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Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji - leczenie 50+ oraz badania
naukowe starzejacego sie spoteczenstwa

HARQDOWY INSTYTUT

GERIATRII, RELUMATOLOGII
| REHABILITACJI

M. PRAOF. DR HaH. MED. ELEDHOARY REICHER

Od kilkunastu lat obserwowany
jest w Polsce proces zmiany struk-
tury demograficznej, ktorego ce-
chg jest rosngcy udziat osob star-
szych w catej populacji. Na skutek
poprawy warunkoéw zycia wydtuza
sie Srednia diugos¢ zycia Polakow,
co sprawia, ze w perspektywie naj-
blizszych dwudziestu kilku lat na-
stgpi gwattowny proces starzenia
sie ludnosci.

Osoby w starszym wieku sa w bar-
dzo duzym stopniu konsumentami
Swiadczen zdrowotnych, co wyni-
ka z wystepujgcych u nich czesto
chordéb przewlektych i wspoétistnie-
jacych. W Polsce brakuje o$rod-
kéw, ktére w kompleksowy sposob
prowadzityby badania i terapie
w dziedzinie geriatrii. Nowopowsta-
ty Narodowy Instytut Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji ma wypet-

ni¢ w znaczgcy sposéb luke w tym
zakresie. Instytut nie bez przyczyny
powstat w wyniku przeksztatcenia,
wczesniej istniejgcego w tym miej-
scu, Instytutu Reumatologii, ktory
byt osrodkiem z najwiekszym dorob-
kiem naukowym, medycznym i ba-
dawczym w dziedzinie reumatologii,
rehabilitacji medycznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Instytut jest osrodkiem, ktéry dys-
ponuje najlepiej wykwalifikowang
w tych obszarach kadrg medyczng
i naukowg. Takie wyjgtkowe do-
Swiadczenie pozwala na poszerze-
nie dziatalnosci Instytutu o obszar
geriatrii bez jakichkolwiek obaw.
Doswiadczenie - nie tylko klinicz-
ne - pracownikow Instytutu daje
pewnosé, ze wtasnie ta kadra do-
skonale poradzi sobie z nowym
wyzwanhiem, jakim jest objecie
kompleksowg opiekg najstarszych
pacjentow. Wzrost poziomu opie-
ki zdrowotnej | spotecznej nad
osobami starszymi musi by¢ do-
stosowany do potrzeb populacji,
dzisiaj niestety opieka ta nie jest
zintegrowana i jest bardzo rozpro-
szona. Powstanie Narodowego In-
stytutu ma to zmieni¢ - podkresla

Oznaczanie ztozonych zwiazkéw w mikroiloSciach przy uzyciu
techniki immunochemicznej

dr n. med. Piotr Bednarski - Dyrek-
tor Instytutu.

Narodowy Instytut Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji, ktory zo-
stat stworzony z dniem 15. wrze-
Snia br. zgodnie za zatozeniami
ma staé¢ sie wiodacym osrodkiem
medycznym, w ktoérym takze pro-
wadzone bedg badania naukowe,
w tym wielooSrodkowe w dziedzinie
geriatrii, reumatologii, rehabilitacji
medycznej, ortopedii i traumato-
logii narzadéw ruchu oraz choréb
przewlektych i choréb powodujg-
cych niesamodzielno$é.

Osoby starsze w Polsce uskarzajg
sie gtownie na dolegliwosci ze stro-
ny narzgdow ruchu, uktadu kraze-
nia, oczu. Ich stan zdrowia czesto
rowniez pogarsza dodatkowo np.
cukrzyca. Prowadzi to do uznania
takich osob za szczegdlnie wyma-
gajgce opieki skojarzonej, specja-
listycznej i kompleksowej. Dlatego
niezbedne jest stworzenie miejsca,
ktore zagwarantuje zintegrowana,
opartg na specjalistycznym podej-
Sciu opieke geriatryczng. Takim
miejscem bedzie wtasnie Narodo-
wy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji. Poprzez zapewnienie

Zaktad Radiologii - tomograf komputerowy do diagnostyki obrazowej

choréb zapalnych, nowotworowych i pourazowych
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specjalistycznej i przede wszystkim
kompleksowej opieki choremu w jed-
nym miejscu, zmniejsza sie ryzyko
powiktan, dajgc mozliwos$¢ kontynu-
acji terapii celowanych dotyczgcych
gtownych czynnikéw odpowiedzial-
nych za zwiekszenie odsetka hospi-
talizacji - mowi prof. dr hab. n. med.
Brygida Kwiatkowska - Zastepca
Dyrektora ds. Klinicznych Instytutu.

