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Brakuje podmiotéw leczniczych, ktére mogty udzielac¢ $wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniajgcych cechy
charakterystyczne dla kondycji zdrowotnej oséb starszych z wielochorobowoscig, schorzeniami
przewlektymi i licznymi dolegliwosciami. Obecnie pacjenci muszg oczekiwac na konsultacje u wielu lekarzy
specjalistow. Wdrozone liczne terapie, wtym lekowe, wywotujg niejednokrotnie interakcje mogace
skutkowac niekorzystnymi efektami, nawet zagrazajacymi zdrowiu pacjenta (polipragmazja).

Obecnie realizowany model licznych konsultacji specjalistycznych i rozproszonej diagnostyki starszego
pacjenta jest mato efektywny.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2024 r.
udzielono facznie 35,7 min porad pacjentom w wieku 65 lat i wiecej. Najwiecej Swiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowano w zakresie okulistyki (12 %), kardiologii (11 %), chirurgii urazowo-ortopedycznej (9 %), chirurgii
ogoélnej (7 %) oraz urologii (7 %) i neurologii (6 %). Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii
stanowity 0,2 % ogdtu porad specjalistycznych dla tej grupy wiekowe;j.

W skali kraju brakuje poradni geriatrycznych. W 2024 r. dziatato 111 poradni geriatrycznych, o 10 wiecej niz
w 2022 r. W wiekszosci z 314 powiatdw nie byto dostepu do poradni geriatrycznej. Najwiecej poradni o tym
profilu w 2024 r. funkcjonowato w wojewddztwach: $lgskim (21), mazowieckim (15), matopolskim (11), zas
najmniej w wojewddztwach podkarpackim i podlaskim (po 3) oraz swietokrzyskim i warminsko-mazurskim
(po 2).

W Rzeczypospolitej Polskiej brakuje takze geriatréw. Liczba pracujgcych geriatrow w 2024 r. byta réwna 559
(stan na ostatni kwartat roku). Statystyki zamieszczone na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej
wskazujg, ze dnia 31 grudnia 2025 r. w kraju byto 607 geriatrow, w tym 594 z nich wykonywato swéj zawad.
Mtodzi lekarze nie wyrazajg zainteresowania geriatrig, postrzegajac ten kierunek jako mato atrakcyjny, nisko
wyceniany i mato perspektywiczny z powodu znikomego rozwoju infrastruktury w podmiotach leczniczych.

Ograniczona dostepnosc do swiadczen opieki zdrowotnej powoduje, ze pacjent w wieku starszym jest zbyt
czesto hospitalizowany, a brak powszechnosci dokonywania oceny geriatrycznej (dokonywana jest gtdwnie
podczas hospitalizacji) uniemozliwia wczesniejsze rozpoznanie problemoéw zdrowotnych i zapobieganie ich
pogtebianiu.

Wsparcie zdrowotne dla oséb starszych w zbyt matym stopniu opiera sie na profilaktyce.

Opieka koordynowana zostata wprowadzona w POZ dla pacjentéw ze schorzeniami z zakresu: kardiologii,
diabetologii, choréb ptuc, endokrynologii, choréb nerek. Nie obejmuje kompleksowego podejscia do opieki
nad starszym pacjentem zagrozonym wielochorobowoscia i jej skutkami.

Zaspokojenie potrzeb szybko rosngcej grupy oséb w wieku podesztym wymaga przygotowania odpowiedniej
infrastruktury, Swiadczen opieki zdrowotnej, a przede wszystkim kadr medycznych i opiekunczych.

Specyfika procesu chorowania i powrotu do utraconych funkcjonalnosci u oséb starszych wymaga
wielokierunkowego podejscia i koordynacji wsparcia.



Niezbedne jest ustalenie wtasciwej $ciezki leczenia i koordynacja tego procesu. Osoby starsze bywajg
zagubione, niektére doswiadczajg chordb otepiennych i niezbedne jest udzielenie im dodatkowego wsparcia
w samym dotarciu do kolejnych swiadczen opieki zdrowotnej.

Na koniecznos$¢ podjecia polityki aktywnego wspierania zdrowia senioréw, tzw. healthy ageing, wyraznie
wskazuje zbyt wolne wydtuzanie fazy zycia, w ktdrej osoby starsze w Rzeczypospolitej Polskiej mogg cieszy¢
sie dobrym stanem zdrowia.

Lekarze POZ nie posiadajg wystarczajgcych narzedzi, czasu, a czesto rowniez kompetencji do kompleksowej
opieki nad starszym pacjentem. Regularne kierowanie pacjenta do szeregu specjalistdw nie zapewnia
odpowiedniej opieki (dtugi czas oczekiwania, segmentacja leczenia, brak koordynacji).

Konieczno$s¢ rozwoju sieci oddziatéw geriatrycznych w celu zapewnienia starszym pacjentom
z wielochorobowoscig holistycznego wsparcia i tworzenie warunkdw sprzyjajacych zwiekszeniu liczby
lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie geriatrii (miejsca szkoleniowe i miejsca pracy).

