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Streszczenie

Wstep. Starzenie si¢ spoteczeristwa prowadzi do rosngcej liczby pacjentow geriatrycznych ze ztoZonymi potrzebami zdro-
wotnymi. W opiece medycznej nad osobami starszymi kluczowe wyzwania stanowiq wielochorobowos¢, polipragmazja
oraz brak skutecznej wspotpracy zespotowej, prowadzqcy do fragmentacji opieki i pogorszenia jakosci zycia. Cel pracy.
Celem artykutu jest przedstawienie znaczenia interdyscyplinarnej wspotpracy w zespotach geriatrycznych, omowienie jej
komponentéw, mechanizmow dziatania oraz korzysci klinicznych i organizacyjnych. Pacjenci i metody. Przeglgd obej-
muje literature naukowq z lat 2020-2025, zidentyfikowang w bazach danych PubMed, PMC, Scopus oraz Google Scholar,
z wykorzystaniem stow kluczowych: interdisciplinary team, geriatrics, polypharmacy, deprescribing, interprofessional col-
laboration. Uwzgledniono prace oryginalne, metaanalizy, przeglgdy systematyczne oraz wytyczne migdzynarodowe i kra-
jowe. Wyniki. Wspditpraca interdyscyplinarna pomiedzy lekarzem, farmaceutq, pielegniarkq, fizjoterapeutq, terapeutq
zajeciowym, psychologiem i pracownikiem socjalnym prowadzi do redukcji hospitalizacji, poprawy funkcjonowania, sku-
teczniejszej depreskrypcji oraz wyzszej satysfakcji pacjentow i zespotu. Modele wdrozeniowe wykazujq rowniez poprawe
bezpieczenistwa farmakoterapii i jakosci Zycia senioréw. WniosKi. Interdyscyplinarna wspdtpraca stanowi fundament no-
woczesnej geriatrii. Jej rozwdj wymaga wzmocnienia kompetencji komunikacyjnych, wdrozenia szkoleri zespotowych oraz
integracji opieki pomiedzy Srodowiskiem szpitalnym, ambulatoryjnym i domowym. (Gerontol Pol 2025; 33; 181-187) doi:
10.53139/GP.20253324

Stowa Kkluczowe: geriatria, interdyscyplinarnosc, polipragmazja, depreskrypcja, opieka nad osobami starszymi, komuni-
kacja zespotowa

Abstract

Introduction. Population aging leads to a growing number of geriatric patients with complex health needs. Major chal-
lenges in elderly care include multimorbidity, polypharmacy, and insufficient interdisciplinary communication, resulting in
fragmented care and reduced quality of life. Aim. This paper presents the significance of interdisciplinary collaboration
in geriatric teams, describing its components, mechanisms, as well as clinical and organizational benefits. Patients and
Methods. The review includes scientific literature from 2020-2025 identified in the PubMed, PMC, Scopus, and Google
Scholar databases using the keywords: interdisciplinary team, geriatrics, polypharmacy, deprescribing, interprofessional
collaboration. Original studies, meta-analyses, systematic reviews, and both international and national guidelines were
included. Results. Interdisciplinary collaboration among physicians, pharmacists, nurses, physiotherapists, occupational
therapists, psychologists, and social workers reduces hospitalizations, improves functional capacity, supports deprescri-
bing, and enhances satisfaction among both patients and care teams. Conclusions. Interdisciplinary teamwork is a corner-
stone of modern geriatrics. Its further development requires strengthening communication competencies, introducing joint
training, and integrating care across hospital, outpatient, and community settings. (Gerontol Pol 2025; 33; 181-187) doi:
10.53139/GP.20253324
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Wstep

Proces starzenia si¢ spoteczenstw w Polsce i Europie
prowadzi do systematycznego wzrostu liczby oséb po-
wyzej 65. roku zycia. Wedlug Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO) do 2050 roku osoby starsze bedg stano-
wity okoto 30% populacji Unii Europejskiej, co oznacza
podwojenie ich liczby w pordwnaniu z poczatkiem XXI
wieku [1]. Zjawisku temu towarzyszy wzrost odsetka
pacjentéw z wielochorobowoscia oraz zwigkszone ry-
zyko polipragmazji, czyli jednoczesnego przyjmowania
wielu lekéw bez wtasciwej koordynacji migdzy lekarza-
mi réznych specjalnosci [2,3]. W populacji geriatryczne;j
polipragmazja jest jednym z najistotniejszych czynni-
kéw ryzyka upadkéw, zaburzen poznawczych, delirium,
hospitalizacji oraz utraty samodzielnosci [4].