Dziatalno§¢ medyczna to jedynie
jeden z aspektow dziatalnosci two-
rzonego Instytutu. To takze przygoto-
wanie standardow i wytycznych w ob-
szarze m.in. geriatrii, przygotowanie
standardow ksztatcenia pracow-
nikbw medycznych w dziedzinach
zZwigzanych z opiekg nad osobami
starszymi. Liczba lekarzy posiada-
jacych tytut specjalisty w dziedzinie
geriatrii jest w Polsce zbyt mata,
jesteSmy daleko w tyle za krajami
europejskimi. Podkreslany od wielu
lat brak ekspertéw w tej dziedzinie,
wymusit wyodrebnienie nauczania,
specjalizacji w dziedzinie geriatrii,
co skutkowaé bedzie w znacznym
stopniu zwiekszeniem wiedzy i umie-
jetnoSci w tym zakresie wsrod per-
sonelu medycznego. Instytut w zna-
czacy sposdb ma przytozy¢ sie do tej
gtebokiej reformy m.in. poprzez do-
ksztatcanie przysztych kadr lekarzy

Badanie biochemiczne przy zastosowaniu howoczesnej
technologii suchej chemii

i personelu medycznego
w tej dziedzinie medycy-
ny. Da mozliwosé pogte-
biania wiedzy w ramach
ksztatcenia podyplomo-
wego w tej specjalnosci
zarébwno w Polsce, jak
i poza granicami kraju.
Instytut po dokonanym
przeksztatceniu nadal
pozostanie  instytutem
badawczym, co zobowia-
zuje do rozwijania jego
dziatalnoSci  naukowej.
Juz teraz liczba projektow
badawczych jest znacz-
na, a poszerzenie obsza-
ru leczniczego o kolejng
dziedzine pozwoli na po-
szerzenie takze sfery na-
ukowej Instytutu.

Obecnie w Instytucie sg prowadzo-
ne badania okreslone w ramach
28 tematéw badawczych, obej-
mujgcych zaréwno aspekty teo-
retyczne, jak i praktyczne choréb
reumatycznych. Pomimo o0godlnej
wiedzy, ze wczesna diagnoza cho-
réb reumatycznych, a szczegoélnie
reumatoidalnego zapalenia sta-
wow | spondyloartropatii ma klu-
czowe znaczenie dla reumatologii,
w Polsce wystepujg znaczne op6z-
nienia w procesie ich diagnozowa-

Badania w Centralnym Laboratorium Klinicznym przy
uzyciu technik mikroskopowych

nia. Prowadzone badania majg na
celu okresSlenie gtéwnych czynni-
kow odpowiadajgcych za aktualng
sytuacje. Ich identyfikacja pozwoli
je w przysztosci wyeliminowaé albo
ograniczy¢ ich wptyw przyczynia-
jac sie do poprawy stanu opieki
pacjentéow ze schorzeniami reu-
matycznymi w Polsce. Przedsta-
wione kierunki badan naukowych
juz wkrétce zostang roszerzone
o0 zagadnienia dotyczgce obszaru
geriatrii.

Nowoczesny sprzet do wykonywania badan

biochemicznych
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Wyniki naszych badan przyczyniaja
sie do pogtebienia wiedzy na te-
mat etiopatogenezy wielu choréb
wystepujgcych u oséb starszych,
w tym reumatycznych, udoskona-
lania diagnostyki, przyczyniajg sie
do optymalizacji terapii, a takze
dostarczajg wiedzy w zakresie epi-
demiologii, kosztow spotecznych
i ekonomicznych tych jednostek -
mowi prof. dr hab. n. med. Iwona
Sudot-Szopinska - Zastepca Dy-
rektora ds. Naukowych Instytutu.

