorganizowany caty system ochrony
zdrowia, ktory funkcjonuje w podziale na ponad 60 réznych specjalno$ci medycznych.
Takie podejsScie catkowicie nie przystaje do pacjenta geriatrycznego komplikujac jego
diagnozowanie i leczenie wobec wielu chordb z zakresu wielu specjalnosci.

Celem podejscia geriatrycznego jest wytonienie najwazniejszych probleméw
zdrowotnych, pielegnacyjnych i Srodowiskowych, a nastepnie ich zespotowe
rozwigzywanie. To wielka sztuka pracowac¢ w zespole geriatrycznym. Podejscie

geriatryczne oparte jest o standardy, ktore zostaly opracowane przez Polskie



Towarzystwo Gerontologiczne w 2013 roku, we wspotpracy z Zespotem ds. Gerontologii
przy Ministrze Zdrowia. Standardy definiuja catoSciowa ocene geriatryczng
(wielowymiarowy i interdyscyplinarny proces diagnostyczny do okreslenia ztozonych
probleméw nie tylko zdrowotnych, ale réwniez psychicznych, w tym emocjonalnych,
srodowiskowych i spotecznych), zeby planowa¢ wtasciwg opieke. Geriatria jest
specjalizacjg ukierunkowang na wykrywanie i rozwigzywanie ztozonych probleméw
zdrowotnych i sSrodowiskowych najstarszych pacjentéw. Geriatréw w Polsce jest zbyt
mato i nie sg w stanie obja¢ opieka ponad siedem milion6w oséb starszych. Tym
niemniej, nie wszyscy seniorzy wymagajg cato$ciowej oceny i podejscia geriatrycznego.
Tylko okoto co piaty wymaga cato$ciowej oceny geriatrycznej. Sg to osoby, ktére w skali
VES-13 osiggajg przynajmniej 3 punkty spetniajac w ten sposob kryteria pacjenta
geriatrycznego. Skala VES-13 pozwala wytoni¢ pacjentéw z wysokim i bardzo wysokim
ryzykiem zgonu lub ryzykiem istotnego pogorszenia stanu zdrowia w przeciggu dwoch
lat. Dzieki tej skali mozna oszacowac¢ populacje ryzyka w Polsce na okoto 1,7 miliona
ludzi w wieku 65+. Pozostali seniorzy majg znacznie lepszg kondycje, mniej
wspotistniejacych chordéb i moga pozostawac poza opieka geriatryczng. Nie wymagaja
oni cato$ciowej oceny geriatrycznej i moga by¢ kierowani do poszczegélnych
specjalistow, zeby kontrolowac swoje problemy zdrowotne.

Dane statystyczne dotyczace mojej kliniki wskazujg, ze Sredni wiek pacjentow
geriatrycznych oscyluje powyzej 82 lat i co roku wzrasta. Przecietny pacjent prezentuje
okoto pieciu problem6éw wymagajacych terapii. Wiekszos$¢ z pacjentow geriatrycznych
cierpi z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego (okoto 90%). Jednak sa to
pacjenci cierpigcy na inne schorzenia, jak depresja, zespoty bolowe stawow, otepienie,
niedokrwisto$¢, cukrzyca i inne. Co pigta majaczy w trakcie pobytu w oddziale lub jest
przej$ciowo splatana w przebiegu ostrej choroby. Znaczna cze$¢ chorych prezentuje
,wielkie problemy geriatryczne”. Przyktadem s3 przebyte upadki, nietrzymanie moczu,

epizody hipoglikemii (niedocukrzenia), hipotonia ortostatycznal i jatrogenny zespot

1 Hipotonia ortostatyczna - inaczej hipotensja ortostatyczna lub posturalna, to spadek skurczowego ci$nienia

tetniczego przynajmniej o 20 mmHg lub/i rozkurczowego przynajmniej o 10 mmHg zaistniaty w ciggu do 3
minut od zmiany pozycji ciata z lezgcej do stojgce;j.



geriatryczny?. Az co trzecia osoba wkraczajaca do oddziatu geriatrii prezentuje cechy
jatrogennego zespotu polekowego, ktdry okazat sie by¢ gtéwna przyczyng hospitalizacji.
Swiadczy to o niedostatecznej wiedzy lekarzy zajmujacych sie leczeniem oséb starszych
odno$nie odrebnosci farmakoterapii geriatrycznej. Powoduje to kolejne problemy
zdrowotne wynikajace z wielolekowosci i polipragmazji.

Starzejac sie, podazamy wtasng trajektoria, wtasng Sciezka. W okresie staros$ci osobnicze
trajektorie starzenia ,rozbiegajg sie” w miare dalszego starzenia a osobnicy tej samej
kohorty wiekowej r6znig sie coraz bardziej im sg starsi. W p6Znej starosci odnajdujemy
zaro6wno osobnikéw fenotypowo sprawnych i zdrowych, ktérzy nie potrzebuja opieki,
jak réwniez osoby skrajnie schorowane i niesprawne. Jedng z choréb okazat sie Covid-
19 wywotany nowym na $wiecie wirusem - SarsCov-2. Mutujgc atakowat przede
wszystkim osoby najstabsze i najstarsze, te z bardziej niewydolnym uktadem
immunologicznym. Wirus spowodowal, Ze kazda starsza osoba, nawet ze wzglednie
duzymi zasobami biologicznymi, mogta obawiac sie istotnego pogorszenia zdrowia, a
nawet $mierci.

Covid-19 spowodowat skokowy spadek sprawnosci funkcjonalnej i zdolnosci do
samodzielnego radzenia sobie w Zyciu codziennym przez osoby starsze. Straty
zdrowotne u 0s6b starszych sg trudniejsze do naprawy niz u mtodszych i powoduja
wiele negatywnych nastepstw fizycznych i psychicznych. Musimy by¢ swiadomi, Ze

w kolejnych latach populacja ludzi starszych powoli bedzie powracata do poziomu
funkcjonowania sprzed pandemii. Musimy tez wiedzie(, Ze seniorzy doswiadczeni
epidemig SARS-CoV-2 zmienili swoja codzienng rutyne - ograniczyli bezposrednie
kontakty spoteczne, wiecej czasu spedzaja w domu i odczuwaja ogromny lek przed
chorobg i $miercia. Statystyki pokazuja, ze wskazniki zgonéw z powodu Covid-19
wzrosty w najstarszych grupach wieku z powodu wspoétistniejgcej wielochorobowosci.
Najnowsze badania z 2022 roku pokazuja, Ze u najstarszych i wielochorobowych oséb, u
ktérych rozpoznano Covid, istotnie pogorszyta sie mobilnos¢ i funkcjonowanie

spoteczne. A zgony? Opublikowane w lutym 2022 badania pokazujg, Ze osoby z

Geriatryczny zespot jatrogenny, najczesciej polekowy, to szkodliwe nastepstwo: (1) zbyt duzej liczby lekéw
(wielolekowosé, czyli arbitralnie przyjeta liczba 5-ciu lub wiecej lekéw i/lub suplementéw), (2) doboru

i rodzaju lekow (polipragmazja, czyli stosowanie co najmniej 2 lekdw, z ktérych przynajmniej jeden nie
uwzglednia odrebnosci farmakokinetycznych lub farmakodynamicznych starszego organizmu, jest
przeciwwskazany lub wchodzi w niekorzystne interakcje z innym lekiem lub chorobg pacjenta albo jest
zbedny) (3) jest skutkiem najczesciej zbyt wysokich dawek lekow.



otepieniem - zarowno w pierwszej fali pandemii, jaki i drugiej - znamiennie czeSciej
umieraty w porownaniu do osdb bez otepienia. Efektem jest przyrost umieralnosci oséb
starszych miedzy 2019 a 2020 rokiem, a kolejnym skrécenie przecietnego dalszego
trwania zycia. Jeszcze w 2019 roku osoba 60-letnia mogta liczy¢ na przezycie 24,2 lat

w przypadku kobiet a 19 lat w przypadku mezczyzn.

Dzieki uprzejmosci Narodowego Funduszu Zdrowia przygotowatam dane pokazujgce

jak skutki pandemii Covid-19 odbity sie na poziomie hospitalizacji oséb starszych.

Liczba oséb 60+hospitalizowanych miedzy 2019 - 2021 w oddziatach geriatrycznych
w Polsce (dane NFZ)
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Przed pandemia, w 2019 roku, w oddziatach geriatrycznych byto hospitalizowanych
ponad 30 tysiecy senioréw. Liczba ulegta redukcji o 35% w 2021 r.

Spadek hospitalizacji 0séb starszych dotknat gtéwnie os6b w pdzZnej starosci, czyli

w wieku 75+. W 2019 r. byto 23059 hospitalizacji pacjentow 75+, a w 2021 r. tylko
14209. Liczba hospitalizacji os6b we wczesnej staro$ci zmniejszyta sie stosunkowo
nieznacznie, poniewaz zmalata z 7091 w 2019 r. do 5298 w 2021 r. MoZemy zadac¢
pytanie, czy osoby starsze byty hospitalizowane w innych oddziatach niz geriatryczne?
0to6z, biorac pod uwage liczbe wszystkich hospitalizowanych os6b starszych
(niezaleznie od typu oddziatu), to miedzy tymi latami liczba ta ulegta zmniejszeniu

o ponad 16%. Spadek dotyczyt rowniez gtéwnie tych najstabszych, 75-latkow



i starszych. Zatem dostep do opieki zdrowotnej, szczegolnie osob najstarszych, ulegt
zmniejszeniu. Struktura hospitalizacji osob starszych w trzech ocenianych latach,

tj. przed Covidem, w pierwszym i drugim roku trwania pandemii pokazuje, ze w okresie
przed covidowym okoto 1% wszystkich hospitalizacji oséb starszych byt realizowany na
oddziatach geriatrycznych. W okresie trwania Covid-19 proporcja oséb
hospitalizowanych w placéwkach o tym profilu zmalata do 0,78% w 2021 roku. Zatem
gdzie byli oni hospitalizowani? Prawdopodobnie korzystali z oddziatéw covidowych,
czesciowo przeksztatconych z t6zek internistycznych i geriatrycznych, poniewaz udziat
pacjentow w wieku 60+ na oddziatach innych niz typowo przyjmujace starszych
pacjentéw wzrost z 64% do prawie 68%. W okresie trwania pandemii zmniejszeniu
ulegty wskazniki hospitalizacji seniorow w oddziatach internistycznych, natomiast
pozostawaty na podobnym poziomie w oddziatach kardiologicznych i neurologicznych.
Chciatabym jeszcze zwroci¢ uwage na generalny spadek liczby hospitalizowanych
seniorow w trzech poréwnywanych latach. O ile w 2019 roku hospitalizowanych byto
ponad trzy miliony senioréw, to w 2021 juz o p6t miliona mniej. Ciezar opieki nad
starszym pacjentem w okresie zaostrzenia jego stanu i wspotistniejacych choréb spada
na lekarza rodzinnego, bo to on jest najblizej pacjenta i to on winien by¢ ,geriatra
pierwszej linii”. WieZ miedzy geriatrg a lekarzem rodzinnym musi by¢ utrzymana, zeby
zapewni¢ kontynuacje terapii.

Konczac swoje wystapienie musze je podsumowac do$¢ smutnym wnioskiem, ze
dostepnosc¢ opieki zdrowotnej dla senioréw - zwtaszcza w zakresie hospitalizacji, tej
bardzo szczegdlnej opieki - diametralnie spadia i bedzie wymagata z jednej strony

pilnej, a z drugiej strony dtugotrwatej odbudowy, a nawet rozbudowy.
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Piotr Szukalski Uniwersytet Lodzki, Katedra Socjologii

Struktur i Zmian Spotecznych

Demograficzne skutki pandemii dla seniorow w Polsce

Kiedy mowimy o demograficznych skutkach pandemii, demografowie koncentrujg sie
gléwnie na elementach zwigzanych z ruchem albo naturalnym, albo ruchem
migracyjnym. Styszymy zatem o tym jak drastycznie, zwtaszcza w pewnych momentach,
zmniejsza sie liczba matzenstw nowo zawieranych, jak zmniejsza sie liczba rozwodoéw.

Z oczywistych wzgledow styszymy, jak z pewnym op6Znieniem zmniejsza sie liczba
urodzen. I styszymy réznego typu oczekiwania odnoszace sie do tego, jak zgodnie

z koncepcja kryzysow spotecznych, kiedy nalezy oczekiwac, ze liczba matzenstw

i urodzen powrdci do normalnego poziomu.

Drugi watek, ktory sie samoistnie nasuwa, to jest kwestia umieralnosci. [ na tym wtasnie
watku w trakcie tego mojego dzisiejszego wystapienia chciatbym sie skoncentrowac.
Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, iz jesteSmy Swiadkami wielkiego wzrostu liczby
0sOb starszych, niezaleznie jak je bedziemy definiowa¢. Niezaleznie jak bedziemy
definiowac te pdzng staros¢, to musimy sobie zdawac sprawe, Ze jesteSmy w tej chwili
na przedpolu olbrzymich zmian w tym zakresie. Niezaleznie od skutkéw tak naprawde
Covidu w sferze umieralnosci, musimy sobie zdawac sprawe, ze kilka, kilkanascie
najblizszych lat, z punktu widzenia zaré6wno dostepu do specjalistycznych ustug
geriatrycznych (czy generalnie do ustug zdrowotnych), jak i ustug spotecznych
zwigzanych z zapewnianiem opieki, pielegnacji - czy to w warunkach domowych, czy to
w warunkach instytucjonalnych - to bedzie czas olbrzymich wyzwan.

Nie uSwiadamiamy sobie do konca tego, iz w zesztym roku wiek 75 lat osiggnat pierwszy

powojenny rocznik wyzu demograficznego (rys. 1).
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Rys. 1: Liczba 0s6b w réznych kategoriach wieku p6Znej starosci, Polska, 1950-2100

(w tys. oséb)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie UN Population Division, World Population

Prospects 2019, https://population.un.org/wpp/Download/Standard /Population/

Inaczej mowigc, nastepnych kilka lat to bedzie czas, kiedy liczba 0s6b w wieku 75+rok,
dwa, trzy bedzie drastycznie wzrastac. Z piecioletnim opéznieniem zacznie bardzo
dynamicznie wzrastac¢ liczba 80-latkéw. Za 10 lat zacznie drastycznie rosnac liczba 85-
latkow. A zatem tych pacjentow, w przypadku ktorych nikt nie ma zadnych watpliwosci,
ze juz bez watpienia sg pacjentami geriatrycznymi. Ale jak wspomniatem, chciatbym

w trakcie mojego dzisiejszego wystapienia skoncentrowac sie jednak na tych skutkach

z zakresu umieralnosci i poSrednio, na ich podstawie, tez co$ nieco$ mozna powiedzie¢
na temat ograniczen dostepnosci do opieki zdrowotnej w tych ostatnich latach.

Przede wszystkim dysponujemy znakomitymi statystkami. Gtdéwny Urzad Statystyczny
na biezaco dostarcza nam informacji o zgonach (w chronologii tygodniowej), dzieki
czemu jesteSmy w stanie analizowac fale zgonow zwigzane z Covidem. I kiedy patrzymy
na te ogdlng informacje o zmianie liczby zgonéw w ciggu ostatnich trzech lat i patrzymy
na osoby starsze - czy to w okresie wczes$niejszej starosci, czy to w okresie péznej
staro$ci - to wydaje sie, Ze generalnie wzorzec jest bardzo podobny. Z oczywistych
wzgledéw mozemy dokona¢ poréwnania, jak w tych poszczeg6lnych latach zmieniaty sie
liczby zgonow osdb w poszczegdlnych grupach wieku. Ale musimy tez zdawac sobie
sprawe, ze czeSciowo zmiana liczby zgonow uwarunkowana jest czysto demograficznym

czynnikiem, zmiang liczebnoSci tych rocznikow. Stad tez wydaje sie, ze zdecydowanie
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sensowniej jest odnies¢ sie do zmiany wspoétczynnikéw zgondw, a zatem takich

wielkosci, ktore sg wystandaryzowane, albowiem sg wielko$ciami wzglednymi (rys. 2).

