WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

o)

83 miejsca rezydenckie
W dziedzinie geriatrii

0 miedzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej
Wyzwania wspotczesnej geriatrii i gerontologii gto$no byfo
w mediach. A to za sprawg wyjatkowo aktualnej i gorace;j
tematyki. Opinia publiczna po raz kolejny dowiedziata si¢
wowczas nie tylko o niedostatku liczby tozek geriatrycz-
nych (700) i specjalistow (270).

D ebata byta wielowatkowa. Dowiodla, ze profesjonali-
stom 1 wolontariuszom nie brakuje wiedzy, pomystow, energii,
checi. I gotowosci do udziatu w krotko- oraz dlugotermino-
wych programach budowania systemu opieki nad ludzmi star-
szymi. Chodzi o sensowng strategi¢ senioralna, o warunki
sprzyjajace jak najdluzszemu utrzymaniu sprawnosci fizycznej
i psychicznej. — Dzialania profilaktyczne — mowita prof. Ewa
Kozdron — nalezy rozpoczynac w wieku mtodym i srednim, aby
w kalendarzowq staros¢ wejs¢ w jak najlepszym stanie zdro-
wia, z utrwalonymi nawykami prozdrowotnymi. Nie da sie
calkowicie zahamowac naturalnych procesow starzenia, da
sig natomiast czesciowo je ztagodzi¢ albo mozliwie najbar-
dziej opoznic.

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

znaniu Hospicjum Domowe, potwierdzila, ze istnieja tez wiel-
kiej ztozonosci watpliwos$ci natury prawnej i etycznej, ze s3
sprawy, ktore lekarz, pacjent i jego bliscy rozstrzygaja we wias-
nym sumieniu. — Problemy etyczne w podejmowaniu opty-
malnych decyzji w schylkowym okresie zycia — méwit prof.
Jacek Luczak — sg czeste. Odnosza si¢ do zakresu intensyw-
nosci i stosownosci planowanej terapii. Decyzje dotyczace
wlasnego zycia i akceptowanych lub odrzucanych postepo-
wan terapeutycznych majace zrodto w poszanowaniu autono-
mii chorego, a przy niemozno$ci uzyskania jego opinii, po-
dejmowane na podstawie decyzji os6b mu bliskich, sa
podstawa nowoczesnej praktyki etycznej opartej na ustalaniu
optymalnego dobra chorego.

— Istotg sporu etycznego — mowit ks. dr Witold Kania — jest
tres¢ testamentu zycia. Czy pacjent moze zadaé zastosowania
procedur godzacych w wartos$ci uznawane przez instytucje,
do ktorej trafi pod koniec zycia? Czy mozna testamentem
zmusza¢ pracownikow stuzby zdrowia do postepowania nie-
zgodnego z ich sumieniami? Tworzenie szczegoétowych scena-
riuszy przysztych wydarzen jest zajgciem naznaczonym du-
zym stopniem prawdopodobienstwa. Cztowiek w trakcie zycia,
a zwlaszcza gdy juz znajdzie si¢ na progu $mierci, zawsze moze
zmieni¢ zdanie i domagac si¢ czegos, co uprzednio odrzucat.

Czego brakuje, gdy idzie o wspolczesng geriatrie? Czesto
energii, determinacji po stronie ré6znych gremiow decyzyj-
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nych, $wiadomosci, ze przeciez kazdy bedzie seniorem. Jak
mowit prof. Z. Wozniak, w réznych sytuacjach staro$¢ i umie-
ranie skrzetnie chowamy pod dywan, niekiedy nawet nie chce-
my o niej rozmawia¢. Bo to jeszcze nie nasza sprawa, bo bu-
dzi lgk. Jego zdaniem decydenci — zwlaszcza szczebla
centralnego — nie moga abstrahowa¢ od oczekiwan, potrzeb
i roszczen starzejacych si¢ obywateli i ich rodzin, zwlaszcza
tych, ktorych potozenie jest rezultatem sposobu zorganizowa-
nia zycia zbiorowego. Z kolei zadanie od seniorow zbyt wie-
lu wyrzeczen oraz poszerzanie si¢ luki migdzy roszczeniami
spotecznymi a mozliwosciami polityki rujnuje ideologie poli-
tyczne oraz niszczy kapitat, jakim jest zaufanie spoteczne do
wiladzy.

Czas nagli. W Wielkopolsce liczba 0s6b powyzej 60. roku
zycia przekracza 650 tys., a w Poznaniu — 100 tys. | z kazdym
rokiem bedzie ich przybywac¢. Demografowie sygnalizuja, ze
w nie tak odleglej przysztosci 60% Polakoéw stanowi¢ beda
emeryci. Rownoczesnie pnie si¢ w gore $rednia dlugosé zy-
cia. W najblizszych 35 latach liczba 0s6b po osiemdziesiatce
wzrosnie w Europie o 180%.

I oto po kilku miesigcach od tej konferencji, gdy idzie o re-
zydentury w dziedzinie geriatrii, pojawity si¢ krzepiace infor-
macje. Minister zdrowia zatwierdzil nowe programy specjali-
zacji. Lekarze i lekarze denty$ci juz od najblizszego
postepowania beda odbywaé ksztalcenie w nowym systemie
modulowym. Réwnoczesnie podzial miejsc rezydenckich zo-
stat dokonany nie tylko na podstawie zglaszanego zapotrze-
bowania w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, lecz jest
takze zsynchronizowany ze zmianami w systemie ksztalcenia
lekarzy. Szkolenia w trybie rezydentury od tej pory beda do-
tyczy¢ nie tylko podstawowych dziedzin specjalizacji, ale
i tych zaliczanych do szczegotowych.

,,P0 raz pierwszy — czytamy na stronie www.mz.gov.pl —
mozliwe stato si¢ rowniez szkolenie w trybie rezydenckim
w dziedzinie geriatrii, gdzie przyznanych zostalo 83 miejsc
rezydenckich. Jest to jeden z elementow budowania komplek-
sowego systemu opieki medycznej nad osobami starszymi,
obok migdzy innymi juz realizowanego programu szkolen dla
lekarzy innych specjalnosci oraz pielegniarek w dziedzinie ge-
riatrii, systematycznego wprowadzania coraz wigkszej liczby
lekéw na liste refundacyjng oraz w perspektywie utworzenia
Narodowego Instytutu Geriatrii”.

3 pazdziernika 2014 r. w poznanskim ,,Bazarze” druga, takze
mig¢dzynarodowa, odstona wspomnianej na wstepie konferen-
cji. Jej tematem sa Wyzwania wspolczesnej geriatrii i geronto-
logii 2014. Choroby neurodegeneracyjne problemem XXI wieku.
Jej organizator (WSWOP Hospicjum Domowe) od siedemnastu
lat sprawuje kompleksowa opieke domowa nad osobami nie-
uleczalnie i przewlekle chorymi w Wielkopolsce. Zapewnia pa-
cjentom specjalistyczng opieke lekarsko-pielegniarska, opieke
rehabilitanta, psychologa, pomoc wolontariuszy. Prowadzi row-
niez unikatowe w kraju domowe hospicjum geriatryczne. Ale
nie tylko. Aktywnie dziata na rzecz poprawy jakosci zycia 0sob
starszych, zapewniajac seniorom opieke medyczng, pomoc
prawna, psychologiczna, rehabilitacj¢ ruchowa, rehabilitacje pa-
migeci i orientacji. Prowadzi tez wolontariat 50+ i programy na
rzecz aktywizacji seniorow.
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