Radziwill: oddzialy geriatryczne dla seniorow 60+ niepotrzebne. Niech idg
do lekarzy rodzinnych
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Jedyny w Polsce specjalistyczny szpital geriatryczny w Katowicach ostatecznie znalaz}
sie w sieci szpitali. Ale polityka ministra Radziwilla jest taka, by leczenie starszych
pacjentow "odbywalo si¢ w ambulatorium', a ""geriatrzy byli konsultantami lekarzy
opieki podstawowej'. Funkcjonowanie oddzialow geriatrycznych jest zagrozone.

W Polsce mamy tylko jeden specjalistyczny szpital geriatryczny — Szpital EMC im. Jana
Pawta II w Katowicach. Znalazt si¢ w sieci szpitali, cho¢ od miesiecy specjalisci obawiali sig,
ze nie zostanie do niej wigczony. Ma wigc jako tako zabezpieczone finansowanie. Jednak
istniejace w innych szpitalach oddziaty geriatryczne nie sg bezpieczne. Wérod dziedzin
objetych finansowaniem poprzez sie¢ nie ma bowiem geriatrii.

Zagrozony jest na przyktad oddziat geriatryczny w Szpitalu Wolskim w Warszawie. Sprawe
opisata ,,Gazeta Wyborcza”. Szpital zatrudnia dwoch geriatrow, 15 pielggniarek, 9 opiekunow
medycznych, a takze fizjoterapeutow i psychologa. W roku 2016 obstuzyt ok. tysigca
pacjentow. By¢ moze trzeba go bedzie zamkng¢. Chociaz Szpital Wolski znalazt si¢ w sieci
jako szpital I poziomu referencyjnego, nie wszystkie oddziaty dostang fundusze, niektore
muszg startowa¢ w konkursie, np. geriatria. A pieniedzy do podziatu nie zostalo wiele.
Rzeczniczka szpitala Barbara Lis-Udrycka potwierdza, ze jesli nie uda si¢ zdoby¢
dofinansowania, oddzial trzeba bedzie zamkna¢. Pienigdze z dotychczasowego kontraktu z
NFZ wystarcza do konca wrzesnia 2017.

Minister Radziwill nie rozumie

Jeszcze w lutym Ministerstwo Zdrowia zapewniato, ze opieka dla starszych pacjentow bedzie
finansowana: ,,Nie ma zadnego zagrozenia dla finansowania $wiadczen geriatrycznych po
wprowadzeniu PSZ [sieci szpitali finansowanych ryczattowo]”. Komunikat MZ byt o tyle
zwodniczy, ze przywotywat przepisy, ktorych nie ma w ustawie podpisanej przez prezydenta
w kwietniu 2017 roku.

Zreszta, jeden szpital geriatryczny na calg Polske nie rozwigze problemu opieki nad osobami
starszymi. Po prostu nie wystarczy. Potrzebny jest dostep do opieki geriatrycznej w
szpitalach w catej Polsce. Tymczasem minister Radziwilt lekcewazyt te potrzebe i sugerowat,
ze wystarcza konsultacje geriatryczne.


http://siecszpitali.mz.gov.pl/nfz/Slaski_OW.pdf
http://warszawa.wyborcza.pl/warszawa/7,54420,22047365,cios-dla-geriatrii.html
http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Warszawa-czy-geriatria-w-Szpitalu-Wolskim-przetrwa-poza-siecia,174398,1.html
http://www.rynekseniora.pl/zdrowie/116/mz_siec_szpitali_nie_stwarza_zagrozenia_dla_finansowania_geriatrii,8417.html

Na sejmowej komisji zdrowia podczas dyskusji o sieci szpitali w marcu (2017) minister
mowit: ,,Leczenie osob starszych powinno przebiega¢ maksymalnie poza szpitalem, dlatego
ze charakter tych pacjentéw jest taki, ze kazdy dzief spgdzony w szpitalu pogarsza ich
perspektywe. Trzeba robi¢ wszystko, zeby to leczenie odbywato si¢ w ambulatorium.
Oczywiscie nie zawsze si¢ to udaje. W zwigzku z tym geriatrzy powinni odgrywac rolg
przede wszystkim konsultantow dla pacjentéw, ktorzy sa pod opieka lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej”.

Eksperci méwig co innego. ,,Konsultant powinien by¢, bo tak jest wszedzie. Natomiast oprocz
tego powinny tez funkcjonowac oddziaty geriatryczne, tak jak jest w catym cywilizowanym
Swiecie” — mowit konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii prof. Tomasz Kostka.

Czym si¢ r6znig szpitale i oddziaty geriatryczne od np. internistycznych wyjasnia prof.
Jarostaw Derejczyk, dyrektor szpitala w Katowicach: ,, Trafiajacy tu pacjent czesto jest po
interwencji na ostrym oddziale internistycznym, gdzie otrzymat podstawowe leczenie, ale
podniesienie jego zdolno$ci funkcjonalnej wymaga glebszej analizy neuropsychologicznej,
wiekszego zakresu rehabilitacji, eliminacji niepotrzebnych lekéw. To wiasnie otrzymuja
pacjenci na oddziatach geriatrycznych .

Poza siecig szpitali znalazly si¢ takze opieka dlugoterminowa, paliatywna i hospicyjna, a wigc
inne dziedziny, ktore maja duze znaczenie w opiece zdrowotnej pacjentow w
zaawansowanym wieku (cho¢ takze wérod mtodszych). Dzieje si¢ tak, mimo ze naklady na
opieke dlugoterminowa naleza do najnizszych w Europie.