Wraz z narastajacym obcigzeniem chorobami przewle-
ktymi i ograniczeniami funkcjonalnymi, pacjenci starsi
wymagaja nie tylko interwencji medycznych, ale takze
wsparcia psychologicznego, dietetycznego, fizjoterapeu-
tycznego i spotecznego. Tradycyjny model opieki, opar-
ty na fragmentarycznym podejsciu specjalistycznym,
okazuje si¢ niewystarczajagcy w kontekscie ztozonych
potrzeb oséb w wieku podesztym. Brak skutecznej ko-
munikacji migdzy czionkami zespotu, duplikacja dzia-
tan terapeutycznych oraz brak wspdlnego planu leczenia
prowadza do niespdjnosci decyzji klinicznych i obnize-
nia jakosci opieki [5].

Z tej perspektywy kluczowego znaczenia nabiera in-
terdyscyplinarne podejscie do pacjenta geriatrycznego,
w ktéorym lekarze, pielegniarki, farmaceuci, fizjotera-
peuci, psycholodzy, terapeuci zajgciowi 1 pracowni-
¢y socjalni wspdlnie tworzg zintegrowany plan opieki.
Taki model umozliwia nie tylko skuteczniejsze leczenie
i profilaktyke powiklan, ale réwniez wspiera utrzyma-
nie funkcji, autonomii i dobrostanu senioréw [6]. In-
terdyscyplinarna wspélpraca stanowi dzi§ nieodzowny
element nowoczesnej geriatrii — kierunku, ktéry taczy
medycyng, rehabilitacje, psychologi¢ i nauki spoteczne
w stuzbie zdrowego i aktywnego starzenia sie.

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zna-
czenia komunikacji i wspdtpracy w zespolach geria-
trycznych, analiza korzysci klinicznych, mechanizméw
dziatania, barier oraz opis mechanizméw poprawy funk-
cjonowania pacjentéw, bezpieczenistwa farmakoterapii
wraz z przedstawieniem praktycznych rekomendacji.
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Material i metody

Przeglad obejmuje literature naukowsg z lat 2020-2025
wyszukang w bazach PubMed, PMC, Scopus oraz Go-
ogle Scholar, z uzyciem stéw kluczowych: interdisci-
plinary team, geriatrics, polypharmacy, deprescribing,
interprofessional collaboration. Uwzglgdniono prace
oryginalne, metaanalizy, przeglady systematyczne oraz
wytyczne mi¢dzynarodowe i krajowe.

Oméwienie
Definicja i kontekst

Zesp6t interdyscyplinarny w geriatrii (interdiscipli-
nary team) stanowi grupe specjalistow z réznych dzie-
dzin, ktérzy wspélnie planujg, realizuja i monitorujg
opiek¢ nad pacjentem starszym. Zgodnie z definicjg Xa-
vier University, obejmuje on co najmniej dwie profesje
medyczne lub spoleczne: najczesciej lekarza geriatre,
pielegniark¢ geriatryczng, farmaceut¢ klinicznego, fi-
zjoterapeute lub terapeute zajgciowego, psychologa oraz
pracownika socjalnego [7]. Wspdlnym celem zespotu
interdyscyplinarnego jest utrzymanie zdrowia, funkcji
i jakosci zycia pacjenta poprzez potgczenie interwencji
medycznych, rehabilitacyjnych, psychologicznych i spo-
fecznych.