Rys. 2: Zmiany wspotczynnikéw zgonéw wedtug ptci i wieku, 2019-2020

125
120

115 \

110 _—
105

100
95
90
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

e Total M F

Zrédto: Baza danych GUS Demografia i obliczenia wlasne

Patrzac z tej perspektywy, musimy sobie zdawac¢ sprawe, ze w poréwnaniu do os6b

w wieku wczesnej dorostosci, rzeczywiscie ostatnie lata — poréwnanie roku 2020 z 2019
- charakteryzuje sie ewidentnie zwiekszeniem umieralnosci wéréd senioréw, za$s
generalnie mozna powiedzie¢, ze najbardziej dotkniete owym wzrostem umieralnosci sg
przede wszystkim osoby pomiedzy 70. a 85. rokiem zycia, w przypadku ktérych
natezenie zgonow jest o mniej wiecej 17-18% wyzsze, niz byto w roku 2019, ktory
pamietajmy, Ze tez nie byl okresem spektakularnego sukcesu. Musimy sobie bowiem
zdawac sprawe, ze juz lata poprzedzajace wystapienie pandemii byty z punktu widzenia
umieralno$ci nie najlepsze.

Moéwimy o tym, ze w przypadku senioréw, a wiec tych osob, ktore sg po 60. roku zycia
(zgodnie z ustawa o osobach starszych), mamy do czynienia ze wzrostem natezenia
zgondw o przynajmniej 10%, ale w szczytowej grupie wieku jest to przyrost o 18%. Chce
podkresli¢ - natezenia zgondéw, a zatem czegos$, co juz eliminuje zmiany czysto
strukturalne wynikajace ze wzrostu liczby senioré6w. Musimy sobie jednoznacznie
powiedzie¢, ze przyrost umieralnosci nie jest tylko czysta konsekwencjg samej epidemii.
Jesli zobaczymy, jaki w roku 2020 byt udziat zgonéw spowodowanych Covidem wedtug
poszczegblnych grup wieku, to widzimy w grupie 75-79 lat, w ktorej 11,5% wszystkich

zgonoéw to byty zgony spowodowane Covidem, nalezatoby sie spodziewa¢ mniej wiecej
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12-13% przyrostu. W nizszych grupach wieku i tych najstarszych znaczgco mniejszego.
Jednoznacznie to wskazuje, ze co$ ztego sie dzieje i wzrost umieralnos$ci w grupie
senioréw nie jest tylko i wylacznie konsekwencja samego Covidu. Mato tego. Prosze
zwrdéci¢ uwage, ze w zasadzie nalezatoby oczekiwa¢, Ze przeciez na Covid w duzym
stopniu umierajg najstabsi. Ci, ktérych organizm jest i tak juz ostabiony wystepowaniem
i zaawansowanymi chorobami innego typu. W przypadku ktérych ta rezerwa, o ktérej
pani prof. Bien wspominata, jest z definicji najmniejsza, przez co w najwiekszym stopniu
sg podatni na zgon. W zwigzku z czym naleZatoby wrecz oczekiwac, ze umieralnos¢ z
innych przyczyn powinna by¢ nizsza.

Wspomniatem juz wcze$niej, ze pewne niepokojgce tendencje w zakresie umieralnosci
réwniez oso6b starszych widoczne byty w kilku poprzedzajacych wystgpienie epidemii
latach. Generalnie po 2015 roku wystgpita w Polsce stabilizacja lub nawet czasowe
podwyzszanie sie umieralnosci, czego najlepiej widocznym efektem jest syntetyczny
miernik, jakim jest trwanie zycia. W przypadku noworodkéw, po 25 latach powolnego,
statego wzrostu, po roku 2015 mamy kilkuletnie spowolnienie i oczywiscie obnizenie sie
trwania zycia wskutek podwyzszonej umieralnosci w roku pandemicznym. Ale
chciatbym, zeby$my sobie zdawali sprawe, Ze w przypadku oséb 60-letnich, czy 75-
letnich i starszych mozna powiedzie¢, ze ta niekorzystna sytuacja wystepowata juz po

roku 2014 (rys. 3).

Rys. 3: Dalsze trwanie zycia os6b w wieku 60 i 75 lat wedtug ptci w latach 1990-2020
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Zrédto: Baza danych GUS Demografia

Zaczeta sie rok wcze$niej, niz w przypadku noworodkéw. Juz samo to wskazywatoby, iz
lata poprzedzajace wystapienie epidemii prawdopodobnie byty czasem wzglednego
pogarszania sie dostepu osob starszych do opieki zdrowotnej. Co tylko mogtoby stuzy¢

jako dodatkowe wyjasnienie, dlaczego mieliSmy do czynienia z tak duzg i niekorzystna
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zmiang w pierwszym roku pandemicznym. Jak panstwo sie domyslaja, te niekorzystne
zmiany odnosity sie rowniez bardzo wyraznie w przypadku trwania zycia w zdrowiu,

a zatem tej wielko$ci, ktéra méwi nam o rzeczywistym stanie zdrowia ludnosci. Cho¢ te
zmiany réwniez rozpoczety sie troszke wcze$niej. MowiliSmy o stabilizacji tego
parametru w miejsce trwatego wzrostu. Ale pierwszy rok pandemii byt czasem,

w ktérym wskutek zdecydowanie wyzszego wzrostu natezenia zgonéw wsrod 60., 70.,
80-latkéw niz w populacji ogétem, mieliSmy do czynienia ze wzmocnieniem pewnych
dtugookresowych zmian, na przyktad odnoszacych sie do rozktadu zgonéw wedtug
wieku. Chciatbym bardzo wyraznie zaznaczy¢, ze je$li weZmiemy na przyktad udziat 80-
latkow, to w ciggu jednego roku (w przypadku mezczyzn) zmiana dotyczyta dwéch

punktéw procentowych, w przypadku kobiet - po6ttora (tab. 1).

Tab. 1: Rozktad zgonow wedtug wieku i pici, 1931-2020

Wiek Mezczyzni Kobiety

1931 | 1960 | 1990 | 2019 | 2020 | 1931 | 1960 | 1990 | 2019 | 2020

0-19 | 459 | 23,3 3,7 0,7 0,2 41,7 | 18,7 2,8 0,6 0,1

20-39 | 11,6 | 84 7,3 3,8 3,2 14,0 54 2,5 1,1 1,0

40-59 | 139 | 21,1 | 23,6 | 16,2 | 145 | 129 | 155 | 10,5 6,7 6,0

60-79 | 23,6 | 375 | 46,3 | 498 | 50,2 | 248 | 42,1 | 42,7 | 342 | 340

80+ 5,0 96 | 192 | 29,5 | 31,9 6,7 183 | 415 | 57,4 | 58,9

Zrédto: P. Szukalski, Zmiany rozktadu zgonéw wedtug wieku w Polsce w dtugim okresie,

Demografia i Gerontologia Spoteczna - Biuletyn Informacyjny, 2020, nr 5

Chciatbym zaznaczy¢, ze w dtugim okresie caly czas widzimy, jak waznos¢ tych 80-
latkow wsrod ogotu zgondw zwieksza sie. Chciatbym podkresli¢, ze ta zmiana, ktdra sie
dokonata miedzy rokiem 2019 a 2020, to jest zmiana mniej wiecej taka, jaka normalnie
powinna sie dokonac w ciggu czterech, pieciu lat. To jest z punktu widzenia

demograficznego gwattowne przyspieszenie, chociaz zmiana ta w dtugim okresie i tak
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bytaby spodziewana. Ale my nagle w roku 2020 znaleZliS$my sie tam, gdzie powinni$my
by¢ za kilka dobrych lat, jesli idzie o zmiane rozktadu zgonéw wedtug wieku.

[ wreszcie chcialbym o jeszcze jednej, nie do konca oczywistej rzeczy powiedzie¢. Pani
prof. Bien przed chwilg pokazywata, jak drastycznie zmniejszyta sie liczba os6b
starszych hospitalizowanych; niezaleznie czy ogotem, czy w placéwkach geriatrycznych.
Statystki dotyczace miejsca zgonu pokazujg, ze w latach 2019 i 2020 nastgpita bardzo
wyrazna zmiana wskazujgca na pogarszanie sie dostepu do opieki nie tylko w szpitalach,
ale i innych placowkach oferujacych zaawansowane czy zintensyfikowane ustugi
zdrowotne, takich jak ZOL-e, ZPO czy nawet domy pomocy spotecznej. Generalnie

w dtugim okresie wystepuje tak zwana medykalizacja $mierci, ktéra przejawia sie
miedzy innymi i tym, iZ nastepuje wzrost udziatu oséb, ktore umierajg w szpitalach, czy
w innych placowkach medycznych, czy okotomedycznych. Jest to tendencja
obserwowana w Polsce, odkad tylko Gtéwny Urzad Statystyczny publikuje statystyki
odnoszace sie do tego, w jakim miejscu ludzie umieraja. Jest to zwigzane przede
wszystkim z tym, Ze coraz wieksza czes$¢ zgonow poprzedzona jest w ostatnich
tygodniach czy miesigcach zycia gwattownym pogorszeniem sie stanu zdrowia,

w zwigzku z czym i z coraz czestszg hospitalizacjg. Rok 2020 w poréwnaniu do 2019 byt
rokiem, w ktérym ten trend (czyli zwiekszania sie wazno$ci zgondw w szpitalach

i innych instytucjach oferujagcych intensywna opieke medyczng) zatamat sie (tab. 1).
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Tab. 2: Zgony wedtug wieku i miejsca zgonu w 2019 r.

2019

Podzial z uwagi 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+ Total

na wiek population

Miejsce zgonu

Szpital 51,1 54,0 55,8 55,7 53,8 46,2 50,8
Inna instytucja 6,5 7,5 8,4 9,6 9,8 10,0 8,3
medyczno-

opiekuncza

Dom 36,1 34,1 32,5 31,4 33,0 39,8 35,3
Inne miejsce 6,3 4,4 3,4 3,3 3,4 4,0 5,6
2020

Szpital 49,8 51,9 54,2 53,5 50,1 40,5 47,8

Inna instytucja 5,7 6,4 7,1 8,2 8,8 9,7 7,6

medyczno-

opiekuncza

Dom 38,6 37,5 35,1 35,0 37,6 45,5 39,3
Inne miejsce 59 4,2 3,6 3,3 3,5 4,3 53

Zrédto: Baza danych GUS Demografia i obliczenia wtasne

Nagle widzimy spadek o kilka punktéw procentowych, w niektérych grupach wieku sg
to zmiany dwu-, trzy-, czteropunktowe, ale w przypadku os6b 85+ta zmiana jest wieksza
- to jest piec i p6t punktu procentowego. To jest naprawde drastyczna zmiana.
Zmniejsza sie odsetek osob, ktore umierajg w szpitalach, w ZOL-ach, ZPO, czy w domach
pomocy spotecznej. I mysle Ze jest to bardzo istotna wskazéwka pokazujgca
ograniczenia réznego typu dostepu do tych instytucji. Ograniczenia instytucjonalne -
trudno$¢ w umieszczeniu chorego w szpitalu. W mojej rodzinie doSwiadczytem tego

w 2020 roku z 77-letnig kuzynka, ktéra z trudem zostata umieszczona w szpitalu, gdzie
tydzien przed zgonem zdiagnozowano ostatecznie zaawansowanego raka. Mimo

kilkukrotnego wcze$niejszego pobytu w szpitalu nikt tego nie zrobit. Dostepnos¢ do
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specjalistéw szpitalnych pomiedzy oddziatami tez byta zdecydowanie bardziej
ograniczona. To moze by¢ rezultat braku mozliwosci, aby chorych umieszcza¢

w szpitalu. Lecz nie jesteSmy w stanie jednoznacznie tutaj okresli¢, jaka jest skala
jednego czynnika, a jaka jest skala drugiego. Analizujac informacje o miejscu zgonéw
bardzo wyraZznie widzimy spadek znaczenia, przede wszystkim szpitali, w troche
mniejszym stopniu innych instytucji medyczno-opiekunczych. Bytem troche zdziwiony
tymi innymi instytucjami. Pamietajmy, ze w sktad tej grupy wchodza réwniez DPS-y.

A tymczasem, od mniej wiecej kwietnia do czerwca roku 2020 caty czas byta mowa

o tym, jak to wiasnie DPS-y staja sie skupiskami zgondéw wynikajacych z wystgpienia
Covid-19. Z demograficznych danych, ktdre nie sg do konca oczywiste, tez mozna
,wyczarowac” pewne, informacje, czy moze prébowac znaleZ¢ na ich podstawie pewne
wskazniki wskazujgce na pogarszanie sie dostepu do mozliwo$ci uzyskania porady
lekarskiej, do mozliwosci bycia leczonym na oddziale szpitalnym, czy tez bycia z uwagi
na stan zdrowia leczonym w warunkach innych instytucji. W dtugim okresie interesuja
nas skutki uboczne, Covidu. Tak naprawde powinniSmy sie zastanowic, jakie bedzie
zdrowie w przysztosci, jaka bedzie w przysztosci dostepno$¢ opieki medycznej dla
seniorow. W tym przypadku kluczowe jest pamietanie o wspomnianym juz,
spodziewanym w nadchodzgcych latach bardzo szybki przyrost oséb w wieku 75

i wiecej, za kilka lat 80 lat i wiecej, a w perspektywie 10 lat - 85 i wiecej, a zatem 0s6b,
ktoére zdecydowane czeSciej kontaktujg sie z lekarzem, i sg pacjentami szpitalnymi.
Nalezy oczekiwac samoistnie zwiekszenia zapotrzebowania na owg opieke, ale rowniez
zapotrzebowania na réznego typu ustugi spoteczne dedykowane najstarszym osobom,
tylko z uwagi na same zmiany demograficzne. Co sie stanie, jesli jednoczes$nie - o czym
juz tutaj dzisiaj byta mowa - pojawig sie te uboczne, dtugofalowe skutki Covidu? Co sie
stanie, jesli jednocze$nie okaze sie, Ze uchodzZcy w starszym wieku zostang u nas dtuzej,

niz sie spodziewamy?
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Dr Katarzyna Broczek, lekarz chor6b wewnetrznych,

specjalista geriatrii i rehabilitacji medycznej
Jak poprawia¢ dostepnosc¢ seniorow do opieki geriatrycznej

