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Wzorcowy system opieki geriatrycznej we Francji

StaroSC i radoéé
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Mimo starzenia sie spoteczenstwa polska geriatria jest w powijakach. Jak jg usprawnic,
jak zbudowaé? Wzorcowy system opieki geriatrycznej probuje wprowadzi¢ Francja. Prezentu-
jemy omowienie artykutu prof. Marca Berthela ze Strasburga autorstwa Macieja Murkowskiego.
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Wedtug prof. Berthela, starzenie si¢ spoleczefistwa
wynika z dwéch czynnikéw: wydtuzenia $redniej dtugosci
zycia i zmniejszenia liczby urodzefi. We Francji $rednia
dhugo$¢ zycia wynosi 84 lata dla kobiet i 78 lat dla mez-
czyzn. Liczba 0s6b w zaawansowanej staro$ci wzrasta bar-
dzo dynamicznie. System opieki zdrowotnej musi zostaé
dopasowany do tych realiéw demograficznych dwuto-
rowo i zaktada¢ dostosowanie ustug szpitalnych do opie-
ki nad osobag starszg oraz utworzenie tzw. geriatrycznej
drogi pacjenta.

Komu trzeba poméc

Nie wszystkie osoby starsze podlegaja opiece geria-
trycznej. Rzadko sie zdarza, by chorzy miedzy 60. a 70.
rokiem Zycia byli kierowani na oddzial geriatryczny. Wiek-
sz0§¢ pacjentéw powyzej 75. roku zycia przyjmowana
jest na oddzialy szpitalne odpowiadajace ich gléwnym
schorzeniom. Im jednak osoba jest starsza, tym bardziej
funkcjonowanie opieki medycznej powinno by¢ dosto-
sowane do wyjatkowos$ci wynikajacej z wieku. Cho-
dzi m.in. o przygotowanie lekarzy, pielegniarek i innych
os6b zwiazanych z lecznictwem oraz o wdrozenie
dobrych praktyk, specyficznych dla geriatrii.

Pacjent geriatryczny wymaga opieki zgodnie ze
zdefiniowang droga. Charakteryzuje go wielochorobo-
wo$¢ oraz sytuacja zalezno$ci lub wysokiego ryzyka zalez-
nosci. Dobrze opisuje go stowo ,krucho$¢” (frail elder-
/y). U takiej osoby nawet najdrobniejsze zdarzenie
moze spowodowal nieodwracalnag utrate zdolnosci
funkcjonalnych, jesli nie zostanie szybko poddana tera-
pii, a pézniej rehabilitacji.

Identyfikacja dysfunkcji

Identyfikacje dysfunkcji mozna rozpoczaé juz
w momencie, kiedy chory jest przyjmowany do szpitalnej
izby przyje¢ (na oddziat ratunkowy) czy w najtrudniej-
szych sytuacjach na oddzial intensywnej terapii.

Zbadany pacjent geriatryczny jest kierowany na lecze-
nie, zgodnie z droga leczenia geriatrycznego. Taka tera-
pia zaczyna si¢ wiec juz w izbie przyjec przez kontake
z wyjazdowym zespolem geriatrycznym, ktéry jest
obecny raz lub dwa razy dziennie w celu badania i odpo-
wiedniego ukierunkowania leczenia starszych pacjentéw.
Dalsza droga prowadzi przez oddziat krétkich pobytéw
geriatrycznych. Lekarze sg tutaj w wiekszoéci specjali-
stami choréb wewnetrznych, ktérzy rozszerzyli wiedze
z zakresu geriatrii (specjalizacja uzupelniajaca). Obec-
ni s3 jednak réwniez neurolodzy, reumatolodzy,
rehabilitanci itd. Lekarz nie robi niczego sam. Potrze-
buje wielodyscyplinarnego zespotu: pielegniarek, opie-
kunéw medycznych i fizykoterapeutéw, dietetyka,
psychologa, pracownika opieki spotecznej. Prawdziwie
profesjonalnym narzedziem w geriatrii nie jest endoskop,
ale jakos¢ wielodyscyplinarnego zespotu.