W literaturze gerontologicznej pojecia interdyscypli-
narny i multidyscyplinarny bywajg stosowane zamien-
nie, jednak nie oznaczajg tego samego. Wedlug Clarka
[8] zespdt multidyscyplinarny dziata réwnolegle — kazdy
specjalista realizuje swoje zadania niezaleznie, a decyzje
terapeutyczne sg sumg indywidualnych opinii. Z kolei
zespot interdyscyplinarny charakteryzuje sie realng inte-
gracjq dziatan, aktywna wymiang informacji i wspSlnym
podejmowaniem decyzji klinicznych [8-10]. Jak podkre-
Slajg Ellis 1 Sevdalis [6], skutecznos¢ takiego zespotu za-
lezy od komunikacji, wspdtodpowiedzialnosci i wzajem-
nego szacunku dla kompetencji jego cztonkéw.

Do kluczowych komponentéw efektywnego zespo-
tu interdyscyplinarnego naleza: otwarta komunikacja,
wspoélne cele terapeutyczne, jasny podziat rél i kom-
petencji, regularna wymiana informacji oraz wspolne
planowanie opieki z udzialem pacjenta i jego rodziny
[6,11,12]. Modele te wspierajg wymian¢ wiedzy, pozwa-
lajg unikna¢ bledow wynikajacych z braku koordynacji
i sprzyjaja lepszemu utrzymaniu funkcji pacjenta w sro-
dowisku domowym lub instytucjonalnym.

Opieka geriatryczna ma charakter ztozony, gdyz obej-
muje pacjentéw z wielochorobowoscia, zwigkszonym
ryzykiem interakcji lekowych, upadkéw, pogorszenia
funkcji poznawczych i emocjonalnych, a takze z potrze-
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bami psychospotecznymi i rehabilitacyjnymi. Zespot
interdyscyplinarny umozliwia skoordynowanie dzia-
taii medycznych i spolecznych, zapobiega fragmentacji
opieki miedzy szpitalem, domem i srodowiskiem oraz
wspiera realizacj¢ kompleksowego planu terapeutyczne-
go [11,13].

Korzysci i mechanizmy dzialania wspélpracy
interdyscyplinarnej

Wyniki licznych badari potwierdzaja, ze interdyscy-
plinarna wspotpraca w geriatrii prowadzi do mierzalnej
poprawy wynikéw klinicznych, funkcjonalnych i jakosci
zycia os6b starszych. Metaanalizy wskazujg, ze zespo-
ty interdyscyplinarne zmniejszaja liczb¢ hospitalizacji
Srednio o 25%, ograniczajg polipragmazj¢ oraz popra-
wiaja utrzymanie funkcji fizycznych i poznawczych
[9,14,15]. W kanadyjskim modelu podstawowej opieki
zdrowotnej pacjenci objeci interdyscyplinarng opiekg
mieli srednio o 1,8 mniej lekéw 1 0 23% mniej wizyt
w izbach przyje¢. w poréwnaniu z grupg kontrolng [16].
W metaanalizie dotyczacej interdyscyplinarnej opieki
domowej wykazano redukcje hospitalizacji (RR = 0,73;
95% C10,55-0,97) oraz popraw¢ samodzielnosci pacjen-
tow [17].

Skutecznos¢ wspélpracy interdyscyplinarnej wynika
z integracji kompetencji wielu specjalistéw oraz syste-
matycznej wymiany informacji miedzy nimi. W przeci-
wienistwie do modeli multidyscyplinarnych, w ktérych
decyzje zapadaja sekwencyjnie, w zespotach interdy-
scyplinarnych sg one podejmowane wspélnie, co skra-
ca czas reakcji na pogorszenie stanu zdrowia i redukuje
liczbg biedéw terapeutycznych [10,18]. Przeptyw infor-
macji miedzy czlonkami zespotu pozwala taczy¢ objawy
w szerszym kontekscie klinicznym (np. zaburzenia row-
nowagi jako efekt uboczny farmakoterapii), co sprzyja
depreskrypcji lekéw sedatywnych, poprawie funkcji ru-
chowych i bezpieczenstwa pacjenta [19].

