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W Polsce szpitale zastepujg przytutki

Przechowalnia

——

Z danych NFZ za rok 2010 wy-
nika, ze ponad 70 proc. pacjentéw
powyzej 65. roku zycia trafia do szpi-
tala czesciej niz raz w roku. Rekor-
dziéci nawet osiem razy. — Nasze szpi-
tale muszq wykonywal zadania, ktire
gdzie indziej wypelniajq zaklady opie-
ki diugoterminowey, domy pomocy spo-
leczne] czy nawet izby wytrzezwien.
Szpitale muszq zastqpic Zle funkcjonu-
Jace paistwo w wielu obszarach socjal-
nych — méwi wprost prof. Piotr Kuna,
dyrektor szpitala im. N. Barlickiego
w Lodzi.

Typowa sytuacja

Sposobéw na podrzucenie do szpi-
tala przewlekle chorej babci czy
mamy jest wiele. Najczesciej rodzi-
na nie daje seniorowi pi¢ — dochodzi
wtedy do zaburzen elektrolitowych
i trzeba takiego starego, odwodnio-
nego czlowieka zabra¢ do szpitala
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Podczas wakacji, Swiat czy tzw. dtugich weekendéw do polskich
szpitali trafia nawet o 30 proc. pacjentéw wiecej. Najczesciej sa
to starsi, zwykle niedotezni ludzie przywozeni przez rodziny, kto-
re traktuja szpital jak darmowy hotel.

i poda¢ mu kropléwke. — To bardzo
czesty proceder, plaga okresu wakacyjnego.
Poza niepodawaniem wody nagminne jest
niepodawanie lekdw — opowiada Bar-
bara Chalkiewicz, pielegniarka w Wo-
jew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Czestochowie.

Problem jest powazny. Jak twier-
dzi prof. Zbigniew Bartuzi, kierow-
nik Katedry i Kliniki Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy, na jego oddziale 60—
70 proc. wszystkich leczonych moga
stanowi¢ tzw. pacjenci socjalni, prze-
waznie starsi, bardziej od pomocy
lekarskiej potrzebujacy codziennej
opieki. W Stupsku pracownicy
oddziatu ortopedii oceniajg, ze ,,pod-
rzuceni” stanowia 80 proc. chorych.
— Zdarza sig, Ze na naszym 19-t5zko-
wym oddziale jest jednoczesnie trzech,

czterech pacjentow, ktirych rodzina nie
chee zabrad do domu — méwi dr Iwo-
na Filipczak-Bryniarska, kierownik
Oddzialu Leczenia B6lu i Opieki Pa-
liatywnej Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie.

W innych szpitalach nie jest lepie;j.
Bardzo czesto trzeba robi¢ docho-
dzenie, gdzie sg bliscy, dlaczego nie
przyjezdzaja odbieraé¢ krewnych.
— W poszukiwania angazuje si¢ nawet
policje — relacjonuje Bronistawa Olek-
sow, pielegniarka z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy.
Jak méwi, w 2012 r. byly 654 takie
sprawy. To wyrazny wzrost w porow-
naniu z latami ubieglymi.

W poszukiwaniu
oszczednosci

Najczesciej tacy pacjenci trafiaja
na oddzialy choréb wewnetrznych,
neurologie, czasem na OIOM oraz
do szpitali psychiatrycznych. Zdarza
sie, ze spedzajg w szpitalu nawet pét
roku. Czasami rodzina nie ukrywa,
ze pobyt w szpitalu to oszczednoéé
na jedzeniu, lekach czy pieluchach.

— Dla niektirych chorych szpital jest
ostatniq deskq ratunku. Zdarza sig, Ze
nie mamy gdzie pacjienta wypisac, bo
mieszka sam 1 nie ma pienigdzy na to, Zeby
zaplacic rachunki, wyzywic sig i kupic leki
— potwierdza prof. Tomasz Gro-
dzicki, ordynator Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii U] CM,
konsultant krajowy w dziedzinie ge-
riattii. Problem nie jest monitorowany
—w Ministerstwie Zdrowia thumacza,
ze nie znaja skali zjawiska, nie wie-
dzieliby, jak je statystycznie ujac.

Dyrektorzy szpitali nie maja wat-
pliwosci, ze takie przypadki to kon-
sekwencja braku miejsc w osrodkach
opieki dtugoterminowej. — Lud?mi
starszymi, schorowanymi nie ma sig kto
zajal. Placowek opieki diugoterminowes
jest w Polsce za mato, a na pobyt w pry-
watnych mato kogo sta¢ — thamaczy
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prof. Kuna. Lekarz podejmujacy de-
cyzje w sprawie takiego pacjenta stoi
przed wyborem: albo zatrzymad
w szpitalu, albo wypisa¢. Tylko do-
kad? Na ulice? Do nieogrzewanego
mieszkania, w ktérym pacjent bedzie
bez zadnej pomocy? To przeciez na-
razenie jego zdrowia na szwank,
wrecz narazenie zycia. W Polsce szpi-
tal jest jedynym i ostatecznym ratun-
kiem dla tych ludzi.

Martwe prawo

Eksperci podkreslaja, ze to takze
efekt braku wsparcia dla rodzin opie-
kujacych sie starszymi, schorowany-
mi ludZmi. Co prawda aktéw wyko-
nawczych, rozporzadzef i zatacznikow,
ktére méwia o tym, ze opiekun zaj-
mujacy sie w domu obloznie chorym
powinien mie¢ prawo skorzystad
z tzw. opieki wyreczajacej, jest mno-
stwo. W praktyce to martwe prawo.

