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Streszczenie

Wistep. Dostepnos¢ opieki geriatrycznej mozna mierzy¢ liczbg lekarzy geriatréw i liczba 16zek geriatrycznych
w systemie. Celem badan jest zdefiniowanie stanu opieki geriatrycznej w Polsce na tle krajow Europy. Materiat
i metody. Informacje dotyczace stanu opieki geriatrycznej w poszczegélnych krajach Europy zebrano zadajac pytanie
przedstawicielom organizacji geriatrycznych krajow Europy zrzeszonych w EUGMS (ang. European Union Geriatric
Medicine Society). Analizie poddano takze dane zamieszczone na stronach internetowych sekcji geriatrii EUMS
(ang. European Union Medical Specialist — Geriatric Section). Wyniki. Liczbe geriatréw w Wielkiej Brytanii szacuje
sie na ok. 800, a docelowo potrzeba ok. 1200 (1,2 geriatry na 10 000 os6b po 65. roku zycia). W Belgii pracuje ok.
300 geriatréw (1,7 na 10 000 os6b starszych), w Danii - 170 (odpowiednio: 2,0), w Finlandii - 95 (1,1), w Hiszpanii
- 1000 (1,3), w Niemczech - 1800 geriatrow (1,1), a w Szwecji - 696 (4,2). Wedtug danych Czeskich liczba geriatrow
w tym kraju wynosi 215 (1,2), a dane Stowackie méwia o 169 geriatrach (2,6). W Polsce liczba aktywnych zawodowo
geriatrow wynosi ok. 100, ale tylko 80 pracuje zgodnie z tg specjalizacja (0,16). Belgia dysponuje liczbg 7500 tozek
geriatrycznych (42,2 16zka na 10 000 oséb w wieku podeszltym), Dania - 568 16zkami geriatrycznymi (odpowiednio
- 6,7), Szwecja - 2200 (14,0), Czechy - ok. 600 (3,4), a Stowacja - 770 (11,9). W Polsce jest 450 t6zek geriatrycznych,
czyli zaledwie 0,9 na 10 000 oséb w wieku podesztym. Wrioski. Poziom i rozwoj opieki geriatrycznej w Polsce jest
na nizszym poziomie niz w innych analizowanych krajach Unii Europejskiej. Geriatria 2009; 3: 12-16.

Stowa kluczowe: opieka geriatryczna, dostepnosé, Polska, Unia Europejska
Summary

Introduction. Availability of geriatric care can be measured by number of geriatricians and hospital beds
in public health care system. The aim of the study is to define the state of geriatric care in Poland against other
European countries. Material and methods. The information about the state of geriatric care in particular European
countries were gathered through asking questions to representatives of European geriatric societies associated in
EUGMS (European Union Geriatric Medicine Society). Also data from EUMS (European Union Medical Specialist-
Geriatric Section) internet pages were analyzed. Results. The number of geriatricians in Great Britain is about 800,
but the target level is about 1200 (1,2 geriatrician per 10 000 subjects over 65 years of age). In Belgium, there are
about 300 geriatricians (1,7 per 10 000 elderly subjects), in Denmark - 170 (respectively: 2,0), in Finland - 95 (1,1),
in Spain - 1000 (1,3), in Germany - 1800 geriatricians (1,1), in Sweden - 696 (4,2), in Czech Republik - 215 (1,2) and
in Slovakia - 169 geriatricians (2,6). In Poland, the number of active geriatricians is about 100, but only 80 work
according to this specialization (0,16). Belgium has 7500 geriatrics beds (42,2 beds per 10 000 old age
subjects), Denmark - 568 geriatrics beds (respectively - 6,7), Sweden - 2200 (14,0), Czech Republik - 600 (3,4)
and Slovakia - 770 (11,9). In Poland, there are 450 geriatrics beds, that is only 0,9 per 10 000 old age subjects.
Conclusions. The level and development of geriatric care in Poland is worse than in other analyzed countries of
the European Union. Geriatria 2009; 3: 12-16.
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Wstep

Starzenie si¢ spolteczenstwa jest zjawiskiem
powszechnym zaréwno w krajach wysoko uprzemy-
stowionych, jak i stabo rozwinietych pod wzgledem
ekonomicznym, socjologicznym oraz przemystowym.
Efektem tego jest m.in. wzrost liczby 0séb po 65. roku
zycia. Zjawisko to nasila si¢ z uptywem czasu.