Misja zespotu szpitalnego jest nie tylko diagnoza scho-
rzefy, lecz takze okreslenie stanu funkcjonalnego chorego.
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Kluczowe jest wykonywanie calo$ciowej oceny geria-
trycznej (geriatric assessment) w sposOb pozwalajacy
zidentyfikowa¢ stabe i silne punkty kazdego chorego pod-
czas diagnozy jego schorzefi.

Terapia i opieka prowadzone sa dwutorowo: poprzez
leczenie schorzenia jak na kazdym specjalistycznym
oddziale szpitalnym oraz poprzez dzialania profilaktyczne
lub korekcyjne wobec innych nieprawidlowosci zdia-
gnozowanych podczas oceny geriatryczne;j.

Zespo6t wyjazdowy

Gléwne ryzyko podczas pobytu w szpitalu w wypad-
ku delikatnych, kruchych os6b starszych to utrata
zdolnoéci chodzenia, niedozywienie, odlezyny, nietrzy-
manie moczu i stolca oraz utrata umiejetnosci orienta-
Cji przestrzennej.
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Jesli po wstepnym leczeniu poprawa stanu zdrowia
nie jest wystarczajaca, chory powinien zostal skierowany
na oddziat kontynuadji leczenia i readaptacji geriatryczne;j.
Jest to etap po terapii na oddziale krétkich pobytéw geria-
trycznych, a zwlaszcza na innych oddziatach szpital-
nych (o innej specjalnoéci): ortopedii (ztamanie szyjki
kosci udowej i inne ztamania), choréb wewnetrznych,
neurologii czy kardiologii. Calosciowa ocena geria-
tryczna jest tu wykonywana u kazdego pacjenta przyj-
mowanego na oddzial. Dane sa zbierane i analizowane
w celu opracowania planu leczenia i organizacji dalsze-
go funkcjonowania chorego.

Wyjazdowy zesp6t geriatryczny podejmuje interwencje
na innych oddziatach szpitalnych, ktére zwricg sie do
niego z prosba o konsultacje, porade, pomoc w ukie-
runkowaniu leczenia chorego. Obecnos$¢ wyjazdowego
zespohu przyczynia sie do polepszenia kultury opieki geria-
trycznej w calym szpitalu, gdzie doceniane sg jego kom-
petencje i obecnos¢.

Po szpitalu

Wyjscie ze szpitala jest dla starszej osoby etapem trud-
nym. Mlodzi opuszczajg szpital z przyjemnoscia i ulgg.
Ludzie bardzo starzy i zalezni, cierpiacy na demencje czy
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inne choroby przewlekte, wchodza czesto w trudniejsze
zycie. Sukces w chwili opuszczenia szpitala jest rownie
wazny, jak sukces w momencie przyjécia do placéwki.
Gléwna role w tym procesie odgrywaja pracownicy socjal-
ni, wazna jest wspolpraca z systemem opieki zdrowot-
nej i pozaszpitalnym sektorem opieki spolecznej. W wie-
lu regionach Francji istnieja tzw. geriatryczne sieci
zdrowia, ktérych zadaniem jest zapewnienie kontaktu
miedzy szpitalem a §wiatem zewnetrznym, by wspomac
rodziny i chore osoby starsze w organizacji pomocy dla
nich, opieki i bezpieczefistwa w domu.
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Regionalne agencje zdrowia

Geriatryczne sieci zdrowia finansuja regionalne agen-
cje zdrowia (Agences Régionales de Santé — ARS), kt6rych
dziatania w tym zakresie sa zintegrowane z dziataniem
odpowiednich wydzialéw departamentalnych, majacych
w swoich kompetencjach opieke spoteczna nad osoba-
mi starszymi. Sie¢ opieki zdrowotnej odpowiednio
przygotowuje koordynatoréw lokalnych oraz tworzy ujed-
nolicone kryteria oceny medyczno-spolecznej, ktérymi
postuguja sie rézni profesjonali§ci zajmujacy sie ta
samg osobg.