Badania nad edukacjg zespotowg (IDT/IPE) wykazu-
ja, ze regularne szkolenia migdzyprofesjonalne zwigk-
szajg kompetencje komunikacyjne o 30-40%, precyzuja
role zawodowe i wzmacniajg poczucie wspotodpowie-
dzialnosci [12, 20]. W efekcie poprawia si¢ koordynacja
opieki, maleje ryzyko konfliktéw roli, a satysfakcja per-
sonelu i pacjentéw wzrasta [6].

Interdyscyplinarne podejscie umozliwia holistyczne
ujecie pacjenta: integracje danych medycznych, funkcjo-
nalnych, psychologicznych i spotecznych, co prowadzi
do bardziej spdjnych planéw leczenia i ogranicza frag-
mentacj¢ opieki [11,21]. Utrzymanie ciagtosci opieki
miedzy szpitalem, ambulatoryjng i domowg formg le-
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czenia poprawia bezpieczeristwo farmakoterapii i wyniki
funkcjonalne [22].

Kluczowym elementem pozostaje komunikacja tera-
peutyczna — dostosowanie jezyka, struktury i tempa roz-
mowy do mozliwosci poznawczych pacjenta zwigksza
jego adherencje, poczucie bezpieczeristwa i wspoiprace
z zespolem [23]. W konsekwencji interdyscyplinarnos¢é
nie tylko poprawia wyniki kliniczne, lecz takze humani-
zuje opieke, wzmacniajgc podmiotowos¢ seniora i satys-
fakcje zespotu medycznego [13]. Efekty obrazuje tabe-
lal

Bariery organizacyjne, komunikacyjne
i edukacyjne we wdrazaniu multidyscyplinarnych
zespolow opieki geriatrycznej

Bariery organizacyjne, komunikacyjne i edukacyjne
stanowig istotne wyzwanie w tworzeniu i funkcjono-
waniu zespotdw zajmujacych sie opieka nad populacjg
geriatryczng. Multidyscyplinarnosé¢ odgrywa kluczowg
role w poprawie jakosci opieki, jednak jej wdrozenie
wymaga znacznych zasobow, koordynacji i inwestycji
organizacyjnych oraz edukacyjnych [24].

Jednym z najpowazniejszych ograniczen jest niedob6r
wykwalifikowanego personelu. Wedlug raportu Naj-
wyzszej Izby Kontroli, jedynie 532 lekarzy w Polsce po-
siadato specjalizacj¢ w dziedzinie geriatrii, z czego 518
byto aktywnych zawodowo. W krajach Unii Europej-
skiej liczba geriatrow przypadajacych na milion miesz-
kaicéw waha sie¢ od 16 do 50, przy sredniej 31 w Belgii,
Danii, Francji, Wtoszech i Hiszpanii; w Polsce wskaznik
ten wynosi 12,8. Z kolei liczba pielggniarek posiadajg-
cych kwalifikacje w zakresie opieki geriatrycznej, palia-
tywnej, dlugoterminowej lub internistycznej wynosita 11
158 [25].

Ograniczenia budzetowe oraz brak inwestycji w al-
ternatywne modele opieki stanowig kolejng bariere.
Badania wskazujg, ze cho¢ wdrozenie zespotdw multi-
dyscyplinarnych wigze si¢ z poczatkowymi kosztami,
to w dluzszej perspektywie moze przynosi¢ oszczgdno-
sci dzigki poprawie koordynacji leczenia i redukcji ho-
spitalizacji [26]. Wedlug danych kontrolnych leczenie
pacjentéw po 60. roku zycia opuszczajacych oddziaty
geriatryczne bylo tainsze o 1380 zt rocznie w poréwna-
niu z kosztami leczenia pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach choréb wewnetrznych [25].

