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83 miejsca rezydenckie
w dziedzinie geriatrii
OO  mmiięęddzzyynnaarrooddoowweejj  kkoonnffeerreennccjjii  nnaauukkoowwoo--sszzkkoolleenniioowweejj
WWyyzzwwaanniiaa  wwssppóółłcczzeessnneejj  ggeerriiaattrriiii  ii  ggeerroonnttoollooggiiii  ggłłoośśnnoo  bbyyłłoo
ww  mmeeddiiaacchh..  AA  ttoo  zzaa  sspprraawwąą  wwyyjjąąttkkoowwoo  aakkttuuaallnneejj  ii  ggoorrąącceejj
tteemmaattyykkii..  OOppiinniiaa  ppuubblliicczznnaa  ppoo  rraazz  kkoolleejjnnyy  ddoowwiieeddzziiaałłaa  ssiięę
wwóówwcczzaass  nniiee  ttyyllkkoo  oo  nniieeddoossttaattkkuu  lliicczzbbyy  łłóóżżeekk  ggeerriiaattrryycczz--
nnyycchh  ((770000))  ii  ssppeeccjjaalliissttóóww  ((227700))..

Debata była wielowątkowa. Dowiodła, że profesjonali-
stom i wolontariuszom nie brakuje wiedzy, pomysłów, energii,
chęci. I gotowości do udziału w krótko- oraz długotermino-
wych programach budowania systemu opieki nad ludźmi star-
szymi. Chodzi o sensowną strategię senioralną, o warunki
sprzyjające jak najdłuższemu utrzymaniu sprawności fizycznej
i psychicznej. – Działania profilaktyczne – mówiła prof. Ewa
Kozdroń – należy rozpoczynać w wieku młodym i średnim, aby
w kalendarzową starość wejść w jak najlepszym stanie zdro-
wia, z utrwalonymi nawykami prozdrowotnymi. �ie da się 
całkowicie zahamować naturalnych procesów starzenia, da
się natomiast częściowo je złagodzić albo możliwie najbar-
dziej opóźnić. 

Konferencja, zorganizowana w Poznaniu przez Wielkopol-
skie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej w Po-

znaniu Hospicjum Domowe, potwierdziła, że istnieją też wiel-
kiej złożoności wątpliwości natury prawnej i etycznej, że są
sprawy, które lekarz, pacjent i jego bliscy rozstrzygają we włas-
nym sumieniu. – Problemy etyczne w podejmowaniu opty-
malnych decyzji w schyłkowym okresie życia – mówił prof. 
Jacek Łuczak – są częste. Odnoszą się do zakresu intensyw-
ności i stosowności planowanej terapii. Decyzje dotyczące
własnego życia i akceptowanych lub odrzucanych postępo-
wań terapeutycznych mające źródło w poszanowaniu autono-
mii chorego, a przy niemożności uzyskania jego opinii, po-
dejmowane na podstawie decyzji osób mu bliskich, są
podstawą nowoczesnej praktyki etycznej opartej na ustalaniu
optymalnego dobra chorego.

– Istotą sporu etycznego – mówił ks. dr Witold Kania – jest
treść testamentu życia. Czy pacjent może żądać zastosowania
procedur godzących w wartości uznawane przez instytucję, 
do której trafi pod koniec życia? Czy można testamentem 
zmuszać pracowników służby zdrowia do postępowania nie-
zgodnego z ich sumieniami? Tworzenie szczegółowych scena-
riuszy przyszłych wydarzeń jest zajęciem naznaczonym du-
żym stopniem prawdopodobieństwa. Człowiek w trakcie życia,
a zwłaszcza gdy już znajdzie się na progu śmierci, zawsze może
zmienić zdanie i domagać się czegoś, co uprzednio odrzucał.