Kontakt miedzy szpitalem i srodowiskiem pozaszpi-
talnym uzupelniajg geriatryczne szpitale dzienne. Dzien-
ne szpitale diagnostyczne (w Polsce niefinansowane przez
NFZ) stosuja podobna wycene jak oddzialy krétkiego
pobytu, tzn. wedtug wykonanych procedur. Szpital taki
przyjmuje chorego na dziefi lub dwa dni w celu wyko-
nania calo$ciowej oceny. Ta formuta pozwala oceni¢ zabu-
rzenia funkcji poznawczych, chodu i réwnowagi. Innym
rozwigzaniem jest dzienny szpital opiekuficzy, zapew-
niajacy opieke do 3 razy tygodniowo przez wiele tygo-
dni. Placéwki te specjalizuja sie w schorzeniach soma-
tycznych (rehabilitacja po wylewach, udarach,
parkinsonizm, leczenie chorych na cukrzyce) lub psy-
chiatrycznych (zaburzenia w przebiegu choroby Alzhei-
mera, psychozy, depresje).
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Jesli chory cierpiacy na demencje potrzebuje dlugo-
trwalej terapii, nie bedzie leczony w szpitalu dziennym,
lecz zostanie skierowany do dziennego centrum przyjec,
gdzie bedzie mdgl by¢ przyjmowany 23 razy w tygo-
dniu na terapie stymulacyjng i aktywizujaca. Finanso-
wanie terapii w zakresie przyje¢ dziennych zapewnia
w czesci kasa chorych z tytutu §wiadczenia APA (allo-
cation personnalisée d'autonomie — zindywidualizowane
$wiadczenie pod katem stopnia zaleznosci osoby starszej),
a dofinansowuje samorzad departamentu.

Pionierski Strasburg

Stosowanie opisanej drogi leczenia geriatrycznego zapo-
czatkowano w szpitalach uniwersyteckich Strasburga
w latach 70. ubieglego wieku. W obowigzujacym obec-
nie systemie funkcjonuja tézka krétkiego pobytu geria-
trycznego, tézka kontynuacji opieki i readaptacji, dzien-
ny szpital opiekuficzy, wyjazdowy zespét geriatryczny,
konsultacje w zakresie onkologiczno-geriatrycznym oraz
wazny sektor opieki dlugoterminowej i dlugookresowych
pobytéw medycznych, w tym jednostka dla 0s6b z cho-
roba Alzheimera. W sumie jest to ponad 500 tézek
w aglomeracji liczacej 400 tys. mieszkafcow.

Wspblpraca z sektorem pozaszpitalnym realizowana
jest na co dziefi: z lekarzami rodzinnymi, z o§rodkami
opieki pielegniarskiej w srodowisku domowym, z os$rod-
kami $wiadczacymi pomoc w domu u osoby starszej,
z publicznymi i prywatnymi zaktadami pielegnacyjno-
-opiekuniczymi (okolo 2,5 tys. tézek w aglomeracji),
z odpowiednimi wydzialami rady generalnej departa-
mentu (samorzad) i z gerontologiczng siecig zdrowia.

Rozwdj geriatrii i adaptacja systemu opieki zdrowotnej
pod katem starzenia sie spoleczefistwa jest absolutna
konieczno$cia.

Smiertelne upaty

Upaly w 2003 r., ktére przyczynily sie we Francji do
$mierci niemal 15 tys. 0s6b, gtéwnie starszych, sktoni-
ty rzad tego kraju do opracowania planu Solidarnosé na
rzecz Osib Najstarszych (Solidarité Grand Age), uchwalo-
nego 27 czerwca 2006 r., a nastepnie planu Alzheimer.
Dokument ten pozwolil na powielenie w pozostaltych cze-
$ciach kraju drdg leczenia geriatrycznego oraz na pro-
mowanie wspélpracy miedzy sektorem szpitalnym
i pozaszpitalnym.

