NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Gdzie mam sie leczy¢, panie doktorze?

Maja Marklowska-Dzierzak

przez lekarzy dobrze wyksztalconych, znajacych

specyfike probleméw wieku podesziego. Minister-
stwo Zdrowia nie pozostawia jednak ztudzen - nie beda
nimi geriatrzy, ktérzy docelowo maja pelni¢ w systemie
ochrony zdrowia rol¢ konsultantéw i nauczycieli lekarzy
innych specjalnosci.
- Koordynatorem opieki nad kazdym pacjentem, poczgw-
52y od okresu noworodkowego az do stulatka, powinien
byc lekarz ze specjalizacig z medycyny rodzinnej - ttuma-
czyl minister zdrowia Konstanty
Radziwill, podczas sesji ,Pacjent
geriatryczny w systemie ochrony
zdrowia w Polsce. Gdzie mam si¢
leczy¢, panie doktorze?”, zorgani-
zowanej w ramach IV Kongresu
»2Kobieta i Mezczyzna 65+” (17-18
listopada w Warszawie).
Geriatrzy, jego zdaniem, powinni
pelni¢ role konsultantéw dla leka-
rzy rodzinnych i dzieli¢ si¢ swoja
wiedzg z innymi specjalistami (np.
ortopedami, kardiologami, psy-
chiatrami) zatrudnionymi w szpi-
talach. - Dzisiaj, przy liczbie okolo
400 geriatrow, teoretycznie Jjeden
przypada na powiat. A poniewaz
wigkszos¢ z nich pracuje w Warsza-
wie i kilku innych wielkich miastach,
to nie mamy nawet jednego geriatry
na powiat - powiedzial minister
Radziwill.
Moze si¢ jednak okazaé, ze geriatréw bedzie za malo na-
wet do tego, by mogli by¢ konsultantami i nauczycielami.
Dotychczasowa polityka resortu zdrowia doprowadzita
do tego, ze z mapy Polski znikaja oddzialy geriatryczne,
a lekarze nie garng si¢ do robienia specjalizacji z tej dzie-
dziny. Przyktadowo, w wojewddztwie $laskim, co roku
bylo 15-20 chetnych, w tym roku w sesji wiosennej nie
bylo ani jednego, a w sesji jesiennej bylo zaledwie trzech
chetnych. - 7o samo jest na Podlasiu. Jesieniq dwa miej-
sca rexydenckie z geriatrii zostaly puste, nie ma chetnych -
powiedziala prof. Barbara Bien, konsultant wojewddzka
w dziedzinie geriatrii dla wojewddztwa podlaskiego.
W opinii geriatréw, sytuacja si¢ nie zmieni, jesli re-
sort zdrowia nie wprowadzi jakiego$ systemu zachet
dla lekarzy, zZeby geriatria byla dla nich nobilitacja,
a nie specjalizacja bez przysziosci.

Osoby powyzej 65. roku zycia chcialyby by¢ leczone

Internisci i geriatrzy muszq ze sobq wspétpracowacé
Zdaniem prof. Jacka Imieli, prezesa Towarzystwa Inter-
nistéw Polskich i krajowego konsultanta w dziedzinie
choréb wewnetrznych, tych samych chorych, co geria-
trzy, leczg internisci. I w takim samym stopniu, jak ge-
riatrom, zalezy im na poprawie sytuacji oséb starszych.
- Lekarz internista to czlowiek, ktory musi znac i bardzo
czesto zna specyfike wieku podesziego, co przy ogrommym
niedoborze geriatrow i duzej liczbie chorych w wieku pode-
szlym jest decydujgce - podkreslil prof. Imiela.

Sesja ,Pacjent geriatryczny w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
Gdzie mam sie leczy¢, panie doktorze?" podczas Kongresu KOBIETA | MEZCZYZNA 65+

Dodat, ze Towarzystwo Internistéw Polskich czyni sta-
rania o uzupelnienie programu szkolenia specjalizacyjne-
go dla lekarzy choréb wewnetrznych o elementy geriatrii
oraz utworzenie pododdzialéw geriatrycznych przy od-
dziatach wewnetrznych. - Z punktu widzenia chorego, kto-
ry ma wiele problemdw i chordb, rozbijanie systemu opieki
zdrowotnej na wqskie, szczegolowe specjalizacje, nie Zawsze
daje dobry efekt. Nasz system jak najszybciej musi si¢ przy-
gotowac na starzenie sig spoleczeristwa, a my bgdziemy pro-
bowali do tego przygotowac internistow - zapewnil prezes
Towarzystwa Internistéw Polskich.

Prof. Tomasz Kostka, konsultant krajowy w dziedzi-
nie geriatrii, przypomnial, Ze w nieodleglej przyszlosci
w Polsce bedzie 11 mln senioréw. Podstawa geriatrii,
jak stwierdzil, jest interna. Ale geriatria to tak naprawde
interna plus neurologia, psychiatria, rehabilitacja i wie-
le innych dziedzin. - Czy w spofeczeristwie, w ktdrym jest
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Dr Konstanty Radziwilt, Minister Zdrowia
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Jedna trzecia seniorow, jestesmy w stanie zapewnic konsul-
tacje dla kilku, kilkunastu chorob? Nie jestesmy. Finansowo
system temu rowniez nie podola. Dlatego lekarz rodzinmny
musi byc szkolony w kierunku geriatrii - powiedzial prof.