Chciatam rozpocza¢ od pokazania perspektywy geriatry pracujgcego w poradni
geriatrycznej, w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Pracuje w poradni geriatrycznej
w duzym szpitalu, Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie.
Chciatabym podzieli¢ mojg prezentacje na kilka punktéw:
— powiedzie¢ pare stéw o organizacji i finansowaniu opieki;
— podzieli¢ sie kilkoma spostrzezeniami na temat trybu kierowania i zapisywania
pacjentéw do poradni geriatrycznej;
— podzieli¢ sie mojg opinig na temat, co oznacza interdyscyplinarnos$¢ w geriatrii dzis;
— skupi¢ sie na komunikacji w dobie pandemii;
— 1iwreszcie chcialabym wyj$¢ poza pandemie i powiedzie¢ pare stéw o potrzebach
w zakresie onkologii geriatrycznej, ktére wydaja mi sie jednym z priorytetéw
dostepnosci do opieki geriatryczne;j.
Organizacja i finansowanie opieki geriatrycznej. Zgodnie z danymi opublikowanymi
przez Gtowny Urzad Statystyczny liczba poradni geriatrycznych w 2020 roku w Polsce
wynosita 151. Udzielono 60 tysiecy porad lekarskich. Nalezy zwrdci¢ uwage na
nier0wnomierny rozktad poradni na terenie kraju. I tak w wojewddztwie $lgskim tych
poradni jest az 30, ale np. w wojewodztwach podkarpackim, czy warminsko-mazurskim
jest ich tylko po 2. Wszyscy wiemy, Ze opieka zdrowotna jest niedofinansowana. Ale jes$li
spojrzymy na to, ze przecietne wydatki NFZ na geriatrie wynosza dziewie¢ ztotych na
osobe w wieku 60 i wiecej lat, to naprawde powinniSmy to wszyscy, tacznie z
decydentami, mocno przemysle¢. W wojewddztwie mazowieckim to jest pie¢ ztotych
rocznie na osobe w wieku 60+, natomiast w wojewddztwie warminsko-mazurskim,

prosze panstwa, to jest 29 groszy rocznie na osobe. Warto moze te dane zapamietac.
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Teraz pare stéw o trybie kierowania i o zapisywaniu sie do poradni geriatrycznej. Zanim
sie zapiszemy, to pacjent powinien uzyskac skierowanie do takiej poradni, ktore
najczesciej uzyskuje od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza rodzinnego,
moze by¢ tez od specjalisty. | tu zaczyna sie pierwszy problem. Jest on taki, Ze geriatra
jest czesto traktowany jako lekarz ostatniego kontaktu. Czyli zaré6wno pacjent, jak

i czesto jego rodzina, beda unika¢ tej konsultacji, uwazajac, ze jest to ostatecznos¢, na
ktdra jeszcze nie powinniSmy sie decydowac. Z drugiej strony, niestety, jest rowniez tak,
ze niektdrzy lekarze niezbyt chetnie kierujg pacjentow do poradni geriatryczne;j. | mam
wsrod swoich pacjentéw osoby 90-letnie, ktore mowia, ze miaty ogromny problem

z uzyskaniem takiego skierowania, gdyz lekarz prowadzacy nie widziat zadnego
wskazania do konsultacji w poradni geriatrycznej, chociaz z definicji osoba w wieku 85

i wiecej lat jest pacjentem geriatrycznym. Tutaj podpowiem, ze gdyby w rodzinie byta
osoba w starszym wieku, ktdra chciataby sie do takiej poradni zapisa¢, to rozpoznaniem-
wytrychem jest R54 wedtug klasyfikacji ICD-10, czyli staros¢. Jezeli pacjent juz ma to
skierowanie do poradni geriatrycznej, to musi sie zapisac. I teraz co sie dzieje?

W ostatnim czasie otrzymali$my przypomnienia wielokrotne, Ze absolutnie nie mozna
zapisa¢ nikogo poza kolejka, dlatego Ze ta kolejka zapewnia pewnego rodzaju
sprawiedliwo$¢ systemu. Moim zdaniem takie podej$cie NFZ-u robi co$ odwrotnego.
Zmniejsza dostepnos$¢, powoduje wzrost kosztow i powoduje pogorszenie jakoSci opieki.
Podam dwa przyktady. Konsultuje dwoch pacjentow, ktorzy majg zaburzenia
poznawcze, i, powiedzmy, stawiam rozpoznanie choroby Alzheimera i wdrazam
leczenie. Kazdy lek moze powodowac dobre dziatania, ale moze tez powodowac
dziatania niepozadane. I teraz wyobrazmy sobie dwdch pacjentéw. Jeden to jest ten,
ktéremu te leki pomogty, ale zapomniat, Ze trzeba odnowi¢ recepte. Taki pacjent chce
kontynuowac leczenie, ale ja, jako lekarz poradni geriatrycznej, nie moge poza
wyznaczonym terminem wizyty wystawic recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Drugi przyktad, moze jeszcze bardziej przemawiajacy do wyobrazni -
pacjent, ktoremu leki zaszkodzity i ktdéry chce sie zgtosic¢ dlatego, ze odczuwa powazne
dziatania niepozadane. Ja, pracujac zgodnie z systemem, nie moge takiego pacjenta
przyjac poza kolejnoscig, gdyz to jest niesprawiedliwe, a moze jest falszerstwem
podejrzewanym przez NFZ. W kazdym razie taki pacjent bedzie kierowany albo do

szpitalnego oddziatu ratunkowego, albo do swojego lekarza, ktory zwykle nie ma do
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konca wiedzy o co chodzi. I to naprawde moze stanowi¢ zagrozenie dla pacjenta

i ewidentnie pogarszac jako$¢ opieki. Wydaje mi sie, Ze ten system kierowania
pacjentow powinien jednak by¢ bardziej elastyczny i Ze ja jako specjalista powinnam
mie¢ mozliwo$¢ w wybranych przypadkach przyja¢ pacjenta poza kolejnoscia.
Interdyscyplinarnos¢. Pani prof. Bien przedstawita to w swoim wyktadzie. Natomiast
jak to wyglada w rzeczywistosci? Jako specjalista geriatra wtasciwie dziatam sama,
chociaz jestem w duzej przychodni. I to ja musze dziata¢ interdyscyplinarnie, czyli
myslec nie tylko jako lekarka, ale tez pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog, pracownik
socjalny. Co wiecej, nie ma fatwego przeptywu informacji, bo jak panstwo wiedza, opieka
spoteczna jest czyms$ zupetnie innym niz opieka zdrowotna i to naprawde nie jest tatwe,
a powinno by¢. Powinno by¢ tak, ze dziatamy wszyscy razem. Ze na przyktad w poradni
geriatrycznej pracujemy w zespole. Dla kazdego pacjenta ten zespdt moze by¢ inny.
Jeden pacjent potrzebuje bardziej wsparcia psychologicznego, drugi bardziej §wiadczen
opieki spotecznej, trzeci $wiadczen pielegniarki. I takie podejscie jest optymalne - Zeby
te przerwy w opiece wtasnie wypetnia¢ wspotpracg interdyscyplinarng, réwniez
wlaczajgca w to pacjenta jako centralnego i jego opiekuna. Mamy nadzieje, Ze te
postulaty zawarte w standardach opieki geriatrycznej beda jednak mogty by¢ wdrozone.
Jeszcze dodam Kkilka stéw o finansowaniu. Trzeba naprawde mie¢ inne powody niz
materialne, finansowe, zZeby by¢ konsultantem w poradni geriatrycznej. To moge
powiedzie¢ z wlasnego doSwiadczenia.

Teraz pare stow na temat komunikacji w dobie pandemii. Na przyktadzie mojej sgsiadki,
pani Danusi, ktéra ma 93 lata i jest osobg niezwykle towarzyska oraz osobg z kilkoma
chorobami przewlektymi, mozemy powiedzie¢, Ze pandemia najbardziej dotkneta osoby
w starszym wieku. Na szcze$cie pani Danusia ma ogréd, do ktérego moze wychodzic¢
nawet w czasie kompletnego lockdownu i izolacji i jako$ zupetnie dobrze poradzita
sobie w tym czasie. Ale takich osdb, ktére tak dobrze funkcjonujg, nie jest wcale tak
duzo. Jezeli chodzi o komunikacje to mozemy powiedzie¢, ze to wszystko, czego
nauczamy, jak nalezy sie komunikowac z osobami starszymi, musi ulec temu, ze nagle
spotykamy sie z pracownikiem ochrony zdrowia, ktory jest ubrany od gory do dotu

w kombinezon i jeszcze ma maske zastaniajacg wieksza cze$¢ twarzy z powodow
epidemiologicznych. Co mozna zrobi¢? Na Swiecie sg kreatywne rozwigzania. Na
przyktad w szpitalu w Kalifornii, w San Diego pracownicy ochrony zdrowia nosili swoje

u$miechniete zdjecia na przodzie kombinezonéw. Ten projekt nazywat sie ,Share your
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smile”. Kolejna rzecz to niedostuch, bardzo czesto wystepujacy wsréd oséb starszych.
Dlatego powstaty przezroczyste maski utatwiajgce komunikacje osobom
niedostyszacym. To oczywiscie jest ogromny problem techniczny, aby wyprodukowacé
takie maski, ktore nie parujg i zapewniajg bariere ochronng. Ale takie maski powstaty.
Czyli mozemy powiedzie¢, Ze mimo tego bardzo trudnego czasu mamy tez pewne
osiggniecia w tym zakresie.

Teleporady dla oséb starszych. To niewatpliwie jest z jednej strony duze wyzwanie, ale
moim zdaniem, na podstawie mojego doSwiadczenia, to jednak jest szansa. Jezeli
teleporada - czy telefoniczna, czy tez za pomocg platform umozliwiajacych kontakt
wzrokowy, jest dobrze przygotowana i dobrze opracowana, to naprawde mozemy
uzyskac z tego bardzo duzo. Z mojego doswiadczenia wynika, Ze do przygotowania
pierwszej wizyty pacjenta najczesciej potrzebna jest pomoc rodziny, chociaz nie zawsze,
bo s3 osoby starsze, ktore Swietnie sie postugujag komputerami. Wizyta przygotowawcza
krétka. Potem druga wizyta, juz po zapoznaniu sie z ta technologia. To naprawde speinia
swojga role. Ponadto odnosze duze korzysci z teleporad, bo na przyktad w przypadku
kilku pacjentéw udato mi sie ustali¢ doktadne dawkowanie ich lekéw. Poniewaz gdy
pacjent przychodzi do poradni, to ewentualnie przynosi liste lekéw, ale czasem bez
dawek. Ale kiedy jest w domu i mozemy to doktadnie oméwi¢, to pacjent przeczytat mi
opakowania lekow i ustaliliSmy doktadnie, jakie leki bierze, czego nie bytam w stanie
zrobi¢ w ciggu kilku poprzednich porad. Dlatego, jezeli chodzi o telemedycyne

i teleporady, to moim zdaniem jest wiecej szans niz wyzwan.

Komunikowanie sie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki
zdrowotnej. Tak jak pani prof. Bien zaznaczyta, lekarz rodzinny, lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej, jest tym podstawowym lekarzem dla pacjenta. I wydaje sie, ze

w dzisiejszych czasach, czasach pandemii a pewnie tez tak bedzie po pandemii, wymiana
informacji bedzie wazniejsza niz kiedykolwiek dotychczas. Lekarze rodzinni i geriatrzy
jesteSmy sobie wzajemnie potrzebni i powinniSmy o to bardzo dba¢, dlatego ze
efektywne porozumiewanie sie oznacza bezpieczenstwo pacjenta. Obecnie, kiedy
wchodzi do uzycia elektroniczna dokumentacja medyczna, po kazdej wizycie wystawiam
dokument, ktory jest informacja elektroniczng dla lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej o odbytej wizycie. To jest taki klucz do porozumienia. Tylko Ze to jeszcze jest
wszystko w ramach rozwoju i z tego co wiem, z tego jak pytatam kolegéw pracujacych

w POZ, to niestety rzadko personel podstawowej opieki zdrowotnej zaglada do tej
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dokumentacji. Ja sie tez musze przyzna¢, ze rzadko zaglagdam do innych dokumentéw
pacjenta, bo zwykle nie ma na to czasu. Musimy nauczy¢ sie to robi¢, aby wymieniac sie
informacjami.

[ wreszcie chciatabym panstwa zainteresowac tematem, ktéry wydaje sie priorytetem
w dzisiejszej geriatrii, a mianowicie onkologia geriatryczna. Czy ona bytaby potrzebna?
Argumenty za potrzebg rozwoju takiej interdyscyplinarnej dziedziny sa takie, ze
pacjenci w starszym wieku stanowig ponad potowe pacjentéw onkologicznych w Polsce
i wielu krajach na Swiecie. I ten odsetek bedzie sie zwiekszat. Drugi argument jest taki,
ze dzieki postepom w leczeniu choréb nowotworowych stajg sie one coraz czesciej
chorobami przewlektymi. Stanami, z ktérymi pacjent zyje wiele lat i wymaga tez
adekwatnej opieki. | wreszcie osoby starsze chorujgce na nowotwory majg wiele
problemoéw geriatrycznych, tych, ktére miaty wczesniej, i tych, ktore pojawiaja sie

w trakcie leczenia onkologicznego. I tutaj wspélna praca onkologa, geriatry i catego
zespotu moze by¢ niezwykle pomocna. Dlaczego? Ot6z dlatego, ze stan funkcjonalny
osoby w starszym wieku moze mie¢ decydujgce znaczenie, jezeli chodzi o skuteczno$¢
i wyniki leczenia onkologicznego oraz przebieg tego leczenia. Bo z jednej strony takie
leczenie onkologiczne moze powodowac przyspieszone starzenie na poziomie
komérkowym, biologicznym, ale z drugiej strony bardzo czesto powoduje powiktania,
ktére powinny by¢ natychmiast rozpoznane i szczeg6lnie doktadnie diagnozowane

i leczone u 0so6b starszych, bo po prostu czesto stanowig zagrozenie nie tylko zdrowia,
ale i zycia. Istnieje Miedzynarodowe Towarzystwo Onkologii Geriatrycznej, ktorego
jestem cztonkiem, ktore formutuje 4 priorytety w onkologii geriatrycznej. S to: badania,
edukacja, praktyka kliniczna i wspo6tpraca. W badaniach chodzi o to, Zeby badania
kliniczne byty bardziej reprezentatywne dla populacji os6b starszych. Bo to jest
ogromny problem, Ze osoby w badaniach sg znacznie mtodsze i zdrowsze niz te,

z ktérymi spotykamy sie w praktyce. W edukacji chodzi o mozliwo$¢ edukacji przed-, ale
takze i podyplomowej wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie onkologii
geriatrycznej. W praktyce klinicznej chodzi o stworzenie modeli takiej opieki
geriatrycznej, ktora bedzie uwzgledniac¢ catoSciowa ocene geriatryczna. A we
wspotpracy chodzi o tworzenie narodowych planéw leczenia, ktore uwzgledniatyby
podejscie geriatryczne. W Polsce, jest Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
2030. Ja bardzo doktadnie zapoznatam sie z ta strategia, przeczytatam jg kilkukrotnie.

Tam sg 94 cele tej strategii. Te gtdwne cele to, aby zwiekszy¢ odsetek osob
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przezywajacych piec lat od zakonczenia leczenia onkologicznego, aby zwiekszy¢

wykrywalno$¢ nowotworéw we wczesnych fazach choroby i aby poprawic jako$¢ zycia

w trakcie i po ukonczonym leczeniu. W tej strategii polskiej wyr6zniono pie¢ obszaréw -

to sg inwestycje w kadry medyczne, w edukacje, w pacjenta, w nauke i innowacje

i wreszcie w system opieki onkologicznej. Niestety, w tym dokumencie nie ma

absolutnie zadnego odniesienia do oceny geriatrycznej, do opieki nad osobami

starszymi. [ jedyny moment, w ktérym wymieniany jest wiek, to jest jako gérna granica
badan przesiewowych w onkologii. W $wietle zalozen onkologii geriatrycznej jest to
wielkie niedopatrzenie. Ukazat sie takze dokument zawierajgcy sprawozdanie za rok

2020 Narodowej Strategii Onkologicznej. I w tym dokumencie nie ma ani jednego stowa

odnoszacego sie do osdb starszych. Mysle, Ze to jest co$, co wymaga pilnego zajecia sie

w niedtugiej przysztosci.