Kolejnym problemem jest niedostateczny rozwdj
kompetencji komunikacyjnych i pracy zespotowej wsrod
pracownikéw ochrony zdrowia. Jak wskazuje Young
[27], efektywna wspolpraca interdyscyplinarna wyma-
ga otwartosci na alternatywne perspektywy, wspdlnego
rozwigzywania konfliktéw i jasnego okreslania rél. Na-
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Tabela I. Modele interdyscyplinarnej opieki geriatrycznej: Polska vs Europa
Table I. Models of Interdisciplinary Geriatric Care: Poland vs. Europe

Model zespotu Skiad zespotu

Czestotliwosé

Efekty kliniczne

spotkan zespotu

Polska wstepny pilotazowy |lekarz, pielegniarka, co 2 tygodnie wstepne obserwacje: poprawa

fizjoterapeuta satysfakcji pacjentow i lepsza
koordynacja opieki

Niemcy szpital geriatryczny |lekarz, pielegniarka, raz w tygodniu zmniejszenie hospitalizacii,
farmaceuta, fizjotera- depreskrypcja, poprawa funkciji
peuta, psycholog, diete- fizycznych i poznawczych
tyk, pracownik socjalny

Holandia zespot POZ lekarz POZ, co tydzien ograniczenie liczby lekéw, lep-
pielegniarka, farma- sza koordynacja opieki i redukc-
ceuta, fizjoterapeuta ja hospitalizacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Dabrowska (2014), Platzer et al. (2020), De Graaf et al. (2021), NIK (2021), Geriatrics Ontario (2025).

Tabela Il. Przypadek kliniczny- opieka tradycyjna vs interdyscyplinarna (Pacjentka: Maria K., 84 lata; Rozpoznania: cukrzy-
ca, nadcisnienie, depresja, upadki — postepujgca utrata samodzielnosci)

Table II. Clinical Case — Traditional Care vs. Interdisciplinary Care (Patient: Maria K., 84 years old; Diagnoses: diabetes,

Diagnoses: diabetes, hypertension, depres-

sion, falls — progressive loss of independ-
ence. Aspekt opieki

hypertension, depression, falls — progressive loss of independence)
Opieka tradycyjna

Opieka interdyscyplinarna

malne”.

Koordynacja Wielu specjalistow bez Zespot: geriatra, pielegniarka, fizjotera-
wspotpracy. peuta, psycholog, dietetyk, farmaceuta.

Farmakoterapia 8 lekéw dziennie, brak Kompleksowa ocena geriatryczna
przegladu interakcji (poliprag- | (CGA), depreskrypcja 3 lekow.
mazja).

Rehabilitacja Upadki uznawane za ,nor- Program rehabilitacji ukierunkowany na

réwnowage i chod.

Wsparcie psychologiczne
i opiekunki.

Brak wsparcia dla pacjentki

Psychoterapia oraz edukacja opiekuna
w zakresie bezpiecznej pomocy.

Wyniki po 6 miesigcach

Narastajgca zaleznos¢ i lek,
czeste hospitalizacje.

Brak upadkéw, wigksza
samodzielnos¢, poprawa nastroju
i funkcji poznawczych.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie modelu interdyscyplinarnej opieki geriatrycznej (Dabrowska, 2014; Platzer et al., 2020; De Graaf et al., 2021).

dal jednak szkolenia interdyscyplinarne sg ograniczone
gtéwnie do kierunkow lekarskich, a studenci réznych
zawodéw medycznych ksztatceni sg w izolacji, co utrud-
nia zrozumienie specyfiki i kompetencji innych profe-
sji. Podobne wnioski przedstawia Reuben i wsp. [28],
wskazujac, ze brak zintegrowanego ksztalcenia skutkuje
podziatami migdzy dyscyplinami i utrudnia wspétprace
w praktyce kliniczne;j.

Brakuje takze systemowych rozwigzan edukacyjnych
na poziomie podyplomowym, w tym obowigzkowych
modutéw interdyscyplinarnych w ramach programéw
specjalizacyjnych w dziedzinie geriatrii [29].