Wedlug danych GUS, w Polsce w roku 1996
osoby po 65. roku zycia stanowily 11,2% calego spo-
teczenstwa. Procent ten w 2008 roku wzrdst juz do
13,5. Spoleczenistwo polskie starzeje sie wiec srednio
0,1%-0,2% w stosunku rocznym.

Tempo to znacznie szybsze jest w takich krajach,
jak Wielka Brytania, Niemcy, Belgia, Dania czy Szwecja
[1]. Co wiecej, prognozuje sig, ze do roku 2030 procent
0s6b po 65 roku zycia w Polsce bedzie wynosit 24, co
oznacza przyspieszenie procesu starzenia [2].

W procesie starzenia zmienia si¢ miedzy innymi
specyfika chorobowosci. Pacjentéw z najstarszych grup
wiekowych cechuje wielochorobowo$¢ i wielolekowos¢
oraz brak specyficznosci objawdw klinicznych wyste-
pujacych schorzen. Celem podejmowanych wobec nich
dzialan powinno by¢ utrzymanie sprawnosci funkcjo-
nalnej, czyli niezalezno$ci i samodzielno$ci. Wskazuje
sie, ze wigZe sie to ze zmniejszeniem obcigZenia sytemu
opieki zdrowotnej i spolecznej wynikajacych z leczenia
niesprawnosci [3]. Badania prowadzone w Polsce wyka-
zaly, ze w roku 2002 okoto 2,2 miliona 0s6b po 65. roku
zycia potrzebowalo pomocy opiekuna, w zakresie co
najmniej jednej podstawowej czynnosci zycia codzien-
nego (ADL, Activity of Daily Living) [4]. Sugeruje sig,
ze wynika to m.in. z niedostatkéw opieki geriatrycz-
nej i traktowane by¢ moze jako forma dyskryminacji
starszych chorych w sektorze ochrony zdrowia [5].
Konieczno$¢ dostepu do konsultacji geriatrycznych
rozwaza sie bowiem analogicznie do dostepnosci dzieci
do opieki pediatrycznej.

Do oceny pacjenta w geriatrii stuzy kompleksowa
ocena geriatryczna [6]. Jest to holistyczna analiza oparta
na ocenie stanu somatycznego i psychicznego osoby
starszej. Obejmuje ona, poza elementami klasycznego
badania lekarskiego, miedzy innymi skryning w kie-
runku zaburzen funkcji poznawczych i depresji czy
ocene ryzyka upadkéw i niedozywienia. Prowadzona
jest ona w oparciu o wystandaryzowane skale [7].

W zwigzku z danymi dotyczacymi intensywnego
starzenia si¢ spoleczenstw i roznic w chorobowosci
starszych chorych, od 50. lat opieka geriatryczna jest

tworzona i rozwijana we wszystkich rozwinietych kra-
jach na $wiecie. Zwraca sie przy tym uwage, ze rosngca
niewystarczalno$¢ opieki rodzinnej, przy niedostatku
opieki geriatrycznej, moze spowodowac jeszcze wigksze
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, opie-
kunczo-pielegnacyjne i socjalne w $rodowisku, jak
i w krétko- i dtugoterminowych placéwkach opieki.
Stan opieki geriatrycznej i jej dostepno$¢é mozna scha-
rakteryzowac¢ liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje
w zakresie geriatrii oraz liczbg 1dzek szpitalnych na
oddziatach geriatrycznych dedykowanych starszym
chorym. Celem pracy jest wigc zdefiniowanie stanu
opieki geriatrycznej w Polsce na tle krajéw Europy.

Metoda

Dane dotyczgce stanu opieki geriatrycznej
w poszczegolnych krajach Europy zebrano zadajac
przedstawicielom organizacji geriatrycznych krajow
Europy zrzeszonych w EUGMS (ang. European Union
Geriatric Medicine Society) pytania dotyczace liczby
geriatrow i liczby 16zek geriatrycznych w reprezento-
wanych przez nich krajach. Przeanalizowano réwniez
dane dostepne na stronach internetowych sekcji geria-
trii EUMS (ang. European Union Medical Specialist
- Geriatric Section).

Stan opieki geriatrycznej w Polsce zostat zob-
razowany na podstawie danych Kolegium Lekarzy
Specjalistow Geriatrii w Polsce.

Dane dotyczace liczby lekarzy geriatréw oraz
liczby t6zek geriatrycznych zostaty przeliczone na
100 000 mieszkanicéw oraz na 10 000 0s6b po 65. roku
zycia [1]. Informacje dotyczace liczby geriatréw zostaty
zestawione z danymi z Wielkiej Brytanii, dotyczacymi
rekomendowanej liczby geriatrow [8].