L

YN

Kostka. Wedlug niego idealem bylby lekarz rodzinny,
posiadajacy jednoczesnie specjalizacje z geriatrii oraz in-
ternista, ktéry ma jednoczesnie specjalizacj¢ z geriatrii.
- W duzym szpitalu powinien byc jeden oddzial inter-
nistyczny, a drugi geriatryczny, w szpimlu powiatowym
- oddzial internistyczny
z pododdziatem geriatrycznym.
Walczymy o to, aby osoba star-
sza mogla wyjs¢ samodzielnie
2 domu, zrobic zakupy i wrd-
cic z trzykilogramowq siatkg
na drugie pigtro - powiedzial
prof. Kostka.

Wigkszos¢ chorych w po-
desztym wieku, jak twierdzi prof. Kostka, moze leczy¢
w warunkach domowych lekarz rodzinny. Jesli zajdzie
taka potrzeba, skieruje pacjenta do szpitala, w ktérym
pracuje madry internista bedacy w stanie zaopatrzy¢ go
w warunkach hospitalizacji dziennej i czy predzej ode-
sta¢ go z powrotem do domu. Natomiast po pobycie
na oddziale wewngtrznym, geriatrii lub innym pacjent
powinien trafi¢ do oddzialu rehabilitacji geriatryczne;. -
Tracimy bardzo duzo pienigdzy na operacje wymiany bio-
dra, po ktorej chorzy umierajg po miesigcu, poniewaz nie
byli rehabilitowani - podsumowal swoja wypowiedz kon-
sultant krajowy w dziedzinie geriatrii.

Dr Jarostaw Derejczyk, konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie geriatrii dla wojewédztwa $laskiego, jest przeko-
nany, ze internie jest po drodze z geriatria. - Jestesmy ska-
zani na wspdlne funkcgonowanie - powiedzial.
Gerontolodzy przypominaja, ze juz za osiem lat liczba
80-latkéw w Polsce zacznie gwaltownie wzrasta¢. Na
izbach przyje¢ pojawiaé si¢ bedzie co roku o 5-10 proc.

Fot. Dominika Witkowska
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400 - tylu jest lekarzy geriatrow w Pol-
sce, z czego aktywna jest tylko poto-
wa. Pozostali wybrali prace w innych
dziedzinach medycyny, np. internie,
pulmonologii, nefrologii, diabetologii.

wiecej pacjentéw. Polska bedzie jednym z najstarszych
krajéw w Europie. Dlatego juz teraz trzeba stworzyé¢
model opieki nad osobami w podesztym wieku.

Senior pod opiekq lekarza rodzinnego i internisty
Minister zdrowia jest przekonany, ze w zwiazku ze
starzeniem si¢ spoleczeristwa i nadchodzaca falg oséb
w podeszlym wieku, nie tylko programy ksztalcenia le-
karzy, ale réwniez pielegniarek, ratownikéw medycznych
i innych profesjonalistéw medycznych, powinny zawie-
ra¢ elementy uwzgledniajace specyfike diagnostyki i le-
czenia os6b w wieku podesztym. - Wiedza na ten temat
powinna sig znalezc rowniez w niemal wszystkich progra-
mach specjalizacyjnych - powiedzial Konstanty Radziwitt.
Minister zaprosil uczestnikéw sesji ,Pacjent geriatrycz-
ny w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Gdzie mam
sie leczy¢, panie doktorze?” do wzigcia udzialu w opra-
cowaniu zasad organizacji opieki nad osoba w wieku
podeszlym. Zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej,
po ogloszeniu ich w drodze rozporzadzenia, stang si¢
one obowigzujacym prawem. Zaapelowal takze do to-
warzystw naukowych o rozpoczecie prac nad wytycz-
nymi postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
z pacjentem geriatrycznym. Zostang one poddane oce-
nie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
¢ji, a nastepnie opublikowane w formie obwieszczenia.
Minister Radziwill przyznat,
Ze jego marzeniem jest, aby
na bazie rozporzadzen okre-
slajacych standardy opieki
i obwieszczen z wytycz-
nymi lub zaleceniami po-
wstalo w Polsce co$ na
wzér brytyjskiego Natio-
nal Institute for Clini-
cal Exellence (NICE) - organizacji, ktéra w sposéb
uporzadkowany reguluje to, na co pacjent moze liczyé¢
w publicznym systemie ochrony zdrowia i do czego zo-
bowiazani sg ci, ktérzy udzielaja pomocy.

Recepty na leki 75+ tylko od lekarza POZ

Resort zdrowia nie przewiduje zmian w preskrypcji re-
cept na bezplatne leki dla pacjentéw powyzej 75. roku
zycia. Nadal uprawnienia do ich wypisywania beda mieli
wylacznie lekarze podstawowej opieki zdrowotne;.

- Leki dla seniora powinmny byc wypisywane przez lekarzy,
ktorzy majq wiedzg na temat wszystkich przyjmowanych
lekow przez pacjenta. 1uaka jest idea tego rozwigzania -
przypomnial minister Radziwitl. Dodal, Ze do wysta-
wiania recept, réwniez znizkowych, maja prawo wszyscy
lekarze, ale recepta typu ,S” jest zastrzezona dla tego, kto
jest dlugotrwalym koordynatorem leczenia pacjenta. -
Jest nim lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - podsu-
mowal.