Bariery obejmuja réwniez aspekt metodologiczny —
autorzy przegladu systematycznego Platzer i wsp. [9]
zwracajg uwage na brak jednolitych narzedzi do oce-
ny skutecznosci interwencji multidyscyplinarnych, co
utrudnia pordwnanie wynikéw badan i wdrazanie naj-
lepszych praktyk.

Podsumowujac, gtéwne przeszkody we wdrazaniu
zespotéw interdyscyplinarnych w Polsce obejmujg: nie-
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dobdr specjalistow, ograniczenia finansowe, stabe przy-
gotowanie komunikacyjne i edukacyjne oraz brak jedno-
litego systemu oceny skutecznosci dziatan zespotowych.

Realia polskie

W 2013 roku, z inicjatywy Ministra Zdrowia, powota-
ny zostat Zesp6t ds. Gerontologii, ktéry opracowat Stan-
dardy postgpowania w opiece geriatrycznej podkreslajg-
ce znaczenie zespotéw multidyscyplinarnych w opiece
nad osobami starszymi [30]. Dokument ten stanowit
jeden z pierwszych préb systemowego ujecia koncepcji
interdyscyplinarnej opieki geriatrycznej w Polsce.

W warunkach krajowych funkcjonujg obecnie réz-
ne inicjatywy majace na celu usprawnienie i integracjg
opieki nad seniorami. Jednym z przyktadéw jest Cato-
Sciowa Ocena Geriatryczna (COG) — narzedzie tgczace
dane pochodzace od lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty,
psychologa i pracownika socjalnego. COG jest realizo-
wana gltéwnie w oddziatach i poradniach geriatrycznych,
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umozliwiajgc kompleksowg oceng¢ stanu funkcjonalne-
g0, psychicznego i spotecznego pacjenta.

Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli z 2021
roku, w Polsce funkcjonowato 58 oddziatléw geriatrycz-
nych (facznie 1254 t6zka) oraz 96 poradni geriatrycz-
nych. W odniesieniu do tempa starzenia si¢ spoleczen-
stwa, liczby te pozostajg niewystarczajace i nierowno-
miernie rozmieszczone na terenie kraju [25].

W 2023 roku wprowadzono ustawe o szczegOlnej
opiece geriatrycznej (Dz.U. 2023 poz. 1831), przewidu-
jacg utworzenie Centréw Zdrowia 75+, ktérych zada-
niem jest decentralizacja opieki nad seniorami, rozwdj
opieki ambulatoryjnej i Srodowiskowej oraz integracja
Swiadczen zdrowotnych i spotecznych. W sktad zespo-
6w centréw majgq wchodzié lekarz, pielggniarka, fizjo-
terapeuta, psycholog, dietetyk oraz terapeuta zajeciowy.
Cho¢ ustawa weszta w zycie 1 stycznia 2024 roku, we-
dlug aktualnych danych nie otwarto jeszcze zadnego ta-
kiego osrodka [31].

Reasumujgc, gtéwne bariery wdrazania interdyscypli-
narnych modeli opieki geriatrycznej w Polsce obejmuja:
brak jasno okreslonej struktury organizacyjnej, ogranicze-
nia finansowe, niewystarczajacg liczbe specjalistow, nie-
dostateczne przygotowanie w zakresie komunikacji mie-
dzyprofesjonalnej oraz fragmentacje systemu opieki zdro-
wotnej [30]. Dodatkowo, brak powszechnie dostepnych
szkolen interdyscyplinarnych oraz staba integracja opieki
szpitalnej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej utrudniajg
wprowadzenie spojnych modeli opieki nad seniorami.