Zebrane wyniki byly prezentowane podczas
Konferencji ,Rozwdj geriatrii w Polsce: Dlaczego? Jaki?
Kiedy?”, ktéra odbyta si¢ w Ministerstwie Zdrowia
23 kwietnia 2008 r.

Wyniki

W Europie w trzech panstwach (Portugalia,
Grecja, Estonia) specjalizacja z geriatrii nie zostata
jeszcze zdefiniowana, a wiec w przypadku tych krajow
trudno rozpatrywa¢ opieke geriatryczna.

Liczba geriatrow:
Wedtlug danych z Wielkiej Brytanii (dane opubli-
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kowane przez Royal College of Physicians), aby opieka
geriatryczna w tym kraju byla dost¢pna i na dobrym
poziomie powinno by¢ zaangazowanych w jej realizacje
ok. 1200 geriatréw [9]. Potrzeba zatem do jej realizacji
2 geriatréw na 100 000 mieszkancéw i 1,2 geriatry na
10 000 0s6b po 65. roku zycia. Sg to wartosci docelowe.
Liczbe geriatréw w Wielkiej Brytanii szacuje sie obec-
nie na ok. 800 (1,3/100 000 mieszkancéw i 0,8/ 10 000
0sob starszych).
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Rycina 1. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie
geriatrii na 100 000 mieszkancow

w wybranych panstwach Unii Europejskiej

W Belgii pracuje ok. 300 geriatréw (2,9 specjalisty
na 100 000 mieszkancéwi 1,7 na 10 000 oséb starszych),
w Danii - 170 (odpowiednio: 3,112,0), w Finlandii - 95
(1,811,1), w Hiszpanii - 1000 (2,21 1,3), aw Niemczech
- 1800 geriatrow (2,2 i 1,1). W Szwecji pracuje 696
geriatréw i wskazniki przeliczeniowe sg dla tego kraju
znacznie wyzsze w stosunku do innych krajéw Europy
- odpowiednio 7,7 14,2. Wedtug danych czeskich liczba
geriatrow w tym kraju wynosi 215 (2,1 i 1,2), a dane
stowackie méwig o 169 geriatrach (3,11 2,6).
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Rycina 2. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie
geriatrii na 10 000 osob w wieku
podeszlym w wybranych panstwach Unii
Europejskiej

W Polsce liczba aktywnych zawodowo geriatréow
wynosi ok. 100, jednak cze$¢ z nich nie jest zatrudniona
w opiece geriatrycznej m.in. ze wzgledu na jej brak
w niektorych regionach naszego kraju (dotyczy¢ to moze
nawet 20 osob). Tak wigc w Polsce wskazniki wygladaja
nastepujaco - 0,2 specjalisty na 100 000 mieszkancow
10,16 specjalisty na 10 000 oséb w wieku podesztym.

Wszystkie przedstawione dane zobrazowano na
rycinach 112.

Liczba tozek geriatrycznych:

Belgia dysponuje liczbg 7500 16zek geriatrycznych,
co oznacza 72,1 16zek na 100 000 mieszkancédw i 42,2
t6zka na 10 000 oséb w wieku podesztym. W Danii jest
568 16zek geriatrycznych (odpowiednio - 10,516,7),a w
Szwecji - 2200 (24,4 i 14,0). Wedlug danych czeskich
liczba tézek geriatrycznych w tym kraju wynosi ok.
600 (odpowiednio: 5,9 i 3,4), a dane stowackie méwig
0 770 tézkach (14,3 i 11,9). W Polsce jest 450 16zek
geriatrycznych, czyli 1,2 t6zka na 100 000 mieszkancow
10,9 na 10 000 0s6b w wieku podesziym.

Przedstawione dane zobrazowano na rycinach 3i4.
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Rycina 3. Liczba 16zek geriatrycznych na 100 000
mieszkanicéw w wybranych panstwach
Europy
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Rycina 4. Liczba t6zek geriatrycznych na 10 000
0s6b w wieku podeszlym w wybranych
panstwach Europy
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Dyskusja

W panstwach Unii Europejskiej jest 10 000 lekarzy
specjalistow w dziedzinie geriatrii [8]. Znaczenie ma
jednak nie bezwzgledna liczba geriatréw, ale liczba
lekarzy tej specjalnosci w zestawieniu z liczbg miesz-
kancéw rozpatrywanych krajéw lub liczbg mieszkan-
cow w wieku podesztym. Przyktadowo bowiem liczba
lekarzy w Polsce i Finlandii jest podobna, niemniej
poniewaz populacja Finlandii jest prawie 8-krotnie
mniejsza od liczby mieszkancéw Polski oznacza
to znacznie mniejszg dostepno$¢ opieki w naszym
kraju.