Podsumowujgc moje krotkie wystapienie, prébujac odpowiedzie¢ na pytanie, jak

poprawia¢ dostepnos$c¢ senior6w do opieki geriatrycznej, mysle, Ze cztery punkty na

pewno s3 warte wymienienia:

— nalezy zwiekszy¢ liczbe poradni geriatrycznych i pomysle¢ o finansowaniu tych
poradni,

— zapewni¢ wiekszg dostepnos$c¢. Ta organizacja Swiadczen powinna by¢ bardziej
przyjazna dla pacjenta geriatrycznego. I tym samym bardziej dostepna.

— Powinni$my dbac¢ o rzeczywistg interdyscyplinarno$¢ opieki i utatwic przeptyw
informacji miedzy $wiadczeniodawcami tak, aby lekarz, jak na przyktad w Stanach
Zjednoczonych czy innych krajach Europy, mogt wystawic skierowanie bezposrednio
do pielegniarki Srodowiskowej - na ustugi, ktére w Polsce wymagaja bardzo duzych
zachodéw ze strony rodziny pacjenta i wykonywania wielu telefonéw, wizyt i tak
dalej.

— Iwreszcie wydaje mi sie, Zze onkologia geriatryczna to jest ten element, na ktory
powinnismy zwréci¢ uwage, aby zwiekszy¢ dostepno$¢ dla osob starszych
wspdlnych swiadczen onkologéw i geriatréw. Pracujemy zresztg nad tym z zespotem
Narodowego Instytutu Onkologii. Przygotowywana jest obecnie duza publikacja na
temat onkologii geriatryczne;j. Jako geriatra mysle, Ze to jest jeden z tych elementéw

i kierunkéw, w ktérym powinnisSmy dazyc.

24



Barbara Bien

Bardzo dziekuje pani doktor za piekne wystgpienie, ktére uzupeinia poruszane aspekty
dostepnosci os6b starszych do opieki szpitalnej, o ambulatoryjng opieke specjalistyczna.
Ta jest niestety drastycznie nisko finansowana i faktycznie nie jest priorytetem polityki
zdrowotnej w kraju, chociaz zaliczana jest do dyscyplin priorytetowych. Chciatabym
réwniez podziekowac za zwrédcenie uwagi na problemy onkologiczne. W populacji
pacjentéw hospitalizowanych problem choroby onkologicznej dotyczy okoto o$miu
procent, to nie jest duzo. Ale jezeli do tego dodamy, Ze te osiem procent to sg nowo
wykrywane przypadki - nowotwory przewodu pokarmowego, ptuc i inne - to cyfry
niepokoja i stanowig wyzwanie. Wspominat o tym prof. Piotr Szukalski - chorobe
nowotworowa rozpoznajemy zbyt pozno, gdy dalszy przebieg jest lawinowy i konczy sie
tragicznie. Mam nadzieje, ze nadejda czasy, gdy badania przesiewowe beda bardziej
dostepne dla senioréw, bedzie dostepna immunoterapia i spersonizowane terapie
kontrolujace przebieg choroby zanim dojdzie do uogélnienia procesu nowotworowego.
Mam nadzieje, ze wspomniana przez panig doktor monografia troszke poruszy nasze

serca.

25



—

Michal Sutkowski, lekarz specjalista choréb wewnetrznych

i medycyny rodzinnej

Jak poprawia¢ dostepnos¢ seniorow do POZ w okresie

pandemii

Chciatem bardzo podziekowa¢ wszystkim moim przedmdéwcom za gtosy, ktore dotycza
relacji miedzy lekarzem rodzinnym a specjalistg geriatra. Sprébuje odnie$¢ sie do
poprawy dostepnos$ci podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjentéw w ogole,

a w szczegoblnosci dla pacjentéw senioralnych i geriatrycznych. Rozumiemy, Ze ta
dostepnos$c¢ byta zaburzona i jak ztozone byly to mechanizmy. Niemniej chciatbym
powiedzie¢, ze z punktu widzenia wielu lekarzy metody kontroli, metody ewaluacji
tegoz wtasnie braku dostepnosci byly co najmniej niewystarczajgce. Azeby nie
powiedzie¢ - zupetnie fatszywie uzyte przez tych, ktérzy sg do kontroli wskazani

i ktorzy sg kontroli dedykowani. Pozwole sobie powiedzie¢, ze dosy¢ duze opracowanie
dotyczace kontroli w podstawowej opiece zdrowotnej, pierwsze, ktére ukazato sie

w okresie pandemii, to byt raport, ktéry zostat upubliczniony 2 pazdziernika 2020 r.,
wiec do$¢ p6Zzno w stosunku do problemu, ktérego dotyczyt i ktéry miedzy innymi
mowit o 79% braku dostepnosci, cytuje ,mozliwosci wejscia do przychodni”. Do 12%
przychodni nie mozna byto sie dodzwoni¢, do 8% kontakt byt utrudniony, aw 13%
przychodniach nie byto mozliwos$ci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego w dniu
zgloszenia ani w dniach nastepnych. Ja pozwole sobie z wydzZwiekiem tego raportu sie
absolutnie nie zgodzi¢. Co to znaczy 79% przychodni, do ktérych nie mozna byto wejs¢?
Czy przychodnia zamknieta na klucz w momencie pandemii z duzym napisem, ze
uprzejmie prosimy o naci$niecie dzwonka, bo po drugiej stronie siedzi pani pielegniarka
i wpuszcza pojedynczo pacjentow, jest brakiem dostepnosci? Czy tez troska o pacjenta,
ktéry powinien w pewnym rygorze epidemiologicznym by¢ przyjmowany przez
personel medyczny. Chciatbym zwrdéci¢ uwage, ze jezeli dzisiaj wejdzie sie na strone
Narodowego Funduszu Zdrowia - a mamy nieodwotany czas epidemii (na czas
tworzenia artykutu) - to mozna znalez¢ informacje, Ze podstawowa zasadg udzielania

Swiadczen opieki zdrowotnej (do dzi$ taka formuta jest zawarta na stronach NFZ-u) jest
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teleporada. Teleporada, ktérg z jednej strony sie chwali, a z drugiej strony sie gani. Tu
kwestia oczywiscie doboru narzedzi, doboru srodkéw do okreslonej osoby.
Towarzystwa naukowe, w tym takze Towarzystwo Geriatryczne i moje sSrodowisko -
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce opracowywato standardy teleporady, nawotujgc
do, mam nadzieje Ze jednak nielicznych kolegoéw, ktérzy zachowywali sie w sposob, jaki
nie powinien cechowac lekarza niezaleznie od kontekstu pandemii.

Co to oznacza, Ze nie mozna byto sie dodzwoni¢? Otéz przyci$niety do odpowiedzi
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia powiedziat, Ze to byty sytuacje, w ktérych
urzednicy Narodowego Funduszu Zdrowia dzwonili, dzwonili i byto ciggle zajete. Wiec
czy to jest brak mozliwosci? Byto zajete najczeSciej w godzinach rannych miedzy 8.00

a 11.00, gdzie pacjenci sie zapisywali, gdzie rzeczywiScie tych zdarzen jest bardzo duzo

i dostepnos$¢ byta utrudniona. Od godziny 11.00 w wiekszosci placowek podstawowej
opieki zdrowotnej jest ,gtuchy telefon”, ale nie dlatego gtuchy, Ze nikt nie odbiera, tylko
po prostu nikt nie dzwoni, albo dzwoni niewiele os6b. Kiedy pacjenci zapisywali sie na
szczepienia, zdecydowanie wiecej byto telefonéw w godzinach popotudniowych. Teraz
to sg pojedyncze przypadki. Bardzo czesto telefony wynikajace tez z braku IKP, czyli

z koniecznosci zadzwonienia po raz kolejny przez nas czy przez pacjenta, do pacjenta,

w tym pacjenta starszego celem poinformowania go na przyktad o kodzie recepty czy
kodzie skierowania.

Zupetnie nie wyjasniono, co to znaczy ,8% - kontakt byt utrudniony”, a ,,13% - nie byto
mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego w dniu zgltoszenia albo w dniach
nastepnych”. No, jezeli 13% takich placéwek i mamy na to dokumentacje, to nalezatoby
pewnie rozwigzac z takimi placowkami umowe. Poki co wiem, Ze nie byto takiej sytuacji.
A zatem szczeg6towe kontrole, ktére przeprowadzono, uwidocznity, Ze tak nie byto.
Natomiast w ,eter” poszty wiadomosci o braku dostepnosci. Tutaj chciatbym zwr6cic¢
uwage na to, Ze jednoczes$nie ptatnik publiczny nie wyznacza czasu odbywania wizyty,
ale z drugiej strony w ciggu tych 10 godzin pracy podstawowej opieki zdrowotnej

w podstawowym miejscu, czyli w placéwce lekarza POZ-u, wizyta, wedtug tez danych
NFZ-u, powinna trwac 15-20 minut. A zatem dziwna rzeczg jest, Ze przyjmujemy czasem
po 60 - 80 pacjentow dziennie - czym nie powinni$Smy sie zresztg mocno chwali¢, bo my
mozemy, czy musimy mowic o przyjeciu wszystkich pacjentéw i dostepnosci, ale
réwnoczesnie tez w konteks$cie jako$ci. Moim niechlubnym rekordem, ale zaczynatem

wtedy prace o 6.00, a skonczytem przed pdinocg, byto 111 pacjentéw i siedem wizyt
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domowych. To byto przed pandemia. Co wiecej, chciatem powiedzie¢, Ze lekarz
rodzinny, a doktadnie lekarz POZ-u, bo to musimy rozrézniac i Panstwo to oczywiscie w
tym gronie rozr6zniacie, moze mie¢ zapisanych na liscie aktywnej 2750 pacjentéw. To
jest trzykrotnie wiecej niz w Kanadzie i dwa razy wiecej niz Srednia w krajach Unii
Europejskiej. Mamy 23 tysigce lekarzy POZ-u, ktérzy majg listy aktywne, a pracuje 32,5
tysigca. Jest tak, poniewaz cze$¢ kolegéw pracuje tylko na godziny, zastepujac nas
niejako, stanowigc ,rezerwe” i za co im bardzo dziekujemy. To lekarze oddziatow
szpitalnych, ale pracujacy tez w wielu przychodniach. Niemniej tych 23 tysiecy lekarzy
rodzinnych udziela $rednio rocznie 180 milionéw porad dla pacjentéw, co stanowi
doktadnie tyle, ile udzielaja wszyscy inni pozostali Koledzy specjali$ci razem wzieci
rocznie. To jest skala zjawiska, z ktérym sie borykamy. W pandemii zmniejszyty sie te
dwie o blisko 30%. Srodowisko, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, ktére jest
najstarszg, 30-letnig organizacja lekarzy rodzinnych w naszym kraju, zawsze jest
nastawione prospotecznie i na rzecz zmian w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Za
moim posrednictwem KLRwP moze powiedzie¢ o trzech grupach problemoéw do
rozwigzania, ktére mogliby$Smy rekomendowac panu Rzecznikowi. To jest grupa
dotyczaca pacjenta, podmiotu leczniczego oraz ptatnika publicznego i regulatora.
Pierwsze w kontekscie naszego skromnego do$wiadczenia, POZ-owskiego, moim
zdaniem pacjent powinien otrzymywac caty czas (w pandemii i po pandemii) po
pierwsze informacje o systemie, bo pacjent jest zagubiony i po drugie podstawowg
edukacje dotyczaca podstawowych jednostek chorobowych. (Podstawowe objawy
chorobowe i réznego typu, zachowania zdrowotne, ktére moga sie wydarzy¢ i ktore sg
»czerwonymi flagami”). Oczywi$cie caty czas mowie o pacjencie geriatrycznym. Takg
forme edukacyjng powinna przej$¢ rdwniez rodzina pacjenta oraz wszyscy, ktérzy
pomagaja pacjentowi geriatrycznemu. Pacjent powinien w krétkim czasie przejs¢
praktyczng nauke systemu, ktory nie jest przyjazny, w ktérym pacjent najczesciej czuje
sie zdecydowanie Zle i przede wszystkim jest w nim zagubiony. Nie wystarczy by¢
straznikiem systemu, jak sie tadnie mowi o lekarzach pierwszego kontaktu. To jest
sytuacja, w ktorej lekarz powinien mie¢ narzedzie praktycznej nauki systemu wobec
pacjenta. Wazng sprawg bytoby stworzy¢ praktyczng nauke e-zdrowia: co daje IKP?, co
daje gabinet.gov.pl? Mogtoby to odcigzy¢ system teleporad i komunikacji, otworzy¢ linie

komunikacyjng miedzy pacjentami a przychodniami.
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Kolejng mozliwosciag edukacji jest zaangazowanie NGO-séw, uniwersytetow trzeciego
wieku, organizacji pacjenckich. Méwie o takich praktycznych, prostych ,naukach”
dotyczacych e-zdrowia. Mozna by aktywizowa¢ narzedzia spotecznych mozliwosci, typu
MOPS-y i samorzady, a takze lekarzy rodzinnych, tej Swiadomej czesci, ktora jest

w Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce i innych organizacji lekarskich

i pielegniarskich. Wobec podmiotéw leczniczych, , dla lideréw srodowiska POZ-u, dla
menadzeréw, dyrektoréw, powinny by¢ stworzone warsztaty geriatryczne. Nie chodzi

o co$ ,bardzo duzego”, ale chodzi o co§, co by utatwiato komunikacje, gtéwnie pomiedzy
pacjentem a lekarzem oraz paniami pielegniarkami, ktére odgrywaja ogromna role,

a takze innymi pracownikami, jak chociazby panie rejestratorki. Nastepna sprawa -
akredytacja. JesteSmy pewnie w przeddzien ustawy o jako$ci, a mamy narzedzie

w postaci akredytacji, ktorej zasady i standardy powinny by¢ upowszechnione

i stosowane. Przypomne, Ze jest kilka takich standardéw: wszechstronno$c¢ opieki,
prawa pacjenta, poprawa jakosci, bezpieczenstwo opieki, zesp6t wspotpracownikow,
dokumentacja medyczna, organizacja jednostki i infrastruktura. Dla pacjenta
geriatrycznego akredytacja jest narzedziem, ktére wskazuje, w jakiej placéwce, te
Swiadczenia bedg $wiadczone dobrze, a ktére placowki powinny te wszystkie warunki
poprawic.

Ostatni dziat dotyczacy ptatnika, NFZ-u, Ministerstwa Zdrowia. Tutaj chciatbym
powiedzie¢- postawmy na medycyne rodzinng, nie na POZ i rozr6zniajmy te dwie
rzeczy. Postawmy na medycyne rodzinna. To ona zostata stworzona z przyjazni, zrodzita
sie z jednej strony z tesknoty za wolnym, samodzielnym zawodem, ale takze z tesknoty
pacjenta za lekarzem-przyjacielem. Zeby postawi¢ na POZ, to nalezatoby przede
wszystkim unarzedziowi¢ ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej oraz zmodyfikowac
ja do tych elementdéw, o ktérych moéwit pan prof. Szukalski, dotyczacych wyzwan, ktore
stoja przed calym systemem opieki zdrowotnej. Dlaczego medycyna rodzinna to nie jest
POZ? POZ to jest miejsce. Medycyna rodzinna jest zawodem wolnym. Charakteryzuje go:
— sprawowanie podstawowej opieki ukierunkowanej na pacjenta

— specyficzne rozwigzywanie problemow

— wszechstronne podejscie, i holistyczne zasady

— orientacja na lokalng spotecznos¢

To sa elementy, ktore ciezko znaleZ¢ w zbiurokratyzowanym systemie. Chce powiedzie¢,

ze wiedza o pacjencie, elektroniczna dokumentacja, jak sie wczytamy literalnie
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w rozporzadzenia, nie jest dokumentacjg dotyczaca wiedzy o pacjencie, tylko tak
naprawde ogranicza sie do przeniesienia badan dodatkowych. Badania dodatkowe to nie
jest wiedza o pacjencie, tylko fragment, zwigzany z udzielaniem opieki.