— Respite care, regularne odcigzanie
opiekuna chochy na tydzien, dwa — to
rzecz popularna w zachodniej Europie,
ale weigz nie u nas — moéwi z zalem
prof. Barbara Biefi z Bialegostoku,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego i konsultant wo-
jewddzki w dziedzinie geriatrii. — Kaz-
demu powinien sig nalezec chochy krot-
ki urlop, wytchnienie. Bezustanna opicka
nad chorym niszczy rodziny od srodka.
Lez mozna wytrzymac krzyki, zapach
moczut, katu, otwierajgcych sig ran? Kto
10 na diuzszq metg zniesie? — pyta Elz-
bieta Szwalkiewicz, konsultant kra-
jowy w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych. Dodaje, ze od lat
bierze udzial w dyskusjach na temat
poprawy systemu opieki nad oso-
bami starszymi i chorymi, ale nic
z tego nie wynika. — Paistwo umywa
rece. Finansuje diagnostyke, placi tyle,
zeby w szpitalu udato si¢ chovego wycig-
gngi ze stanu zagrozenia zycia, a potem
zostawia sig czlowicka, niech lezy nie-
sprawny. Niech sig rodzina nad nim zli-
tuje. A gdy nie daje rady, natychmiast
§i¢ jg whija w poczucie winy, mowiqc, ze
nie chee si¢ zajal krewnym. A trzeba by
powiedzied, ze nie jest w stanie — thu-
maczy Elzbieta Szwatkiewicz. Ma 20
lat stazu i w tym czasie — jak twier-
dzi — nie spotkata ani jednej rodziny,
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1) Najczesciej rodzina nie daje seniorowi pic
— dochodzi wtedy do zaburzen
elektrolitowych i trzeba takiego starego,
odwodnionego cztowieka zabra¢ do szpitala
i poda¢ mu kropléwke 31

ktéra by nie chciata. Natomiast 95 ro-
dzin na 100 nie bylo w stanie.

Bezwzgledna statystyka

Problem bedzie narastal, bo pol-
skie spoleczefistwo — podobnie jak
inne w Europie — sie starzeje. Glow-
ny Urzad Statystyczny szacuje, ze do
2030 r. sredni wiek mieszkanica Pol-
ski, ktéry wynosi okolo 37 lat, wzro-

picjach jest niewiele ponad 78 tys.
miejsc. Jesli doliczy¢ do tego t6zka
w placéwkach prywatnych, bedzie
razem ok. 140 tys. Problemem jest
takze wyposazenie tych placoéwek —
chory senior w szpitalu ok. 23 godzin
na dobe spedza w t6zku, dlatego po-
trzebne s3 materace przeciwodlezy-
nowe, regulowane 6zka, wézki inwa-
lidzkie, ultrasonografy przytézkowe.

1) Profesor Barbara Bien: Respite care,
regularne odcigzanie opiekuna chocby
na tydzien, dwa — to rzecz popularna
w zachodniej Europie, ale wcigz nie u nas 1)

$nie do ponad 45 lat, z tendencja do
dalszego wzrostu. W Polsce jest ok.
5 mln 0s6b powyzej 65. roku zycia
(13 proc. spoleczefistwa). Dwa pro-
cent z nich to obloznie chorzy, a az
17 proc. ma problem z poruszaniem
sie w obrebie mieszkania.

Z badan POLSENIOR wynika, ze
co trzecia osoba starsza ma przy-
najmniej cztery schorzenia réwno-
cze$nie, co 6sma potrzebuje stalej
opieki, u co széstej wida¢ objawy de-
mengji, potfowa ma problemy z pa-
miecia. Badacze zauwazyli ,,maleja-
ca wydolnos¢ opiekunicza” nad ta
grupa ludzi. Brakuje placéwek i spe-
¢jalistéw, ktérzy mogliby sie nimi
zajaé, pilnie potrzeba oddzialéw
geriatrycznych. Tych w kraju jest
jedynie 35 i dysponuja 750 t6zkami,
a pracuje tam 270 geriatréw. W do-
mach pomocy spotecznej, zaktadach
pielegnacyjno-opiekuficzych czy hos-

Problem dostrzegt Jerzy Owsiak,
ktory ostatni finat WOSP poswiccit
wlasnie osobom starszym. Dzigki
WOSP jest szansa, ze wyglad oddzia-
16w geriatrycznych sie zmieni. To jed-
nak nie rozwiaze problemu.

— W Polsce, jesli chodzi o opieke nad
chorymi, wszystkiego jest za mato, duzo
Jest tylko oczekiwan pod adresem rodzi-
ny — nie ukrywa Szwatkiewicz. Nawet
nie chce sobie wyobrazaé, co by sie
stato, gdyby wszyscy, ktérzy teraz
opiekuja sie bliskimi, nagle ich po-
rzucili. Szacuje, ze w domach, pod
opieka krewnych, jest ponad milion
o0s6b niesprawnych, przewlekle cho-
rych, wymagajacych nieustannej po-
mocy. Ciekawe, co by pafistwo zro-
bito, gdyby nagle ci wszyscy, ktérzy
sie nimi zajmuja, powiedzieli: ,,Sorry,
ale juz nie mamy sily, chcemy wyje-
cha¢ na wakacje”.

Agnieszka Boruszkowska
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