Haruj dtuzej, lecz sie gorzej
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Rzagdowym planom podwyzszenia granicy wieku emerytalnego
towarzyszy rosngcy niedobdr lekarzy-geriatrow. Ta profesja i
zwigzane z nig ustugi medyczne znajdujg sie w zapasci, a
wtadze nie robig nic, aby to zmienit.

Jak informuje ,Dziennik Gazeta Prawna”, w Polsce dramatycznie
brakuje lekarzy zajmujacych sie osobami w podesziym wieku.
Minister zdrowia Bartosz Artukowicz obiecat, ze zwiekszenie
liczby geriatréw bedzie priorytetem, jednak w praktyce nie
robi nic w tym kierunku. Zapowiadat* on rychte ogtoszenie listy
miejsc rezydenckich dla 1lekarzy (czyli specjalizacji
finansowanej przez panstwo), ale na owej lidcie nie znalazta
sie ani jedna propozycja dla przysztych geriatréw.

Na te specjalizacje nie ma chetnych, bo tak wyksztatceni
lekarze nie majg szans na znalezienie pracy. Brak klinik
geriatrycznych jest efektem niecheci dyrektordéw szpitali do
ich otwierania. Niechel ta wynika z kolei z bardzo niskiej
wyceny opieki geriatrycznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Teoretycznie wycena NFZ jest taka sama jak na 1innych
oddziat*ach. Jednak gdy do szpitala na neurologie trafia
pacjent po urazie z otepieniem, szpital otrzymuje refundacje
za leczenie stricte neurologiczne. A na geriatrii
automatycznie przeprowadza sie szeroko zakrojong diagnostyke,
m.in. pod katem cukrzycy, uktadu krazenia, a takze konsultacji
psychologicznej. To ogromne koszty, za ktore szpital nie
otrzymuje zwrotu pieniedzy.

0d stycznia zwiekszono przy ogdlnym przegladzie geriatrycznym
(mozna go zrobi¢ raz w roku, jesli pacjent po 65. roku zycia
trafi do szpitala) wycene z 50 do 150 z*. Jednak zdaniem
lekarzy jest to kropla w morzu. Prof. Barbara Bien, konsultant
wojewodzki z dziedziny geriatrii, przekonuje, ze oszczednos$ci
na opiece geriatrycznej oznaczajg de facto zwiekszenie
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wydatkow. Naukowiec przekonuje, ze wydatki na jednego
pacjenta, ktéry leczyt sie na oddziale choréb wewnetrznych (a
tam najczesciej trafiajg pacjenci geriatryczni) sg o 1740 zt
wieksze niz w przypadku, gdyby sie leczyt na oddziale
geriatrycznym.

Tak wynika z analizy loséw pacjentéw na Slagsku, gdzie
obowigzuje jedyny w Polsce powszechny elektroniczny system
rejestracji ustug medycznych. Na jego podstawie przesledzono w
ciggu roku losy 4 tys. pacjentéw powyzej 65. roku zycia.
Analizowano liczbe zgondw, wizyt u specjalistdéw, a takze zakup
lekébw. Wyniki analizy méwig, ze na 2 tys. pacjentdw, ktorzy
nie byli leczeni przez geriatréw, panstwo wydato o 4 mln zt
wiecej niz na te drugg grupe 2 tys. os6b, ktdre znajdowaty sie
pod kontrola specjalistow. - ,W geriatrii opieka jest
kompleksowa, *atwiej ustawic pacjenta, tak by nie musiat znéw
trafia¢ do lekarza” - ttumaczy prof. Bien. Przy pierwszej
wizycie prosi ona pacjenta o przedstawienie lekéw, ktdre
zazywa. — ,Wiele z nich sie dubluje, bo kazdy specjalista
przepisuje podobny lek” — méwi prof. Bien.

Wedtug prognoz demograficznych, za 20 lat prawie co czwarty
Polak przekroczy 65. rok zycia. A niemal potowa spos$rdéd nich
bedzie zyta dtuzej niz 75 lat. Czas oczekiwania na miejsce w
szpitalu geriatrycznym wynosi obecnie trzy miesigce. W catym
kraju jest zaledwie 100 czynnych lekarzy tej specjalnosci. W
wielu regionach nie ma zadnego dostepu do takiego specjalisty.

,0d lat sktadatam prosby do urzedu wojewddzkiego, do
prezydenta miasta, zeby utworzy¢ placdwke geriatryczng w
Lublinie. Bezskutecznie” — méwi Maria Laskowska-Szczesniak,
konsultant wojewddzki z geriatrii.
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