Zeby postawi¢ na medycyne rodzinna, to trzeba jg chcie¢ tworzy¢. Przez 30 lat,

a w zasadzie od reformy z roku 1999, , byto wiele réznego rodzaju zawirowan - raz ja
tworzono z wielkim entuzjazmem (patrzymy wszyscy rok 1999, 1998, 2000), raz ja
zupelnie potepiano. Raz byta jezyczkiem uwagi politykéw, najczesciej przed wyborami,

a bardzo czesto byta w zupetnym odwrocie. Musimy sie na co$ zdecydowa¢. Medycynie
rodzinnej, tak jak i nam lekarzom dajmy wiecej wolnosci. Kontrolujmy, ale kontrolujmy

z jako$cig; ze zrozumieniem jej dzialania narzedziami z XXI wieku.

Barbara Bien

Serdecznie dziekuje panu doktorowi za prezentacje. Przedstawit pan doktor wiele
probleméw. Przerazajaco duza liczba 2750 pacjentow przypadajacych na jednego
lekarza POZ-u robi wrazenie. Konfrontuje ja z liczbg 500 pacjentéw przypadajacych na
jednego lekarza rodzinnego w Danii. Mysle, Ze po prostu w Polsce brakuje lekarzy, i to

nie tylko geriatréw, ale w ogéle. Tak jak rowniez brakuje pielegniarek.
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Malgorzata Zuber-Zielicz Ogélnopolskie Porozumienie

o Wspotpracy Rad Seniorow

Jak poprawia¢ dostepnos¢ seniorow do opieki zdrowotnej

Ja w pierwszej kolejnos$ci jestem przewodniczaca Warszawskiej Rady Senioréw,

w drugiej kolejnosci jako Rada Senioré6w Warszawy cztonkiem Ogo6lnopolskiego
Porozumienia o Wspo6tpracy Rad Senioréw. W zwigzku z tym bede moéwita o stanowisku
senioréw wynikajacych z diagnoz i analiz, ktére wptywaja do nas z terenu Mazowsza.
Trudno powiedzie¢, czy to jest stanowisko wszystkich senioréw w Polsce.

My wstuchujemy sie w to, co méwig seniorzy i to, co bede dzisiaj panstwu prezentowata,
wynika z glosow, ktére wptynety do mnie przed dzisiejszym spotkaniem. Wypowiedzi
senioréw jak nalezy poprawic ich dostepnos$¢ do opieki zdrowotnej mozna bytoby
podzieli¢ na kilka grup.

Pierwsza grupa zgtaszana przez seniorow i to niezaleznie od wieku, ktdry jest bardzo
zréznicowany, od 60 do 90 lat, to korzystanie z internetu I trudno umiejetnosci
techniczne wigzac tylko i wylacznie z wiekiem. Czasami mamy 90-latkéw
sprawniejszych niz 60-latkow. Trzeba o tym pamieta¢, jezeli chodzi o wykorzystanie tak
zwanych szeroko pojetych nowych technologii. Patrzac na ilo$¢ lekarzy w Polsce

i patrzac na demografie, ktora byta prezentowana, chociazby tu przez prof. Piotra
Szukalskiego, nie obejdzie sie dzisiaj bez pdjScia w strone nowoczesnosci i taka
Swiadomo$¢ nalezy miec. Czyli teleopieka, zdalne diagnozowanie i bezpieczenstwo
zapewnione chociazby przez prosta opaske dzieki ktorej senior jest pod kontrolg

i w kontakcie ze stuzbami medycznymi. Nowe technologie wykorzystywane do zdalnej
opieki medycznej, ktora pozwala na staly monitoring i ocene stanu zdrowia. I za tym
idziemy w kierunku wizyt bezpos$rednich, jezeli co$ zostanie zdiagnozowane lub
zaniepokoi lekarza pierwszego kontaktu, lekarza rodzinnego. Teleopieka jest potrzebna
szczegblnie samotnym seniorom i w wielu miastach funkcjonuje. Pytanie jest, jak
zapewnic jako$¢ i dostepno$¢?

Mamy $wiadomos¢, Ze szeroki, ogélnie pojety dziat nowych technologii i tego, co sie

z tym wigze musi wkroczy¢, ale mamy tez $wiadomos$¢, ze w miare uptywu lat
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spoteczenstwo senioralne bedzie coraz bardziej do tego przygotowane, bo pokolenie 60-
latkéw to juz sg ludzie, ktérzy powinni ze wszystkiego korzystac. Stad ciekawe bytoby
pogtebienie tego, co pan dr Michat Sutkowski powiedziat - na ile IKP jest rzeczywiscie
domeng starszych ludzi, a nie mtodszych. By¢ moze to gtéwnie seniorzy z IKP korzystaja.
Mamy dzisiaj komorki, dostajemy recepty elektronicznie. Pytanie jest, jak druga strona
ma mozliwo$¢ korzystania z tych zasobow - i od strony technicznej, logistycznej

i czasowej i jak lekarza rodzinnego odbiurokratyzowac, aby mogt rzeczywiscie
poswieci¢ nam maksymalnie swoj czas.

Druga grupa zagadnien podnoszonych przez senioréw to jest lepszy, gtéwnie
bezposredni kontakt. I tu seniorzy moéwig, ze to zakrawa na zart, kiedy mam 83 lata a do
kardiologa zapisujg mnie za trzy lata. I teraz oczywisScie mozemy sie tu poktdcic, ale

w wielu miejscach tak jest, szczeg6lnie w matych miejscowos$ciach. I tam ludzie stawiaja
pytanie, jak sie dosta¢ do lekarza w sobote i w niedziele, jak mam 87-letnig osobe pod
opieka. Gdzie ja mam znaleZ¢ lekarza pierwszego kontaktu, jak sie co$ dzieje? Czesto,

w tych matych srodowiskach, w takich sytuacjach, ludzie sg bezradni. I teraz, czy ta
bezradnos$¢ to brak informacji, czy ta bezradno$¢ to brak lekarza, ktéry by przyjechat do
chorej osoby. To s3 pytania, na ktére wielu z nas nie potrafi sobie odpowiedzie¢. Méwig
zreszty, ze cze$¢ probleméw wigze sie z tym, Ze jesteSmy po prostu mato styszalni.

A niektérzy méwia tak: no, c6z z tego, Ze ja nie moge sie zapisac do specjalisty, albo chca
mnie zapisa¢ na nastepny rok na badanie komputerowe, a moja zona w tym samym
czasie tez ma jakie$ badanie i tak naprawde pozostajemy bezradni, jezeli nie mamy
wsparcia silnej, zdrowej rodziny, a czesto jest tak, ze ta rodzina gdzie$ wyjechata.
Bezradno$¢ w szukaniu komunikacji i pomocy tez jest bardzo czesto podnoszona.
Seniorzy zgtaszajq ucigzliwos$¢ czekania na potaczenie telefoniczne do przychodni. Czy
nie mozna bytoby zrobi¢ specjalnej linii dla senioréw? Stuszne? Niestuszne? Wyklucza
innych? Bedziemy tu pewnie dyskutowac. Aczkolwiek by¢ moze sg do tego jakie$
rozwigzania.

Seniorzy podnosza tez bardzo istotng rzecz dotyczaca otrzymania pomocy medycznej

w sobote lub niedziele. Mowia: tak naprawde mam ograniczony dostep do nocnych

i weekendowo-Swigtecznych dyzurdw, a jak laduje na SOR-ze to to w zasadzie jest
traumatyczne przezycie. Traumatyczne przezycie dlatego, ze nikt nie traktuje mnie tam
powaznie. Podejscie jest takie, ze jak masz 80 lat, to po co cie ratowac. Ten czas musimy

przeznaczy¢ dla 30-latka. [ o tyle to jest smutne, Ze by¢ moze mentalnie wszyscy
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powinni$émy zmieni¢ w swoich gtowach, ze pacjentem jest kazdy, ze wszyscy jesteSmy
wazni., niezaleznie od wieku, bo takie leki budza sie w seniorach, ze moze juz nie sg tak
waznymi pacjentami, kiedy brakuje lekarzy i Srodkow.

Trzecia grupa to jest geriatria, dobrze wyposazony gabinet i pogtebiona diagnoza

u lekarza rodzinnego. My mamy $wiadomos¢, ze gabinet lekarza rodzinnego czy gabinet
w POZ-cie, bo to sie po prostu myli i utozsamia jako jedno, powinien by¢ wyposazony
w niezbedny sprzet. Marzy nam sie, zeby lekarz rodzinny byt dzisiaj wyposazony

w nowoczesne instrumenty do badania. Nie tylko w stuchawki, ale zeby miat pod reka
USG, zeby miat wsparcie i w EKG, i inne badania diagnostyczne. To nie moze by¢ sam
jeden lekarz rodzinny. Naszym zdaniem on musi by¢ w tym wyposazeniu, obudowany
w specjalistow, w pielegniarke, w rehabilitanta, ktéry pokaze pacjentowi
kardiologicznemu, jak powinien ¢wiczy¢, zeby sobie nie zrobi¢ czego$ ztego. Wiec dla
nas ten lekarz rodzinny to jest lekarz, ktory jest dzisiaj w nowoczesnym gabinecie
wspierany przez innych ludzi. I w tym momencie lekarz moze zaja¢ sie swoim
pacjentem, ale réwnoczes$nie inni mogg go wspiera¢ w diagnozowaniu i wizyta moze by¢
petniejsza.

Seniorzy sa zdecydowanie za budowaniem systemu geriatrii jako specjalizacji.
Natomiast to, co jest dostrzegane, to jej ograniczenie. Mamy swiadomos¢, Ze ilus
geriatrow, iles oddziatéw geriatrycznych w Polsce w ostatnim okresie albo znikneto

z mapy, albo zostato potaczonych z interng. Uwazamy, Ze to nie jest OK. Uwazamy, Ze to
podejsScie typowo geriatryczne ze wsparciem jest niezbedne, zebySmy jako osoby juz
starsze, ktére wchodza w tak zwany wiek zalezno$ci, nie biegali od specjalisty do
specjalisty, szukajac skierowan. Zeby$my peing diagnoze otrzymali w jednym miejscu.
Kolejna rzecz to, jest wczesna profilaktyka, wczesna diagnoza i bilanse. GdybySmy sie
starszymi osobami zajeli we wczesnym etapie diagnozowania systematycznego czy
bilansowania systematycznego, to by¢ moze nie bytoby takich sytuacji, ktora tu zostata
poruszona, Ze w ostatnim pétroczu czy w ostatnich trzech miesigcach zostata wykryta
choroba onkologiczna, chociaz chyba wszyscy, jak stuchaliSmy wypowiedzi pani doktor,
mamy $wiadomos¢, Ze ta choroba rozwija sie duzo, duzo wczesniej i Ze mozna by ja
duzo, duzo wczesniej zdiagnozowac. Wiec uwazamy, Ze inwestycje w profilaktyke,
bilanse 50,60,70-latkow to jest to, co wbrew pozorom moze nam pdzniej wielu

pieniedzy zaoszczedzi¢ i umozliwi¢ przekierowanie ich na madra profilaktyke.
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[ ostatnia rzecz, ktora sie pojawita, to jest dostep do zautomatyzowanej rehabilitacji, bo
rehabilitantow tez nam brakuje. Ale by¢ moze bliski dostep do gabinetow
zautomatyzowanych rehabilitacji dla senioréw bytby uzupetnieniem sitowni
plenerowych, ktoére juz od jakiego$ czasu pojawiajg sie w przestrzeniach miejskich, co
raz czesciej tez wiejskich oraz matomiasteczkowych. Zautomatyzowane gabinety
rehabilitacji mogtoby by¢ dla nich uzupetnieniem, o ile bytyby wsparte filmami,
nagraniami, zachecityby senioréw, zeby wczesna profilaktyka przetozyta sie na
dziatanie. Nie tylko basen, ale teZ roznego rodzaju ¢wiczenia.

Mamy tez apel, zeby mentalnie przesta¢ mowic o ustugach zdrowotnych, a powrdcic¢ do

konstytucyjnego obowigzku ochrony zdrowia obywateli.

Barbara Bien

Dziekuje serdecznie za przedstawienie propozycji rozwigzan w systemie
przedstawionych z perspektywy seniora. Natomiast, patrzac na liste Zyczeniowa mysle,
ze problem opiera sie nie tylko o organizacje, ale przede wszystkim o dostepno$¢ do
zbyt matej liczby lekarzy POZ-u i geriatréw. Gdyby byto ich wiecej wiele problemoéw
zdrowotnych udatoby sie rozwigza¢ na poziomie podstawowym, a do lekarzy waskich
specjalnosci jak np. do kardiologa, neurologa mogliby oni kierowa¢ w bardzo
uzasadnionych przypadkach, by roztadowywac¢ dtuga liste oczekujacych na konsultacje.
Geriatra powiedzialby tak: tu trzeba pomysle¢ o wszczepieniu stymulatora; tu trzeba
pomysle¢ o waskularyzacji albo angioplastyce. Natomiast wiekszo$¢ pacjentow
chciatoby by¢ zbadanych przez kardiologa, bo dtawi za mostkiem albo przez neurologa,
bo dretwieje reka. Czyli trzeba by byto rozbudowac sie¢ dostepu do podstawowej
geriatrycznej opieki zdrowotnej. Uwazam, Ze raczej powigzac jedng z druga, Zeby

w sposOb przemyslany kierowac do tych najdrozszych, najcenniejszych specjalnosci.
Przy czym uwazam, Ze jest wiele zaniedban organizacyjnych, bataganu w réznych
aplikacjach, w pisaniu konsultacji i kragzeniu papieréw, ktére w chaosie przestrzeni
gdzie$ ging, nikt nie czyta tego, co jest w nich napisane trudem i cennym czasem
specjalistow.

Bardzo dziekuje. Mysle, Ze jeszcze w dyskusji wrécimy do tych propozycji strony

senioralne;j.
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Wiestawa Borczyk Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszen

UTW

Rola i kondycja UTW w okresie pandemii

Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje za zaproszenie na dzisiejsze spotkanie. Postaram
sie w miare krotko omdéwic sytuacje, jaka obecnie istnieje w Uniwersytetach Trzeciego
Wieku.

W dalszym ciggu mamy stan pandemii i pewne ograniczenia obowigzujg nadal. Na
przyktad dotyczy to organizacji wyktadéw czy zaje¢ w wiekszych grupach. Na salach
wyktadowych stuchacze siedza w maseczkach, sg zachowane odstepy. Wydaje sie, ze
pandemia juz ostabta, to jednak warunki ograniczajace dziatalno$¢ Uniwersytetow
Trzeciego Wieku dalej s3 pewnym utrudnieniem.

Chciatam zwrdci¢ uwage na nastepujace rzeczy. Trudno jest wyrazac jednoznaczng
opinie, jak wyglada sytuacja w Uniwersytetach Trzeciego Wieku, aktualnie w okresie
nieco stabszej pandemii, poniewaz istnieje duza r6znorodnos$¢ organizacyjno-prawna
dziatalnosci UTW.

Okoto 60% ogdlnego potencjatu Srodowiska UTW stanowig stowarzyszenia i fundacje
Uniwersytetéw Trzeciego Wieku - organizacje pozarzadowe posiadajace osobowos¢
prawnag - dziatajgce zaréwno w duzych aglomeracjach, ale i w mniejszych miastach oraz
takze na terenach wiejskich. Druga grupa to Uniwersytety Trzeciego Wieku dziatajgce
w strukturach uczelni wyzszych i wobec tego tez majg obowigzek dostosowac sie do
takich warunkéw logistycznych, jakie obowigzujg na uczelniach w okresie pandemii.