Brakuje kanatéw komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi elementami systemu wsparcia dla oséb starszych
z problemami zdrowotnymi, w tym komunikacji miedzy POZ, poradniami specjalistycznymi, szpitalem
i systemem pomocy spotecznej. W konsekwencji koordynacja procesu leczenia spada albo na pacjenta, albo
na jego rodzine, a brak przejrzystych i fatwo dostepnych praktycznych informacji o dostepnym wsparciu
proces ten bardzo komplikuje.

Brak skoordynowanego wsparcia w srodowisku dla oséb starszych (szczegdlnie samotnych) po zakonczonej
hospitalizacji (w szczegdlnosci rehabilitacji, na ktérg oferowany bytby dowdz) powoduje, iz nastepuje
cofniecie efektow leczenia i starsi pacjenci czesto wracajg na oddziat szpitalny.

Interwencje bedg ukierunkowane na wsparcie organizacji CZ75+ przez budowe, modernizacje, przebudowe
i doposazenie podmiotéow leczniczych.

Organizacja CZ75+ ma na celu udostepnienie skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentéw
geriatrycznych w celu ustabilizowania ich stanu zdrowia oraz umozliwienia dalszego autonomicznego
funkcjonowania w dotychczasowym srodowisku. Gtéwnym celem wdrozenia koncepcji CZ75+ jest
upowszechnienie opieki geriatrycznej i wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki nad starszym
pacjentem.

Wprowadzenie realizacji kompleksowego wsparcia zdrowotnego dla oséb starszych (przeprowadzenie
diagnozy geriatrycznej, identyfikacja problemoéw geriatrycznych, stworzenie planu leczenia i pomoc w
realizacji kolejnych krokéw tego planu). Kompleksowe spojrzenie na zdrowie seniora stworzy mozliwosé
rozwigzywania probleméw medycznych wykraczajgcych poza jedng gataz medycyny i wydtuzenie okresu
zycia w zdrowiu.

Upowszechnienie realizacji oceny geriatrycznej pacjentow w podesztym wieku w celu wsparcia procesu
wczesnego diagnozowania pod katem ryzyka wystgpienia problemdw geriatrycznych.

Zapobieganie zbednym hospitalizacjom i oddalenie koniecznosci kierowania pacjenta do réznych form opieki
dtugoterminowej przez udostepnienie dodatkowego wsparcia w ramach opieki ambulatoryjnej. Pobyt w
podmiocie leczniczym catodobowym powinien by¢é rozwazany w ostatecznosci, jako ze ta forma jest
radykalng zmiang modelu funkcjonowania cztowieka, a ponadto opcja bardzo kosztowng.



Tworzenie zachet do wyboru specjalizacji geriatrycznej i wzrost liczby lekarzy o tej specjalnosci. Nowe
oddziaty geriatryczne i CZ75+ bedg zwieksza¢ liczbe miejsc szkoleniowych oraz oferowac realne mozliwosci
sprawowania opieki nad pacjentami, co umozliwi zdobywanie doswiadczenia opieki zdrowotne;.

Objecie oséb starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami po pobycie w szpitalu (na oddziale geriatrycznym lub
innym) szczegdlnym wsparciem i monitoringiem w celu ograniczenia ryzyka pogtebienia sie problemoéw
zdrowotnych.

Obnizenie wskaznika ponownych hospitalizacji oraz odcigzenie oddziatéw szpitalnych w zapewnianiu opieki
i rehabilitacji usprawniajgcej w ramach CZ75+.

Zapewnienie w szerszym zakresie rehabilitacji geriatrycznej, ktéra pozwoli na przywrdcenie sprawnosci
funkcjonalnej osoby w podesztym wieku i umozliwi powrét do srodowiska domowego.

Zapewnienie koncyliacji lekowej i zapobieganie skutkom polipragmazji u starszych pacjentéw
z wielochorobowoscia.

Zapewnienie dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb oséb uprawnionych,
w tym majgcych na celu zapobieganie niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci tych oséb.

Zapewnienie starszym pacjentom, ktérzy zostang zakwalifikowani do CZ75+, wsparcia ze strony
koordynatora opieki geriatrycznej, ktéry powinien uczestniczyé w konsylium podsumowujgcym diagnoze,
a nastepnie wspierac pacjenta, planujac proces leczenia i jego realizacje.

Informowanie o zasadach korzystania ze s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz zasadach korzystania ze swiadczenn pomocy spotecznej i ustug spotecznych realizowanych
przez osrodki pomocy spotecznej i centra ustug spotecznych dziatajgce na obszarze dziatania CZ75+.

Zapewnienie edukacji zdrowotnej pacjentom CZ75+ oraz ich opiekunom.

Zapewnienie wsparcia psychologicznego pacjentom CZ75+.