Waznym obszarem, w ktéorym po-
wstatg przez wiele lat luke wypetnié
bedzie musiat tworzony Instytut,
jest réwniez promocja wiasciwego
stylu zycia, takze w sferze zdrowia
psychicznego, aktywnosci intelek-
tualnej, odzywiania, rytmu dnia,
rekreacji i higieny os6b starszych.
Nie mozna nie zauwazyé, ze stan
zdrowia o0s6b po 50. roku Zycia
w Polsce jest relatywnie gorszy
niz mieszkancow innych krajow
europejskich. Dotyczy to zarow-
no subiektywnych, podatnych na
wptywy kulturowe wskaznikow, jak
i obiektywnych miar stanu fizycz-
nego. Polacy sg tez w gorszej for-
mie psychicznej od mieszkancow
innych krajow, a mimo to z ré6znych
wzgledow nie podejmujg lecze-
nia. Tak niekorzystnym czynnikom
dotyczgcym zdrowia towarzyszy
niewielka aktywnos¢ fizyczna. Mo-

Zna zatozy¢, ze promocja zdrowia
i zmiana nawykow 0s6b dojrzatych
i starszych wptynie pozytywnie
na wskaZzniki zdrowia fizycznego
i psychicznego oséb po 50. roku
zZycia w Polsce. Stgd wazna rola,
jakg w tym zakresie bedzie musiat
spetnié¢ Instytut - podkresSla prof.
dr hab. n. med. Brygida Kwiatkow-
ska - Zastepca Dyrektora ds. Kli-
nicznych Instytutu.

Stworzenie innowacyjnych rozwigzan
w sferze terapii, wsparcie programéw
prozdrowotnych oraz aktywizujgcych
osoby starsze,
dydaktyczny wymusit rowniez wspar-
cie infrastrukturalne tych dziatan
Instytutu.

rozw6j naukowo-

To juz sie dzieje, remonty juz trwa-
jg. Tworzona jest praktycznie ,od
zera” Klinika Geriatrii, wkrotce
otworzymy wyposazony na najwyz-
szym poziomie zespoét poradni.
Inwestujemy w rozwdj infrastruk-
tury, bo bez tego nie moglibySmy
zapewni¢ fachowej opieki naszym
pacjentom - moéwi dr n. med. Piotr
Bednarski - Dyrektor Instytutu.

Docelowo reorganizacja instytutu
w Narodowy Instytut Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji ma zwiek-
szy¢ jakoS¢ i dostepnosS¢ udziela-
nych swiadczen opieki zdrowotnej,
zwtaszcza tych kompleksowych dla
0s6b starszych. Nie mozna jednak

pomingé réwniez aspektu finanso-
wego takiej dziatalnosci.

Juz teraz szacuje sie, ze w wyni-
ku przeksztatcenia jest szansa na
uzyskanie zwiekszenia przycho-
dow o okofo 1,5 min zt. W przy-
padku realizacji podjetych dziatan
zwigzanych z rozszerzeniem dzia-
talnosci istnieje realna szansa
na poprawe wyniku finansowego
i osiggniecia zysku z prowadzo-
nej dziatalnosci. Wygenerowanie
zysku umozliwi realizacje zwiek-
szenia nakfadow na inwestycje
w kolejnych latach - reasumuje
Matgorzata Witkowska - Zastep-
ca Dyrektora ds.

-Finansowych Instytutu.

Ekonomiczno-

Mozna zatozy€, ze pierwsze wyniki
wprowadzanego przeksztatcenia
bedg widoczne w ciggu pierwszych
dwoch lat funkcjonowania Narodo-
wego Instytutu Geriatrii, Reumato-
logii i Rehabiliatacji. Wskaznikiem
tych zmian z pewnoScig bedzie
liczba pacjentéw, ktérym w kom-
pleksowy spos6b udzielono Swiad-
czen zdrowotnych, ale takze liczba
uczestnikow studiéw doktoranc-
kich, kurséw i szkoleh prowadzo-
nych w Instytucie, wreszcie liczba
samodzielnych pracownikéw nauko-
wych oraz liczba opublikowanych
przez nich prac.

Zautomatyzowane techniki przygotowywania preparatow do
oznaczen przeciwciat przeciwjgdrowych
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Oznaczanie monospecyficznych przeciwciat metodami chemilumi-
nescencji i immunoblottingu