[ trzecia grupa to Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktore sg prowadzone w jednostkach
samorzadu terytorialnego tj. w centrach kultury, bibliotekach, centrach ksztatcenia
ustawicznego.

Ta réznorodno$¢ organizacyjno-prawna, ekonomiczna, finansowa, logistyczna
powoduje, Ze problemdéw nie da sie w petni zidentyfikowa¢, przypisujac je do catego
srodowiska. Ostatnie badania dziatalnosci UTW, ktére sg opublikowane, byty
przeprowadzone przez GUS, przy zaangazowaniu srodowiska UTW, w 2018 r. Wg GUS-u
w roku akademickim 2017 /18 dziatato 640 UTW
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Ogéblnopolska Federacja Uniwersytetow Trzeciego Wieku utworzyta ogélnopolskg baze
adresowa UTW obejmujaca wszystkie uniwersytety. Mamy okoto 1000 adreséw
mailingowych i telefonicznych. Przez okres pandemii kontaktowali$my sie z wieloma
liderami UTW, droga mailowg, telefonicznie, a takze z wykorzystaniem komunikatordéw.
Kontynuowali$my wydawanie og6lnopolskiego kwartalnika , Biuletyn Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku” zaré6wno w formie drukowanej jak i w PDF-ie i rozsytaliSmy do UTW.
W Biuletynie, w czasie pandemii, zostal wprowadzony specjalny rozdziat ,dobre
praktyki UTW w okresie pandemii”. W ten sposéb upowszechnialiSmy w Srodowisku
UTW dziatania, ktore wiele uniwersytetow realizowato w tym trudnym czasie.

Jak panstwo wiecie, w okresie od 20 marca 2020 roku bardzo wiele organizacji
pozarzadowych ograniczyto, a nawet zawiesito swoja dziatalno$¢. Dotyczyto to gtownie
stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku. UTW w niektorych uczelniach wyzszych
prowadzito dziatania online. UTW w samorzadowych jednostkach organizacyjnych
réwniez byty objete ograniczeniami.

Dopiero od niedawna, od paZdziernika - listopada 2021 r., a wiec od nowego roku
akademickiego, mozemy powiedzie¢, ze widzimy poprawe sytuacji. Okres stycznia-
lutego br. roku tez byt okresem niepewnosci. Niektore uniwersytety ponownie
ograniczyty dziatalno$¢. Od lutego 2022 r. otrzymujemy informacje, Ze sg podejmowane
dziatania w UTW, jednak w ograniczonym zakresie.

Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszen UTW zorganizowata cykle szkoleniowe dla
lideré6w UTW, aby zapoznac lideré6w UTW z obowigzujacymi przepisami prawnymi

i procedurami dotyczacymi organizacji pozarzadowych, m.in. dot. przepiséw
Covidowych, z ustawy o praniu brudnych pieniedzy i innych. Wiele organizacji UTW ma
budzet roczny w granicach 10 tysiecy ztotych, niemniej jednak przepisy prawa sa tak
sformutowane, Ze rowniez ich dotycza obowiazki wynikajace z tej ustawy. A sa to
obowiazki, wymagajace znajomosci informatycznych/cyfrowych, ktére stanowig bariere
dla wielu lideréw, szczeg6lnie oséb starszych.

Dlatego tez oprocz szkolen, bardzo czesto przez telefon eksperci - wspotpracownicy
Federacji - doktadnie instruujg, jak nalezy wypetnic¢ druki i liczne formularze.

Jest duze zainteresowanie lideréw UTW uczestnictwem w szkoleniach, ktére odbywaja
sie w niewielkich, 10-12-osobowych grupach. Po zakonczeniu szkolen prowadzacy

eksperci w ramach doradztwa konsultuja z liderami konkretne problemy i udzielaja
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niezbednego instruktazu. Uczestnicy szkolen w anonimowych ankietach ewaluacyjnych
oceniajg, ze s3 to bardzo potrzebne i pomocne dziatania.

Szkolenia realizowane sg od ubiegtego roku, w tych okresach, kiedy jest to mozliwe.
Aktualnie ruszyt kolejny cykl takich szkolen i do czerwca 2022 roku bedziemy je
realizowa¢ w Krakowie i w Podegrodziu k. Nowego Sacza.

Problemy, ktore najczesciej zgtaszaja do Federacji UTW liderzy, stuchacze i stuchaczki
UTW, ale réwniez te problemy, ktére wynikajg z ré6znorodnych badan prowadzonych

w czasie pandemii przez niektdre instytucje i organizacje wsrdd seniorow, szczeg6lnie
w Uniwersytetach Trzeciego Wieku, dotycza m.in. zmniejszenia sie liczby stuchaczy

w UTW. Przyczynag tego jest znaczna liczba zgonéw w wyniku pandemii i powiktan
wynikajgcych z innych chordéb. Wiele oséb przechorowato COVID i tez ograniczyty swoja
aktywno$c. Starsze osoby nie chcg uczeszczac na zajecia w wiekszych grupach,

a szczeg6blnie na wyktady, gdy na sali znajduje sie wieksza liczba os6b, poniewaz
obawiajg sie, Ze pomimo zaszczepienia, mogg sie zarazi¢ wirusem. To jest problem, ktéry
dotyczy ograniczenia ilo$ci stuchaczy i stuchaczek w uniwersytetach oraz tych obaw,
ktére nadal wystepujg u senioréw.

Kolejny, wazny problem to wypalenie lideréw, a szczegdlnie liderek, bo to gtéwnie
starsze kobiety s3 prezeskami zarzad6ow, koordynatorkami, dyrektorkami UTW.
Potrzebne jest wiec wsparcie i pomoc psychologiczna dla lideréw UTW.

Jako zarzadzajacy UTW, jednoczesnie tez dbaja o to, azeby pozyskiwac¢ dofinansowanie
dziatalnos$ci UTW. Przygotowuja oferty i sktadajg je w konkursach grantowych,
napotykajg na coraz trudniejsze procedury okreslane w regulaminach konkurséw przez
instytucje dotujace. To jest bardzo zniechecajgce lideréw - osoby starsze, dlatego
Federacja UTW stara sie, w miare mozliwos$ci, pomagac i wspo6tpracowac z nimi, aby
poprowadzi¢ przygotowanie oferty - projektu, udzieli¢ instruktazu i wyttumaczy¢
przepisy regulaminowe konkurséw grantowych. Problemem jest tez system
generatorow wnioskow, poprzez ktére sktadane sg oferty w konkursach grantowych.
Jezeli chodzi o samopoczucie stuchaczy i stuchaczek UTW, to mamy takie ogdlne
spostrzezenia, Ze istnieje poczucie wykluczenia spotecznego, szczeg6lnie jest to
zwigzane z nowymi technologiami, ktore weszty w momencie pandemii. Bez
umiejetnosci cyfrowych byta trudnos$¢ zapisania sie do lekarza i uzyskania porady,
recepty, czy kontaktowania sie w sprawie szczepien. Jest znaczna grupa osob starszych -

i to niekoniecznie ludzi w bardzo zaawansowanym wieku, ale nawet wsréd 60-70 lat -
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ktérzy nie radza sobie z komputerami, nie majg oprzyrzadowania i umiejetnosci, bez
pomocy innych oséb nie sag w stanie, w tym nowym, cyfrowym $wiecie sie poruszac.
Jest jednak rowniez, co bardzo wazne, znaczna liczba oséb starszych - stuchaczy

i stuchaczek UTW, ktérzy posiadajg juz umiejetnosci komputerowe, rowniez dzieki
zajeciom komputerowym prowadzonym w UTW przed pandemia.

Co sygnalizujg nam liderzy oraz stuchacze i stuchaczki UTW?

Zgtaszaja potrzebe organizacji zaje¢ w UTW w matych grupach oraz potrzebe spotkan
plenerowych, zwiekszenia liczby zajec¢ z zakresu aktywnoSci fizycznej.
PrzeprowadziliSmy rozeznanie w niektérych miejscowosciach, na ile mozna
wykorzystac infrastrukture lokalng dla organizacji zajec¢ z zakresu kultury fizycznej dla
0s6b starszych, np. takich jak zajecia na sitowniach na Swiezym powietrzu, ktérych coraz
wiecej jest w miastach oraz na terenach wiejskich.

M.in. Sadecki UTW wspoélnie z Nowosadecka Rada Senioréw przeprowadzit ankiete
wsrod senioréw Nowego Sgcza. Ankieta zawierata kilka pytan: czy korzystasz

z aktywnoSci fizycznej, czy bierzesz udziat w zajeciach na sitowni pod chmurka, czy
jeste$ zainteresowany udziatem w takich zajeciach w matych grupach,

np. piecioosobowych, z trenerem-instruktorem i czy bytbys$ sktonny doptacic pie¢
ztotych za jedng godzine takich zaje¢, raz w tygodniu. Ponad 80% ankietowanych
wyrazito akceptacje takiej formy aktywnosci fizycznej. Dotychczas tylko pojedyncze
osoby korzystaja z tych sitowni, natomiast wiekszo$¢ ankietowanych stwierdzita, ze ,nie
jestem do tego przygotowana, obawiam sie, wstydze sie iS¢ sama na takg sitownie;

w grupie z instruktorem chetnie skorzystam”. Teraz, po analizie ankiet, Sgdecki UTW
bedzie z Wydziatem Sportu i Turystyki Urzedu Miasta ustalat mozliwo$¢ dofinansowania
pracy instruktorow, bo dostep do sitowni na §wiezym powietrzu jest bezptatny.
Urzadzenia sitowni s3 nabywane gtdwnie przez lokalne samorzady, Warto, wiec
stworzy¢ taka wtasnie forme zaje¢ aktywnosci fizycznej z instruktorem, z trenerem, co
daje ¢wiczacym poczucie bezpieczenstwa. Takie zajecia dla 0séb starszych mogtyby by¢
organizowane w kazdym mie$cie, w matych grupach.

W zwigzku ze stanem wojennym w Ukrainie Federacja UTW nawigzata kontakt

z Lwowskim Uniwersytetem Trzeciego Wieku, to jest polski UTW we Lwowie. W pomoc
zaangazowata sie nie tylko nasza Federacja, ale rowniez liderzy UTW w kraju. Bytly
organizowane zbiorki oraz celowe zakupy rzeczy, ktore przekazano do Lwowa. Pani

prezes Lwowskiego UTW Ewelina Hrycaj-Matanicz i pan Marian Fruzynski, cztonek
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zarzadu, odebrali te paczki we Lwowie i przekazali stuchaczom i stuchaczkom
Lwowskiego UTW.

Dalej jest w Srodowisku UTW w naszym Kraju zainteresowanie pomocg dla Ukrainy.
Zaréwno liderzy jak tez stuchacze i stuchaczki UTW bardzo zaangazowali sie

w dziatania pomocowe i wolontarialne. Ludzie starsi, jezeli jest taka potrzeba, to
wykazujg ogromne zrozumienie i chec udzielania pomocy, w réznych formach.
Federacja UTW nawigzata rowniez kontakt z Zaporozem, z cztonkami Towarzystwa
Kultury i Jezyka Polskiego, ktérzy przyjezdzali do Polski na organizowane przez
srodowisko UTW Forum Trzeciego Wieku w Krynicy Zdroju, na coroczne, cykliczne
spotkania przy Forum Ekonomicznym. Ostatnie spotkanie byto w 2019 r, a pandemia
przerwata nam mozliwo$¢ organizacji tych spotkan. Sytuacja w Zaporozu jest
dramatyczna, nie jesteSmy w stanie samodzielnie zapewni¢ dostarczenia pomocy,
poniewaz transporty, ktére tam dojezdzaja, jak styszymy, doktadnie sg oprézniane przez
rosyjskie wojska. I nawet takie organizacje jak PCK czy Polska Akcja Humanitarna maja
problemy. Byty przygotowane osoby z Ukrainy do ewakuacji, ktére chcieliSmy zaprosic¢
do Polski, jednak odwotano ewakuacje z miasta Zaporoze, poniewaz mosty zostaty
wyburzone i ludzie zostali uwiezieni w tym mieScie.

Na zakonczenie chciatam powiedzie¢, ze ,matymi krokami” odczuwamy powrot
dziatalnosci Uniwersytetow Trzeciego Wieku do stanu normalno$ci. Oczywiscie z tymi
uwagami, o ktéorych mowitam wczes$niej. Mam nadzieje, ze dzialalnos¢ UTW bedzie sie
dalej rozwijata, pomimo licznych trudnosci. Dziatania integracyjne, wspierajace,
konsolidujace srodowisko polskich UTW, sa realizowane przez Federacje UTW przez
okres pandemii, a takze obecnie.

Czy beda powstawaty nowe uniwersytety? Nie wiem. Natomiast te, ktore juz dziataja,
ktére miaty trudnosci w okresie pandemii mam nadzieje, ze sie odrodza. Otrzymujemy
informacje od niektérych lideré6w UTW, ze zgtaszaja sie do nich osoby, ktore do tej pory
nie byty cztonkami uniwersytetow, nie byty stuchaczami, a teraz chcg sie zapisa¢ do

Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
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Anna Barczak, neuropsycholog, specjalista psychologii

klinicznej
Czy pandemia odbija sie na psychicznej kondycji seniora?

Na pytanie, czy pandemia w ogéle dotkneta senioréw, generalnie kazdy z panstwa moze
sobie odpowiedzie¢. I reka do gory, na kim sie ta pandemia nie odbita. Rzeczg wazng jest
to, Ze seniorzy byli ta grupa, ktéra wielokrotnie byta wymieniana w komunikatach czy
prezesa rady ministréw, czy ministra zdrowia, Ze powinna szczegdlnie uwazac

w czasach pandemii. [ to spowodowalo, Ze seniorzy nagle stali sie centrum uwagi, z ich
perspektywy zupeinie nie wiedzie¢ dlaczego.

Jak w ogoble wyglada problem psychologiczny os6b starszych? Najwazniejszym
problemem, z ktérym ja tez czasem mam do czynienia, jest samotno$¢. To jest rzecz,
ktorej kiedy jeszcze pracujemy zawodowo kompletnie nie zauwazamy, nie wydaje nam
sie, zeby to byt problem. Ale seniorzy, ktérzy zakonczyli swojg prace zawodowg, rodziny
nie mieszkaja z nimi, praktycznie nie ma jakiej$ wiekszej grupy przyjaciot, znajomych to
samotno$¢, ktérg odczuwajg jest gtownym problemem skarg, ktére zgtaszajg, ktéra
rzeczywis$cie jest dla nich problemem.

Kolejna rzecz to niesamowita frustracja wynikajgca ze zmian, ktére wynikaja

z naturalnego procesu starzenia sie. Te zmiany dotycza rowniez zaburzen poznawczych
i dlatego seniorzy nie sg dobrzy w e-zdrowiu. Problem nie polega w zdrowiu, tylko
problem polega doktadnie w tym ,e”. Kolejnym Zrédtem frustracji z powodu starzenia
jest brak akceptacji zachodzacych zmian. To moze by¢ tez przyczyng ktopotow

z nauczeniem sie cho¢by obstugi nowego sprzetu, dlatego ze uzywamy starych technik.
Uwazamy, Ze stara metoda bedzie skuteczna, bo zawsze tak dziatato. Niestety, wraz ze
starzeniem sie musimy zmodyfikowac¢ swoje podejscie.