Plan Solidarnos¢ na rzecz Osib Najstarszych jest reali-
zowany w réznych regionach administracyjnych kraju
przez regionalne agencje ds. hospitalizacji (Agences
Régionales d’Hospitalisation — ARH), zastapione w kwiet-
niu 2010 r. przez regionalne agencje zdrowia (ARH), kt6-
rych zakres kompetencji jest znacznie szerszy. Kazdy
region opracowat swéj wlasny dokument pod nazwg
Regionalna Strategia Organizacii Zdrowotnej (Schéma
Régional d’Organisation Sanitaire — SROS), ktéry zawie-
ra obligatoryjnie rozdziat Osoby starsze. To pokazuje, z jaka
powaga traktowana jest geriatria we Francji.

marzec 2/2012

Ksztatcenie modutowe w geriatrii

Czy geriatria jest atrakcyjng specjalizacja dla lekarzy
i dla zespotu opiekunéw? Musi by¢ atrakcyjna, jezeli ten
sektor ma sie rozwija¢ w sposéb prawidlowy. Podczas
studiéw medycznych obligatoryjne jest ksztalcenie
z geriatrii w formie modutu ,Medycyna starzenia sie”.
Dyplom specjalizacji geriatrycznej mozna uzyskaé
w dwojaki sposéb: jako zwieficzenie uzupetniajacych stu-
diéw specjalistycznych po stazu szpitalnym lub jako uzu-
pelnienie specjalizacji (lekarz rodzinny, lekarz chor6b
wewnetrznych, neurolog, lekarz dietetyk, reumatolog
itd.). Studia te wymagaja 4 semestréw na wytypowanych
oddziatach ksztatcacych oraz udzialu w seminariach mie-
dzyregionalnych. Dyplom , Umiejetnoéci w zakresie
gerontologii” uzyskuje sie po doktoracie, po 2 latach
z wyktadami i stazami. Nauka koficzy si¢ egzaminem
i obrong pracy pisemnej.

Odkrywanie atrakcyjnosci specjalizacji geriatrycz-
nej przez studentéw odbywa sie podczas stazéw
w szpitalach. Zauwazaja oni holistyczne, pelne reflek-
sji — ludzkie oblicze medycyny, ktéra interesuje sie
wszystkimi aspektami zycia chorego, procesem stawania
sie chorym... Refleksja etyczna jest tu bardzo wazna.
Geriatria przycigga mlodych medykéw, ktérzy nie
poszukuja wylacznie prakeyki technicznej i instru-
mentalnej. Jest ona we Francji uwazana za nowoczes-
ny i atrakcyjny model medyczny. Pracownicy sa dum-
ni z tego, ze zajmujg sie ta dziedzina, ze moga nie$¢
starszym pacjentom dobrze zorganizowang pomoc,
przystosowana do stanu ich zdrowia.

Efektywnosé ekonomiczna

Ze wzgledu na wymogi wynikajace ze zjawisk demo-
graficznych oraz konieczno$¢ dostosowania sie do kru-
chosci zdrowia 0s6b starszych geriatria uksztaltowala sie
jako nauka efektywna réwniez pod katem ekonomicz-
nym, gdyz:

* zmniejsza mozliwo$¢ poglebienia sie zespotéw geria-
trycznych i niesprawno$ci (problemy psychiczne

i zwigzane z pamiecia, odlezyny, trudnos$ci w chodzeniu,

dysfunkcja zwieraczy),
® jest to praktyka bardziej kliniczna niz techniczna

i instrumentalna.

Celem oceny geriatrycznej jest dobranie takiego lecze-
nia, ktére bedzie przydatne i ,,rentowne” pod katem funk-
cjonowania chorego w jego wlasnym otoczeniu.

Spoleczefistwa Europy musza jak najszybciej uwzgled-
ni¢ terapie geriatryczna w ewolucji systemdéw ochrony
zdrowia i opieki zdrowotnej. W tym celu konieczne s3:
ksztalcenie profesjonalnej kadry medycznej i parame-
dycznej, wprowadzenie atrakcyjnej i szerokiej prakeyki
wielodyscyplinarnej, utworzenie i wdrozenie drogi
leczenia geriatrycznego, koordynacja dziataf sektora szpi-
talnego i pozaszpitalnego, zaangazowanie wladz, kté-
re stawilyby czolo tym wyzwaniom. m
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