Czego brakuje, gdy idzie o współczesną geriatrię? Często
energii, determinacji po stronie różnych gremiów decyzyj-
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nych, świadomości, że przecież każdy będzie seniorem. Jak
mówił prof. Z. Woźniak, w różnych sytuacjach starość i umie-
ranie skrzętnie chowamy pod dywan, niekiedy nawet nie chce-
my o niej rozmawiać. Bo to jeszcze nie nasza sprawa, bo bu-
dzi lęk. Jego zdaniem decydenci – zwłaszcza szczebla
centralnego – nie mogą abstrahować od oczekiwań, potrzeb 
i roszczeń starzejących się obywateli i ich rodzin, zwłaszcza
tych, których położenie jest rezultatem sposobu zorganizowa-
nia życia zbiorowego. Z kolei żądanie od seniorów zbyt wie-
lu wyrzeczeń oraz poszerzanie się luki między roszczeniami
społecznymi a możliwościami polityki rujnuje ideologie poli-
tyczne oraz niszczy kapitał, jakim jest zaufanie społeczne do
władzy.

Czas nagli. W Wielkopolsce liczba osób powyżej 60. roku
życia przekracza 650 tys., a w Poznaniu – 100 tys. I z każdym
rokiem będzie ich przybywać. Demografowie sygnalizują, że
w nie tak odległej przyszłości 60% Polaków stanowić będą
emeryci. Równocześnie pnie się w górę średnia długość ży-
cia. W najbliższych 35 latach liczba osób po osiemdziesiątce
wzrośnie w Europie o 180%.

I oto po kilku miesiącach od tej konferencji, gdy idzie o re-
zydentury w dziedzinie geriatrii, pojawiły się krzepiące infor-
macje. Minister zdrowia zatwierdził nowe programy specjali-
zacji. Lekarze i lekarze dentyści już od najbliższego
postępowania będą odbywać kształcenie w nowym systemie
modułowym. Równocześnie podział miejsc rezydenckich zo-
stał dokonany nie tylko na podstawie zgłaszanego zapotrze-
bowania w poszczególnych dziedzinach medycyny, lecz jest
także zsynchronizowany ze zmianami w systemie kształcenia
lekarzy. Szkolenia w trybie rezydentury od tej pory będą do-
tyczyć nie tylko podstawowych dziedzin specjalizacji, ale 
i tych zaliczanych do szczegółowych.

„Po raz pierwszy – czytamy na stronie www.mz.gov.pl –
możliwe stało się również szkolenie w trybie rezydenckim 
w dziedzinie geriatrii, gdzie przyznanych zostało 83 miejsc 
rezydenckich. Jest to jeden z elementów budowania komplek-
sowego systemu opieki medycznej nad osobami starszymi,
obok między innymi już realizowanego programu szkoleń dla
lekarzy innych specjalności oraz pielęgniarek w dziedzinie ge-
riatrii, systematycznego wprowadzania coraz większej liczby
leków na listę refundacyjną oraz w perspektywie utworzenia
Narodowego Instytutu Geriatrii”. 

3 października 2014 r. w poznańskim „Bazarze” druga, także
międzynarodowa, odsłona wspomnianej na wstępie konferen-
cji. Jej tematem są Wyzwania współczesnej geriatrii i geronto-
logii 2014. Choroby neurodegeneracyjne problemem XXI wieku.
Jej organizator (WSWOP Hospicjum Domowe) od siedemnastu
lat sprawuje kompleksową opiekę domową nad osobami nie-
uleczalnie i przewlekle chorymi w Wielkopolsce. Zapewnia pa-
cjentom specjalistyczną opiekę lekarsko-pielęgniarską, opiekę
rehabilitanta, psychologa, pomoc wolontariuszy. Prowadzi rów-
nież unikatowe w kraju domowe hospicjum geriatryczne. Ale
nie tylko. Aktywnie działa na rzecz poprawy jakości życia osób
starszych, zapewniając seniorom opiekę medyczną, pomoc
prawną, psychologiczną, rehabilitację ruchową, rehabilitację pa-
mięci i orientacji. Prowadzi też wolontariat 50+ i programy na
rzecz aktywizacji seniorów.
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