Bardzo wazng kwestig jest zmiana roli spotecznej. Kiedy byliSmy osobami czynnymi

i teraz nagle na pewnym etapie zycia czujemy sie niepotrzebni, czujemy, Ze nie
spetniamy sie w naszych rolach spotecznych, albo z drugiej strony czujemy sie
nadmiernie przecigzeni tymi rolami spotecznymi, kiedy wttacza sie nas w potrzebe

chwili, przejmujemy obowiazki tak zwanego opiekuna. Jest to opiekun wspo6tmatzonka
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czy tez jest to opiekun wnukéw, dorostych dzieci. To oczywiscie skutkuje rozmaitymi
problemami natury psychiczne;j. I takim najwazniejszym chyba, bo najczes$ciej
wystepujacym w tej grupie problemem, sg oczywiScie zaburzenia nastroju. One dotycza
30% os6b w podesztym wieku. To jest olbrzymia liczba oséb.. Dodatkowe 20% ma
zaburzenia lekowe. I to sg odczucia, ktére bardzo czesto wystepujg razem, czyli
zaburzenia depresyjno-lekowe. Jest to tym bardziej groZne, Ze s one bardzo trudno
rozpoznawalne, bo wygladaja zupelnie inaczej niz zaburzenia afektu wieku sredniego
czy mtodego. To, co jest bardzo istotng rzecza, czesto pomijang, to jest delikatna zmiana
osobowosci. Nie jest to spektakularna zmiana osobowosci, tylko pewne nasilenie sie
czesci negatywnych cech. Stajemy sie bardziej drazliwi, nieco bardziej paranoiczni,
stajemy sie duzo mniej cierpliwi, zaczynamy sprawia¢ wrazenie, Ze troche zmienito sie
nasze funkcjonowanie.

Inny, bardzo czesto pomijany w wywiadzie lekarskim problem, to naduzywanie
substancji. Seniorzy sg powszechnie uzaleznieni od bardzo duzej liczby lekéw.
Polipragmazja jest zdecydowanie powaznym problemem dla wszystkich geriatréw, ale
réwniez sieganie po alkohol. Stuchatam tego z duzym zaciekawieniem, bo fizycznie
wygladacie panstwo jak moi pacjenci, tylko nigdy nimi nie bedziecie, bo potraficie sobie
zorganizowac czas. Jestem bardzo wdzieczna pani Wiestawie, ktora pieknie opowiadata
szczegoOlnie o tych kobietach liderkach, ktére angazuja sie, poniewaz wiekszo$¢ oséb

w podesztym wieku nie ma zadnego pomystu na zorganizowanie sobie czasu. Co wiecej,
nawet nie wie gdzie poszukac sposobu, Zeby sobie ten czas zorganizowac¢. W ich gtowach
powszechnie tkwi przekonanie, Ze nie wypada, a moze wstyd, a co ludzie powiedza. I to
jest bardzo dojmujacy problem.

Jak sama pandemia wptyneta na osoby starsze? Przede wszystkim nagle wszyscy zaczeli
sie nimi interesowac. I nastgpito jeszcze wieksze pogtebienie izolacji i samotnosci. Na
pewnym etapie wiekszo$¢ rodzin, ktére miaty pod opieka osoby w podesztym wieku,
uznatla, Ze seniora trzeba zamkna¢ w domu. Znam tylko jeden przypadek, kiedy mama
mojego kolegi, lekarza-neurologa z Bydgoszczy, odpowiedziala na jego propozycje, Ze ja
cie zamykam w domu i bede ci dowozit produkty, "to ja wole umrzec¢". Bardzo duzo
seniorow jednak zgodzito sie z tym zamknieciem, praktycznie zostali odizolowani od
Swiata zewnetrznego. To spowodowato utrate kontaktéw spotecznych, jakie mieli do tej
pory. Z sagsiadami, z rodzing, ze znajomymi, z przyjaciotmi. Nawet z lekarzem, ktory

bardzo czesto jest dla nich najblizszym cztowiekiem. Zamkniecie z innymi
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domownikami, szczegélnie kiedy sg to domy wielopokoleniowe, spowodowato syndrom
szczuréw w klatce. Zbyt duzo oséb na matej powierzchni niestety bedzie prowokowato
zachowania agresywne, bedzie doprowadzato do konfliktéw, bedzie doprowadzato tak
naprawde do tego, ze koniec koncéw nie bedziemy w stanie ze sobg wytrzymac.
Oczywiscie nowa choroba, grozna, potencjalnie bez leczenia, bez mozliwosci
jakiegokolwiek wsparcia na pewno nasilita niepokoj. Ten z kolei, wraz

z wprowadzeniem jeszcze bardziej rygorystycznego utrzymania higieny, dezynfekcji,
zachowania Srodkow ostroznosci, spowodowat wzrost objawéw kompulsywnych, przez
stosowanie tych przesadnych srodkow, czyli mycie opakowan makaronu, ktéry
przyniesliSmy ze sklepu, czy dezynfekowanie absolutnie wszystkiego, wrecz do
powstawania ran na rekach. To wszystko krazyto wokot bardzo trudnego tematu

w polskim spoteczenstwie, jakim jest Smierc i oswajanie $mierci. Strach przed
zakazeniem siebie, strach przed zakazeniem innych oso6b i generalnie pogtebienie sie
jeszcze bardziej problemow zdrowotnych. I tez przede wszystkim, co jest bardzo wazne,
a o czym wspominat pan dr Sutkowski - brak dostepu do opieki. Proby dodzwonienia sie
do przychodni, zamkniete drzwi od poradni spowodowaty praktycznie, Ze pacjenci
poczuli sie zagonieni do kata, zupetnie odcieci od jakiejkolwiek formy pomocy. I to
oczywi$cie pogtebito jeszcze bardziej, juz i tak powszechny, problem zaburzen
nastrojéw w tej populacji. Dodatkowo byto to spowodowane jeszcze frustracjg z powodu
nagtej i bardzo drastycznej zmiany stylu i sposobu zycia. Kto$, kto zawsze byt aktywny,
chodzit na spacery, mial zainteresowania nagle zostat ograniczony wytgcznie do
czterech $cian. U oséb, ktore miaty dostep do internetu i umiaty z niego korzystac,

w wiekszosci przypadkow nie spowodowato zatamania sie dobrego funkcjonowania.
Izolacja, brak stymulacji z zewnatrz dodatkowo nasility zaburzenia funkcji poznawczych
i rowniez fizycznych.

Byty doniesienia, Ze ograniczenie dostepu do swiadczen medycznych, do specjalistow
niestety spowodowato, Ze ucierpiato znacznie wiecej oséb, niz byto zgonéw z powodu
samego zakazenia koronawirusem. I jeszcze jedna bardzo wazna rzecz. Styszatam od
wielu moich pacjentéw, a takze od wielu moich kolegow, ze to brak umiejetnosci, brak
wiedzy i doSwiadczenia, a w konsekwencji brak dostepu do e-medycyny oraz brak
mozliwoSci zalatwienia czegokolwiek w banku, w urzedzie bo wszystko byto
pozamykane, a dostep jedynie przez telefon albo internet, bardzo ograniczyto

komunikacje. A przeciez ludzie majg podstawowa potrzebe komunikowania sie z druga
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osobg, a nie z robotem, nie z automatem, nie z kims$, kto nam kaze czeka¢ na linii. Dla
wielu 0s6b przejscie w ten stan zdalny spowodowato absolutny brak jakiegokolwiek
zajecia, ale tez utrate zrodet utrzymania. Dla niektérych oséb, ktére jeszcze pracowaty,
chodzity do pracy, nagle przejscie na zdalne formy byto barierg nie do przekroczenia.
Jako neuropsycholog gtéwnie zajmuje sie zaburzeniami funkcji poznawczych, ale rzecza
bardzo wazng jest to, Ze obecno$¢ zaburzen afektywnych wigze sie, szczeg6lnie u oséb
w podesztym wieku, z obecnos$cig zaburzen poznawczych. Bardzo czesto jest to mylone
jedno z drugim. MieliSmy gtéwnie osoby, ktdre juz wcze$niej miaty zaburzenia
poznawcze, jeszcze bardziej poglebione przez zaburzenia afektywne, ale réwniez osoby,
ktére maja przede wszystkim zaburzenia afektywne, ale odczuwajg je jako zaburzenia
poznawcze. Traumatyczne jest skierowanie do poradni alzheimerowskiej, bo to
dodatkowo wzmaga niepokdj, czy juz rzeczywiscie jestem pacjentem, ktéry wymaga
tego leczenia, wymaga takiej diagnozy.

Bardzo sie ciesze, ze dr Katarzyna Broczek poruszyta problem masek. Maski
spowodowaty, Ze nagle staliSmy sie pokoleniem os6b gtuchych. Mamy kilka pokolen
0s6b, ktore maja ktopoty w styszeniu. Ja mam ktopoty w méwieniu, poniewaz prébuje
przekrzycze¢ maske, ktorg mam na sobie i tez maske, ktérg pacjent widzi na mojej
twarzy, nie mogac odczytac niczego z ruchu warg. Méwimy teraz duzo w kontekscie
wojny o dezinformacji i o uwaznym analizowaniu tych wszystkich informacji, ktére
widzimy, styszymy. Ta dezinformacja rowniez byta bardzo duzym problemem dla
seniorow. Co innego z kazdym dniem byto moéwione, za kazdym razem byta zmiana
decyzji, dodatkowo praktycznie w telewizji nie byto nic innego poza koronawirusem. To
nawet cztowiek, ktdry jest zdrowy, bedzie miat juz tego dosy¢. Wiedza, ktéra byta
niestrawna w formie przekazu, zawartoSci tresci, szybkie przekazywanie informacji

w mediach - niestety nie jest to wszystko dla senioréw czyms$ dobrym. Oni po prostu nie
rozumieja tych informacji, dla nich to jest betkot i niewiele z tego wynika. Czesto tez
dochodzito do konfliktéw w komunikowaniu sie z réznymi osobami, bo kazdy co innego
wyciagnat z otrzymanych informacji. I oczywisScie pogtebienie poczucia wykluczenia,
chociazby z powodu wprowadzenia godzin senioralnych, ktére w moim mniemaniu byty
kompletnym nieporozumieniem. Spowodowaty, Ze seniorzy poczuli sie zupetnie
wykluczeni, co tym bardziej pogtebito jeszcze ich zaburzenia.

Co ja moge powiedziec jako osoba, ktora przez pare miesiecy w ogole nie miata kontaktu

z pacjentami w placowce, ktdra zostata zamknieta, poniewaz mies$ci sie w szpitalu
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covidowym? W momencie, kiedy pracowatam tylko przez telefon, gdzie nie da sie zrobic¢
badania neuropsychologicznego telefonicznie, okazato sie, ze w tej pierwszej fali
pandemii ludzie przestali sie skarzy¢ na jakiekolwiek problemy. Wazne stato sie
utrzymanie zycia i zdrowia, a to, Ze pamie¢ szwankuje, wie pani, jak to w tym wieku. Na
pewnym etapie problem pamieci, problem zaburzen poznawczych przestat by¢ taki
wazny.

Natomiast jak juz miatam do czynienia z pacjentami na wizytach stacjonarnych to
okazato sie, ze wsrdd nich byli i tacy, ktorzy przeszli zachorowanie z powodu
koronawirusa, i tacy, ktorzy ucierpieli przede wszystkim z powodu lockdownu. To
izolacja zrobita, moim zdaniem, znacznie wiecej szkdd poznawczo i emocjonalnie niz
samo przej$cie zachorowania na koronawirusa - przynajmniej u tych osob, z ktorymi
miatam do czynienia. Nie chce uogolnia¢, ale jest to bardzo silne wrazenie. Co wiecej,
pacjenci, ktérzy mieli juz wczes$niej zaburzenia poznawcze z powodu lockdownu,
znacznie szybciej przekonwertowali do otepienia, niz gdyby nie byto zaktdécenia i
zahamowania ich normalnego funkcjonowania. Ponadto obecno$¢ zaburzen nastroju
réwniez bedzie tym czynnikiem, ktory przyspiesza konwersje do otepienia u oséb, ktore
juz maja zaburzenia poznawcze. No i bardzo chciatabym dorwac kogo$, kto wymyslit
mgte covidowa, bo to jest co$, co zrobito strasznie duzo spustoszenia w psychice
senioréw. Oni sg przekonani, Ze jest to powazne schorzenie ktérego nie da sie wyleczy¢ .
Tak naprawde mgta covidowa to sa wytgcznie ktopoty poznawcze w zakresie
koncentracji uwagi, ale przede wszystkim sg to zaburzenia afektywne.

Stres, ktdry seniorzy odczuwali wynikat tez z obawy o zycie i zdrowie bliskich. Tylko
przypomne, Ze z powodu pandemii bardzo duzo oso6b stracito prace. I byty to najczesciej
doroste dzieci pacjentéw, z ktérymi miatam do czynienia. [ fakt, Ze ich doroste dzieci,
majace na utrzymaniu swoje rodziny, stracity prace, spowodowato rowniez dyskomfort
senior6w, poniewaz albo musieli doktada¢ dzieciom ze swoich niewielkich Zrodet
utrzymania, albo sami stracili wsparcie.

Jak sobie poradzi¢, kiedy mamy problem. Bardzo szybkim i dostepnym sposobem jest
niestety sieganie po substancje psychoaktywne. Znacznie cze$ciej styszatam informacje,
ze nastapit powro6t czy do palenia rzuconych dla celow zdrowotnych papierosow, czy
spozycie chociazby sSrodkéw na uspokojenie. Jezeli chodzi o zaburzenia nastroju to
umoOwmy sie, Ze poza psychiatrami lekarze nie bardzo potrafig poradzic sobie

z leczeniem senioréw. Problem tak naprawde wynika z jednej rzeczy i ona juz istniata
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przed Covidem. Chodzi mianowicie o brak systemowego wsparcia psychologicznego
senioréw. Bardzo ciesze sie z tego, co powiedziata pani Wiestawa o potrzebie wsparcia
psychologicznego dla lideréw Uniwersytetéw Trzeciego Wieku. Domys$lam sie, Ze s3 to
osoby w wieku senioralnym lub sie do niego zblizajg. Problemem przede wszystkim-
jest powszechny brak dostepu do lekarza psychiatry, co podkreslajg tez moi koledzy
geriatrzy. Psychiatrzy stali sie dentystami tej epoki, praktycznie przeniesli sie juz
catkowicie do prywatnej opieki. Z powod6éw takze finansowych stato sie to czyms$
zupelnie nie do przebrniecia. Powszechne jest u pacjentéw, ale niestety wsrod tez wsrod
bardzo duzej grupy lekarzy, mylenie zaburzen nastroju z zaburzeniami poznawczymi i
traumatyzowanie pacjentow z depresjg, ktdra jest potencjalnie odwracalna, Ze moga to
by¢ wczesne objawy otepienia.

Bardzo wielu senioréw nie wie, ze mozna skorzystac z profesjonalnej pomocy. Uwazajg,
ze lekarz od nerwdw to jest lekarz neurolog. Neurolog nie poradzi sobie z zaburzeniami
nastroju, z zaburzeniami afektywnymi u seniora w Zadnym razie. Nie powinien nawet
sie tego podejmowac. Dalej mamy wstyd przed p6jsciem do psychiatry, bo psychiatra to
jest lekarz od wariatéw, a ja wariatem nie jestem. Co wiecej, wsparcie psychologiczne
czesto jest niezrozumiate na czym to polega.,]a nie bede opowiadat o swoim zyciu”,

»A tu sie juz nic nie da zrobi¢”, , A ja jestem za stara, zeby p6js$¢ na psychoterapie”. To jest
podejscie, w ktérym seniorzy sami siebie blokujg przed uzyskaniem pomocy. Ale

z drugiej strony bardzo duza grupa psychoterapeutdéw uwaza, ze jakiekolwiek
interwencje u os6b w podesztym wieku nie majg najmniejszego sensu, co jest absolutng
nieprawda. To powinno by¢ absolutnie zmienione systemowo, Zeby psychoterapia byta
dostepna nawet do péznych etapéw zycia. Duzym nieporozumieniem jest udzielanie,
nawet wsrod lekarzy, nieadekwatnych rad seniorom: idZ na spacer, spotkaj sie ze
znajomymi (szczeg6lnie w dobie pandemii to nie byt dobry pomyst), postuchaj sobie
muzyKki (jakby to miato cokolwiek uleczy¢) czy znajdZ sobie zajecie. I to ostatnie jest
rzeczg, ktéra zndw jest powrotem do tego, o czym powiedziatam na poczatku. Bardzo
wiele 0s6b w podesztym wieku nie ma mozliwosci zorganizowania sobie samemu
zajecia. Tu potrzebujemy wsparcia ze strony wszystkich organizacji, ktore sie zajmuja
seniorami. Musimy mie¢ miejsca, osrodki, mozliwosci, aby senioréw, ktorzy by¢ moze s3
troszke nieporadni, mdc im zapewni¢ mozliwo$¢ aktywizowania.