Dlaczego geriatria jest nam wszystkim potrzebna

Dzieki akcjom Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ktora od kilku lat zbiera $rodki takze
na sprzet geriatryczny oraz dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich Polki i Polacy zaczgli
zauwazac, ze osoby starsze wymagaja specjalistycznej opieki. Jednak nadal presja na
rzadzacych jest niewielka.

Co to w ogole jest geriatria? W skrocie: to cato$ciowe spojrzenie na stan zdrowia s¢dziwego
pacjenta i jego codzienne funkcjonowanie, a takze leczenie go na podstawie kompleksowe;j
diagnozy. Do leczenia zalicza si¢ tez opieka i rehabilitacja. Specjali$ci zalecaja tu prace
zespolowa: oprocz lekarza geriatry do zespotu opiekujacego si¢ nalezg pielegniarki,
fizjoterapeuta, psycholog, a niekiedy takze pracownik socjalny.

Tymczasem w Polsce leczy si¢ nie pacjentow, a choroby.

Czesto wiekowi pacjenci trafiaja do przedstawicieli tych samych specjalnosci (najczesciej
interny), co osoby w $rednim wieku, cho¢ starsi czgsto cierpig na kilka schorzen jednoczesnie,
zazywaja rozne leki 1 ich ogdlna sprawnos¢ jest nierzadko ograniczona. Najmlodszych
pacjentow leczg pediatrzy. Najstarszych powinni — geriatrzy.

Przemawiajg za tym nie tylko wzgledy zdrowotno-socjalne, ale tez racjonalnos¢
ekonomiczna. Badania na Slasku przeprowadzone na duzej grupie pacjentdéw w starszym
wieku, dowodza, ze na ich leczeniu z wykorzystaniem geriatrii mozna statystycznie
zaoszczedzi¢ 1700 zlotych rocznie w przeliczeniu na pacjenta (w poréwnaniu z kosztem


http://orka.sejm.gov.pl/zapisy8.nsf/0/EF0943DE55496B33C12580F8004A3F8C/%24File/0172508.pdf
http://www.rynekseniora.pl/zdrowie/116/siec_szpitali_to_dla_geriatrii_nadal_wielka_niewiadoma,8699.html/
http://www.rynekseniora.pl/zdrowie/116/siec_szpitali_to_dla_geriatrii_nadal_wielka_niewiadoma,8699.html
http://opiekun-24.pl/wp-content/uploads/2017/02/Gerontologia-i-geriatria-w-Polsce.pdf

jaki system by poniost, gdyby byt on leczony w ramach interny). Wyniki te z grubsza
potwierdzit raport NIK, gdzie finansowa korzys$¢ wyniosta 1380 rocznie. Z czego to wynika?
Przede wszystkim cato$ciowa diagnoza umozliwia lepiej dobrane, a przez to skuteczniejsze
leczenie. Osoby mu poddane rzadziej wymagaja ponownej hospitalizacji i dalszych dziatan
medycznych. Catosciowa diagnoza ogranicza konieczno$¢ zbyt wielu dodatkowych badan u
roznych specjalistow. A to moze zmniejszy¢ kolejki. Geriatra po prostu si¢ optaca!

Starsi lepsi i gorsi

W Polsce mamy najnizszy w Europie wskaznik dostepnosci lekarza geriatry na liczbe
mieszkancow w starszym wieku.

Praktykujacych lekarzy geriatrow jest okoto 300, czyli 0,16 na 10 tysigcy mieszkancow w
wieku 65+. W Czechach ten wskaznik jest 10-krotnie wyzszy (1,2), za§ na Stowacji — ponad
20-krotnie wyzszy (2,6). W Szwecji, bedacej liderem takze jesli chodzi o inne wskazniki
polityki senioralnej, na 10 tys. mieszkancow przypada 4 geriatrow (4,2).

W dodatku w Polsce mamy znaczne ro6znice regionalne — réznica mi¢dzy poszczegdlnymi
wojewodztwami, jesli chodzi o liczbg zrealizowanych $wiadczen z zakresu geriatrii, wynosi
kilka tysigcy proc.!

Zdrowotna ,,biala plama” to wojewodztwo warminsko-mazurskie, gdzie ani jeden lekarz
geriatria nie udzielal swiadczen kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia!

Przynajmniej zacz¢liSmy ksztatci¢ geriatrow — dzigki srodkom unijnym od 2012 roku studenci
medycyny mogg ksztalci¢ si¢ w tej dziedzinie, a od 2014 roku mozna robi¢ specjalizacje z
geriatrii. Jednak nadal w podstawowym programie studiow zaj¢¢ dotyczacych opieki nad
starszymi pacjentami jest niewiele. A duza cze$¢ specjalistow nie pracuje w zawodzie.

Problemy z geriatrig sg zresztg nie tylko natury ilo$ciowej, ale i jakoSciowej. W 2012 roku
wprowadzono do leczenia szpitalnego Standardy Catosciowej Oceny Geriatrycznej, ktore
wskazuja, jak powinna by¢ zorganizowana 1 przebiega¢ opieka geriatryczna. Zapisano w nich
na przyktad, ze wywiad na temat stanu zdrowia wiekowego pacjenta powinien zawierac¢
elementy wywiadu psychiatrycznego i srodowiskowego, testy na depresjg, a leczenie powinno
by¢ omawiane z rodzing lub opiekunem. NIK zauwazyt, ze w latach 2011-2013 standardy
wykorzystano jedynie w 15 proc. przypadkow.


https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-opiece-geriatrycznej.html
http://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2013-02-1.pdf