Dobre praktyki

Raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) ,,Funkcjono-
wanie medycznej opieki geriatrycznej” -analiza funkcjo-
nowania zespoléw interdyscyplinarnych w Polsce wska-
zuje, ze optymalny zespét powinien sktadac sie z leka-
rza geriatry, pielegniarki, farmaceuty, fizjoterapeuty,
dietetyka, psychologa oraz pracownika socjalnego. Tak
skonstruowany zesp6t umozliwia kompleksowa ocen¢
medyczng, funkcjonalna, poznawcza i spoleczng pa-
cjenta oraz wspdlne ustalanie celéw opieki [6,12,14,25].
Model Catosciowej Oceny Geriatrycznej (CGA) i pro-
gram WHO ICOPE (Integrated Care for Older People)
podkreslajg koniecznosé koordynacji interwencji migdzy
profesjami i tacza opieke zdrowotng z wsparciem srodo-
wiskowym [1].

Raport podkresla takze znaczenie cotygodniowych
spotkan zespotu dla omoéwienia stanu pacjentow i pla-
nowania dalszej opieki. Regularne spotkania zespotu,
odbywajace si¢ co najmniej raz w tygodniu, pozwalajg
na przeglad pacjentéw, oceng realizacji celow i mody-
fikacje planéw terapeutycznych. Dowody z przegladéw
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systematycznych i projektow jakosciowych wskazuja, ze
takie spotkania poprawiajg koordynacje¢ opieki, utatwiajg
depreskrypcje i zmniejszajg liczbe bledow komunikacyj-
nych [5, 9, 33]. Interdyscyplinarne odprawy (IDT me-
etings) usprawniajg przepltyw informacji miedzy czlon-
kami zespotu i umozliwiajg biezace rozwigzywanie pro-
blemoéw klinicznych.

Raport zwraca réwniez uwage, ze kluczowym elemen-
tem jest rowniez prowadzenie elektronicznego, wspdlne-
go planu opieki (care plan) dostepnego dla wszystkich
cztonkéw zespotu i pacjenta lub jego opiekuna. Rozwig-
zania cyfrowe, takie jak ICOPE-CARE oraz niderlandz-
ki system ZWIP (Zorg en Welzijn Informatie Portaal),
umozliwiajg zintegrowane zarzgdzanie informacjami
o leczeniu, monitorowanie postepow i angazowanie ro-
dziny w proces opieki [1,34,35]. Badania nad e-zdro-
wiem i portalami pacjentow wskazuja, ze wspoétdzielony
dostep poprawia bezpieczenstwo, doktadnos¢ informacji
1 satysfakcje zarowno pacjentéw, jak i profesjonalistow
[36,37].

Whioski

Interdyscyplinarna wspdtpraca stanowi kluczowy ele-
ment nowoczesnej geriatrii, umozliwiajagc kompleksowg
oceng i koordynacje opieki nad osobami starszymi. Do-
wody naukowe wskazuja, ze zespoly interdyscyplinarne,
obejmujgce lekarza, pielegniarke, farmaceute, fizjotera-
peute, psychologa, terapeut¢ zajeciowego i pracownika
socjalnego, prowadzg do redukcji hospitalizacji, skutecz-
niejszej depreskrypcji oraz poprawy bezpieczenstwa far-
makoterapii, funkcjonowania i jakosci zycia pacjentow.

W polskich warunkach rozwdj takiego modelu ograni-
czaja niedobory kadrowe, rozproszenie systemu opieki,
niewystarczajace szkolenia miedzyprofesjonalne oraz
brak integracji informatycznej migdzy poziomami opie-
ki. Priorytetem powinno by¢ wdrozenie statych odpraw
zespolowych, przegladéw lekowych z udzialem farma-
ceuty oraz wprowadzenie wspdlnego elektronicznego
planu opieki.

Dalszy rozwdj interdyscyplinarnej geriatrii w Polsce
wymaga wzmocnienia kompetencji komunikacyjnych,
wigczenia modutéw IPE/IDT do ksztalcenia przed- i po-
dyplomowego, a takze pelnego uruchomienia Centréw
Zdrowia 75+ z zespotami o ustandaryzowanym skladzie
i jasnym systemem finansowania. Integracja dziatai me-
dycznych, rehabilitacyjnych i spotecznych jest warun-
kiem zapewnienia seniorom opieki bezpiecznej, spdjnej
i skoncentrowanej na potrzebach pacjenta.
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