[ jeszcze jedna bardzo wazna rzecz. Padto tutaj sformutowanie o profilaktyce. Zgodnie

z tym, co powiedziatam wcze$niej, pewne zmiany osobowosci, usztywnianie sie, nieche¢
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do zmian, nieche¢ do robienia nowych rzeczy, powoduje, Ze bardzo niechetnie
zmieniamy swoje nawyki. Jezeli méwimy o jakiejkolwiek profilaktyce, to musi to by¢
profilaktyka wychowania do staro$ci. Ona powinna by¢ zamiast religii wprowadzona
w szkotach podstawowych i kontynuowana do ostatnich etapéw edukacji. Mam takie
prywatne marzenie, Ze kiedys, jak podstucham dwoch osoéb, ktére bedg w przychodni
rozmawialy i na pytanie jednego z panéw ,A jakie pan ma wyniki?”, ten drugi odpowie

»Ale w ktorej grze?”.
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Zapis dysKkusji

Barbara Bien
Pytanie do dr Sutkowskiego:
- czy liczba 10-15% pacjentdéw, ktorzy korzystaja z Internetowego Konta Pacjenta,

dotyczy wszystkich pacjentow, czy tylko 60+?

Michat Sutkowski

To dotyczy niestety wszystkich pacjentéw. Jest tak dlatego, poniewaz mtodzi pacjenci
bardzo rzadko w ogéle korzystaja z systemu. My oczywi$cie namawiamy pacjentéw do
tego, zeby mtode osoby pomagaty osobom starszym. Ale bardzo czesto jest tak, ze to
osoba starsza stymuluje zatozenie internetowego konta przez osobe mtodsza. Niemniej
wiedza o e-zdrowiu jest bardzo, bardzo mata. Niestety dotyczy to takze czeSci naszych

Kolegow.

Barbara Bien

Z dr Katarzyng Broczek kilka dni temu dyskutowaty$Smy na temat platformy e-zdrowie.
Jestem bardzo ciekawa, czy lekarze rodzinni, czy POZ-u korzystajg na platformie e-
zdrowie z zapisOw konsultacji innych specjalnosci. Czy jest sens poswieca¢ dodatkowy
czas i wpisywac do systemu zalecenia np. geriatry, psychiatry, neurologa. Czy wizyta
online, czy tradycyjna, zawsze zaczyna sie od przeczytania wynikdw konsultacji i na ile
sg potrzebne te tak zwane papierowe konsultacje, czyli pisane informacje o chorobie

i wskazania do przewlektego leczenia, na przyktad choroby Alzheimera.

Michat Sutkowski

Papierowa dokumentacja jest dzisiaj dalej Swieta i jest bardzo potrzebna. Pani doktor
mowita o refundacji lekowej, ktdra jest swoistym nowotworem toczacym cate
Srodowisko juz od 12 lat. I powinna zosta¢ absolutnie zmieniona. Jezeli stymuluje
leczenie, to moge napisa¢ wszystko, pod warunkiem, Ze to dobrze udokumentuje.
Natomiast jezeli pacjent trafia, np. do Kolegi specjalisty czyli do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej to powinienem miec raz na rok formalng informacje w formie
papierowej, w ktorej bedzie jakie pacjentowi zapisano leki, w jakiej ilosci i jaka jest
refundacja. Niestety uzyskanie takiej informacji raz na rok jest rzecza niezwykle trudna.

0 narzedziach elektronicznych to juz w ogéle nikt z nami nie dyskutuje, a niestety
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systemy, aplikacje gabinetowe s3 bardzo rézne i nikt nie zadbat o to 5, czy 7 lat temu

i teraz nie dba sie o to, Zeby byt jednolity system, ktéry by byt systemem tatwym,
sprawnym do korzystania z tego typu dokumentacji. Obecnie ta wielka praca, ktéra
wykonuja niektérzy koledzy specjalisci, wpisujac informacje do systemu, pewnie bedzie

w przysztosci procentowata, ale poki co idzie dzi$ na marne.

Wiestawa Borczyk

Styszatam wypowiedZ pani, ktora reprezentowata organizacje ogélnopolska wspierania
Rad Senioréw i miedzy innymi dotkneta bardzo waznych probleméw odnosnie kontaktu
z lekarzem pierwszego kontaktu. Poniewaz przy Biurze Rzecznika Praw Pacjenta zostat
powotany zespo6t organizacji pacjenckich zaproponowatam, zeby w ramach tego zespotu
utworzy¢ segmentowe komisje, mniejsze zespoty. Jedna z nich dotyczy spraw oséb
starszych, jako waznej grupy pacjentéw w ramach dziatan Rzecznika Praw Pacjentéw.
W czasie jednej z dyskusji w tym gronie, zasugerowano, azeby w przychodniach przy
lekarzu rodzinnym utworzy¢ mozliwo$¢ kontaktu z psychologiem, zanim pacjent trafi do
lekarza. Ten pomyst zrodzit sie szczegdlnie w zwigzku z pandemia i wywotanymi przez
nig krytycznymi sytuacjami psychicznymi wsréd bardzo duzej grupy senioréw. Nawet
wydawato sie, ze to sie uda, ale przesadzity prawdopodobnie wzgledy finansowe - to sa
nieoficjalne wiadomoSci - bo trudno bytoby od razu zorganizowac przy wszystkich
osrodkach zdrowia pomoc psychologa. Niemniej jednak taki temat byt poruszony i by¢
moze warto go zapamietac i zapisa¢ moze w dziataniach prosenioralnych. Mogtoby sie
okaza¢, ze dana osoba wecale nie trafitaby do lekarza. Moze wystarczyltby jej kontakt z

psychologiem, co znacznie odcigzytoby lekarzy.

Barbara Bien
Poprosze pana dr. Sutkowskiego o komentarz. Czy istnieje obecnie mozliwo$¢ kontaktu

z psychologiem w tym uktadzie jaki jest?

Michat Sutkowski

Nie bezposrednio. Odniéstbym sie do kilku rzeczy. Pierwsza sprawa: w ustawie

o podstawowej opiece zdrowotnej i opiece koordynowanej jest zawarte w zasadzie
wszystko, co powiedzieliSmy, jesli chodzi o nasze postulaty czy wnioski, rowniez zesp6t

lekarza rodzinnego, w ktérym powinno znaleZ¢ sie miejsce dla psychologa, dietetyka,
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rehabilitanta. Decydentéw namawiatbym zeby te ustawe odkurzy¢, przejrzec, bo tam
jest bardzo duzo rozwigzan.

Bardzo sie ciesze, ze seniorzy sg za teleopieka, teleporadami - to jest niezwykle wazne,
chociaz brak mozliwosci osobistego kontaktu widze oczywiscie jako problem. Musimy
rozumie(, Ze byta to specyficzna sytuacja, dlatego nie mozemy tak bardzo ,bi¢” w te
wszystkie regulacje pandemiczne.

Jeszcze jedna ogromna prosba. To nie tylko jest sprawa nazewnictwa. To jest sprawa
usytuowania w systemie lekarza rodzinnego, specjalisty medycyny rodzinnej. My
oczywiscie nie uwazamy sie za alfe i omege i mowie to z pokorg wobec wszystkich
kolegéw innych specjalnosci, ale bardzo bym sobie zyczyt, zeby nie nazywac nas
lekarzami pierwszego kontaktu. Lekarz rodzinny to jest wyksztatcony lekarz-specjalista,
ktéry powinien by¢ czeScig zespotu, posiada¢ wiele narzedzi i wokét niego powinnismy
budowac system opieki zdrowotnej. Obecnie lekarz rodzinny jest traktowany jako
»otwieracz systemu”, z bardzo matg mozliwo$cig wykonania badan dodatkowych,

a przez to pacjent ma trudnosci uzyskania zlecenia na potrzebne badania. W Polsce

w POZ-cie mamy 12%, kiedy wszedzie na swiecie jest 20% Srodkéw finansowych. Te
brakujace 8% chcemy przeznaczy¢ na zespo6t lekarza rodzinnego, na dodatkowe
badania, na ujednolicenie systemu informatycznego. Lekarz rodzinny musi nauczy¢ sie
réznych rzeczy, dlatego tak wazne jest nazewnictwo. Chociaz mieszkam w Warszawie,
pracuje w matym oSrodku. W promieniu 15 kilometrow jestem jedynym lekarzem, wiec
musiatem nauczy¢ sie roznych rzeczy. W medycynie do dzisiaj zdarza mi sie odbierac
porody, a méwimy o miejscowosciach oddalonych 30 kilometréw w linii prostej od

Patacu Kultury. Tak to wyglada.
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Barbara Bien

Podsumowanie

v Bezsprzecznie dostepnos¢ opieki zdrowotnej dla senioréw wyraznie spadta w czasie
pandemii. Jednoznacznie przekonujg o tym przedstawione dane. Co gorzej, podobnie
jak na catym $wiecie, zwiekszyta sie umieralnos$¢ nie tylko na Covid, ale réwniez
z powodu obostrzen wynikajacych z pandemii i spadku dostepnos$ci do normalnego
funkcjonowania catego systemu. Dowodem na to jest chociazby fakt zwiekszonej,
czesto przedwczes$nie, umieralnosci senior6w we wtasnym domu, niezaopatrzonych

szczeg0lng opieka.

v" Niskie finansowanie catej ochrony zdrowia. Pan dr Sutkowski méwit
o niedofinansowaniu POZ-u. Ale o czym mozemy méwic, jesli geriatra ma szes¢
lub10 ztotych za porade geriatryczna. Brakuje zachety do tego, zeby lekarze
podejmowali specjalizacje w zakresie tak potrzebnych dyscyplin jak geriatria. Jest Zle

i pod wzgledem organizacyjnym i pod wzgledem kadrowym.

v' Mamy dobre zapisy w ustawie o POZ-cie, ktérych nie czytamy i nie wyKkorzystujemy.
Moze osoby czy podmioty, ktérych one dotyczg powinny dopominac sie
o uruchomienie zakurzonych zapiséw o interdyscyplinarnosci, o dostepie do
psychologa, o dostepie do fizjoterapeuty, o r6znego rodzaju sieci, ktora wspomaga
POZ. My sami nie jesteSmy w stanie wiele zrobi¢. Jak powiedziata pani dr Broczek,
w poradni geriatrycznej geriatra musi by¢ pielegniarka, fizjoterapeuts,
psychologiem, pracownikiem socjalnym. I sie dziwimy, Ze wizyta z pacjentem
w poradni trwa godzine. A jak w tym czasie zebra¢ wywiad z osoba spowolniong,
niedostyszaca, przejrzec¢ sterte kart informacyjnych, wynikéw badan, przeprowadzi¢
testy oceny funkcjonalnej, zwazy¢ i zbada¢ chorego, a w koncu sprecyzowac
diagnozy i zoptymalizowac leki z listy osiemnastu do o$miu. Wspéipraca

i komunikacja geriatry z lekarzem rodzinnym jest potrzebna i wrecz niezbedna.

v Opieka onkologiczna w geriatrii jest bardzo waznym problemem i mysle, Ze to moze
by¢ temat dla pana Rzecznika, zeby podwyzszy¢ limit wieku lub catkiem znie$¢
bariery dostepu do profilaktycznych badan dla senioréw. Warto zapobiega¢ chorobie

nie tylko do 69 roku zycia. Warto robi¢ mammografie w p6Zniejszym wieku,
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poniewaz rak piersi ma najwieksze rozpowszechnienie wéréd os6b we wczesnej
starosci, a wtedy mammografii juz nie robimy w sposob przesiewowy. To samo
dotyczy badan cytologicznych - do 69 roku Zycia. To sg bariery biurokratyczne, ktére

trzeba odblokowad.

Ujednolicenie systemo6w aplikacji komputerowych jest niezbedne, po to by
praktykom opieki zdrowotnej pom6c wygospodarowac czas dla pacjenta, aby
narzedzia elektroniczne, internetowe konta pacjenta i platformy e-zdrowie byty
tatwo dostepne i potrzebne, a nie byty balastem. Lekarzom trudno jest szybko
znaleZ¢ katalogi badan laboratoryjnych i innych w réznigcych sie aplikacjach, czy
znaleZ¢ odpowiedni link, Zeby zmienic¢ zlecenie dot. leczenia. To trzeba zmienic.
Koniecznie nalezy zainwestowa¢ w pomoc informatykéw. Po co powtarzac

5 morfologii przez réznych lekarzy, skoro byta juz wykonana - wystarczy zerkng¢ do
systemu i juz ja widzimy. Przeszkoda biurokratyczng w dostepie do danych jest
RODO. Pacjent w zaawansowanej staros$ci, ktory nawet nie wie o co chodzi, musi sie

zgodzi¢, aby lekarz mogt podejrzec jego konto.

Opinie senioréw przedstawione przez panig Matgorzate Zielicz - tu rzeczywiscie
bardzo wiele mozna poprawié, szczeg6lnie w zakresie kontaktu i tele-opieki.
Potrzebne jest zwiekszenie kompetencji lekarza POZ, zwtaszcza na terenie wiejskim,
poniewaz tam szczeg6lnie brakuje specjalistow. Musimy mie¢ §wiadomos¢, ze
praktycznie co drugi senior w p6Znej staroSci ma pewne problemy poznawcze,
czesto otepienie, a po 90-tce praktycznie jeszcze czeSciej. Musimy takze uwzgledniac
mozliwo$¢ wspomagania senioré6w w wedrowce po systemie przez rodzine,

opiekuna.

Pani Wiestawa Borczyk, reprezentujaca srodowisko uniwersytetéw trzeciego wieku,
zwrocita uwage na swego rodzaju zapas$¢ w dziataniach UTW podczas pandemii,
ktére teraz trzeba odbudowywac. Podkreslita wykluczenie spoteczne i cyfrowe duzej
grupy seniorow nawet mtodszych. Instrumenty elektroniczne nie pomogg osobom
niedowidzacym, niedostyszacym, nie pomoga osobom z zaburzeniami pamieci i to
jest ogromny problem. W geriatrii niezbedna jest osobista relacja z pacjentem,
poniewaz lekarz nie da rady skomunikowac sie z seniorem z sensorycznymi czy

poznawczymi deficytami poprzez tele-opieke, czy tele-porade.

Problem zaburzen lekowo-depresyjnych, ktory zawsze byt obecny w populacji ludzi

starszych zaprezentowany zostat przez dr Anne Barczak. Miatabym wiele pytan,
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np. jak odzwyczajac¢ pacjentow od benzodwuazepin, ktore generuja depresje. Trudno

wspierac osobe, ktdra chce sie odzwyczai¢ od leku nasennego, jezeli spotykamy sie

twarza w twarz tylko raz na jakis czas i nie dodawa¢ mu nastepnego leku

przeciwdepresyjnego. Stad psychoterapia, udziat psychologdw w naszym zespole.
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