Wisrdd przedstawionych danych zwraca uwage, ze
zardéwno liczba geriatréw w Polsce, jak i liczba t6zek
geriatrycznych zdecydowanie odbiega od tych charak-
teryzujacych inne kraje Unii Europejskiej. Jesli przyja¢
docelowe wytyczne Wielkiej Brytanii (Royal College of
Physicians), czyli 2 geriatréw na 100 000 mieszkancow
lub 1,2 geriatry na 10 000 oséb w wieku podeszlym
jako najmniejszych koniecznych dla sprawowania
efektywnej opieki geriatrycznej, to okaze sie, ze sposrod
analizowanych krajéw (poza Polska) niewystarczajaca
jest przede wszystkim liczba geriatrow w Wielkiej
Brytanii (ryciny: 1 i 2). W krajach takich jak Niemcy,
czy Finlandia oscyluje ona wokot wartosci docelowych,
a dla pozostatych krajow jest nawet znacznie wyzsza.

By¢ moze ze wzgledu na wczesniejsze roznice
systemowe Polske trudno jest poréwnywac do takich
krajow jak Belgia czy Dania. Tym bardziej jednak
dziwi, dlaczego sytuacja w naszym kraju znacznie
odbiega od tej w Czechach czy w Stowacji. W rzeczy-
wistoéci zreszta zaréwno liczba geriatréw, jak i liczba
t6zek geriatrycznych nie odbiega w tych krajach od tej
obserwowanej w wigkszosci tzw. starych krajéw Unii
Europejskiej (ryciny: 3 i 4). Jednak w Polsce liczba
geriatréw w przeliczeniu na 10 000 oséb starszych jest
prawie 8-krotnie mniejsza niz w Czechach, a liczba
tézek geriatrycznych — prawie 4-krotnie. W stosunku
do Stowacji wskazniki polskie wygladaja jeszcze
gorzej.

Wedlug prezentowanych w niniejszej pracy
danych, krajem, w ktérym (w przeliczeniu na 100 000
mieszkancéw lub 10 000 os6b starszych) liczba specjali-
stow geriatrii jest najwicksza jest Szwecja, za$ najwiek-
szg liczba 16zek geriatrycznych dysponuje Belgia.

Temat opieki geriatrycznej w Unii Europejskiej

podjety w 2008 roku K. Szczerbinska i A. Pietryka
[10]. Przedstawione przez cytowane autorki dane
nieco roznig sie od zaprezentowanych w niniejszej
pracy ze wzgledu na réznigce si¢ zrédta informacji;
np. dane dotyczace liczby geriatréw w Polsce pochodza
w cytowanej pracy z informacji Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie i Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi, a wiec odnosza si¢
do liczby wydanych dyploméw specjalizacji z geria-
trii, a nie 0sdb rzeczywiscie wykonujacych zawdd; sa
wiec wyzsze od przedstawionych w niniejszej pracy.
W przypadku wybranych krajow najwieksze réznice
dotycza Wielkiej Brytanii i Hiszpanii - np. wedlug
posiadanych przez nas danych liczba lekarzy ze specja-
lizacja z geriatrii w Hiszpanii wynosi ok. 1000, podczas
w zestawieniach prezentowanych przez Szczerbinska
i Pietryke liczba ta jest prawie o 70% wigksza (1675).
Podkresli¢ jednak trzeba, ze bez wzgledu na wspo-
mniane rdznice niedobér opieki geriatrycznej w Polsce
przebija zaréwno z cytowanej pracy, jak i z niniejszej
analizy.

Podsumowujgc, w prezentowanych w niniejszej
pracy danych zwraca uwage ogromna przepas¢, jaka
dzieli geriatri¢ polska od tej dziedziny w innych krajach
Unii Europejskiej, przepas¢ liczebnosciowa, ktorej
pokonanie bez podjecia rozwigzan systemowych nie
wydaje sie mozliwe.

Whioski

1. Rozwoj opieki geriatrycznej w Polsce jest na niz-
szym poziomie niz w innych analizowanych kra-
jach Unii Europejskiej.

2. Pozwalato stwierdzi¢, ze w Polsce istnieje zjawisko
dyskryminacji 0séb po 65. roku zycia w systemie
ochrony zdrowia ze wzgledu na brak mozliwosci
korzystania z opieki geriatrycznej.
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