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Geriatria? Powinniémy wzmocnic

nasze oddzialy internistyczne

nie, Ze nie bardzo, skoro nie

chice sig zgodzié na utwo-

rzenie oddziatu geriatrii

w Torzymiu?

Nie mozna traktowac ge-
riatrii jako opieki dlugotermi-
nowej. Nie mozna tez spro-
wadzié §wiadczen dla senio-
row do tych, realizowanych
tylko przez lekarzy geriatrow.
ChociaZ warto w tym miejscu
podkreslic, ze lekarzy geria-
trow, ktorzy udzielajg Swiad-
czefi w naszym wojewodz-
twie mamy jedynie szeSciu.
Funkcjonujg u nas dwa od-
dzialy geniatryczne, jeden
w Szpitalu na Wyspie w Za-
rach, drugi - w Skwierzynie.
Jest tez poradnia geriatryczna
w Skwierzynie i w Torzymiu.

To chyba jednak zbyt malo?
Wigcej oddziatow geria-
trycznych od nas maja: Mato-

polska, Podkarpacie, Lubel-
skie, Mazowieckie, Dolny
Slask, gdzie jest duzo wiecej
mieszkancow. Z kolei w woje-
wodztwie warminsko-mazur-
skim nie ma zakontraktowa-
nej geriatrii, a w trzech woje-
wodztwach zakontraktowany
jest tylko jeden oddziat geria-
tryczny. Dodam, ze woje-
wodztwo lubuskie jest na 6
miejscu w kraju pod wzgle-
dem nakiadéw przeznaczo-
nych na geriatri¢ w przelicze-
niu na 10 tys. mieszkancow.

Ale te dwa oddzialy nie s3
przeciez w stanie speinic
oczekiwar wszystkich
mieszkaricéw wojewodz-
twa?

Dokonalismy analizy sytu-
acji. Okoto 80 procent pacjen-
tow hospitalizowanych
na oddziale geriatrycznym
w Skwierzynie stanowig
mieszkancy powiatu miedzy-
rzeckiego. W przypadku Szpi-
tala na Wyspie - to ok. 70 pro-
cent pacjentow z powiatu
zarskiego. Kolejna rzecz to
mata liczba skierowan do po-
radni i na oddzialy geriatrycz-
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ne. Swiadezy o tym brak kole-
jek zar6wno do poradni jak
i na oddzialy geriatryczne.

Liczba poradni geriatrycz-
nych tez nie jest imponu-
jaca?

Planujemy zwiekszyc ich
liczbe. Bedziemy oglaszali
konkursy uzupetniajgce. Pod-
kresle jeszcze raz - Swiadcze-
nia dla seniorow nie kryja sie
tylko w hasle geriatria.

A co one zatem oznaczajy?

Praktycznie w kazdym po-
wiecie mamy zaklady opie-
kuriczo - lecznicze (ZOL). Ma-
my rowniez Swiadczenia
udzielane przez pielggniarke
opieki dlugoterminowej do-
mowej. Swiadczenia sg dedy-
kowane giéwnie osobom
starszym. Duz3 wagg przy-
wigzujemy do Swiadczen re-
habilitacyjnych. Niedawno
skoniczyliémy postepowanie
konkursowe w celu zwieksze-
nia dostepnosci do tych
$wiadczef. Zmienilismy ob-
szary kontraktowania uwz-
gledniajgc czynniki demogra-
ficzne - takie jak starzenie sie
populacji i wydtuzenie Sred-
niego czasu zycia. Kiedys ro-
bilismy to na powiaty, teraz
na grupy gmin. Te Swiadcze-
nia sg teraz blizej pacjenta.Ale
saiinne nasze dziatania. Pa-
mietajmy, Ze z osobami star-
szymi wigza si¢ takie zabiegi
jak chocby usuniecie zacmy.
To takze ortopedia i traumato-
logia narzadu ruchu. Zaréwno
wub.r. jakiw tym zwigkszyli-
$my nakiady na endoprotezy
izaémy. W zakresie rehabilita-
¢ji zaplaciliSmy rowniez

Nie mozna tez
sprowadzi¢ swiadczen
dia senioréw do tych,
realizowanych tylko
przez lekarzy

Piotr Bromber

za nadwykonania, Zdajemy
sobie sprawe, ze potrzeby s3
bardzo duze. Musimy jednak
rozsgdnie gospodarowac po-
siadanymi funduszami. Warto
tez tutaj wspomniec, iz Geria-
tria wywodzi sie z intemny.

W ostatnich latach zaptacili-
§my za nadwykonania na od-
dziatach intemnistycznych
(choréb wewnetrznych). Ma-
my $wiadomoscé, Ze to beda
najbardziej docigzone oddzia-
1y szpitalne. Tam w glownej
mierze s3 i beda hospitalizo-
wane osoby starsze. Tak wy-
nika z analizy sporzadzonej .
przez Departament Analiz

i Strategii NFZ.

W tej chwili nie ma ju ko-

ki, balkonik czy kule.

Reasumujac nie zgadzam
sie z tezg, ze geriatria to jedy-
ny sposob dotarcia do oséb
starszych. Nasz3 rola jest za-
bezpieczy¢ r6zne Swiadcze-
nia dla seniorow. Ale nawet
gdybyémy dysponowali nie-
ograniczong iloscig pienie-
dzy, to nie zastapimy rodziny.
My bardzo tatwo na prze-

strzeni ostatnich lat wigzi ro-
dzinne zastapiliSmy relacja-
mi w internecie. Z punktu wi-
dzenia spolecznego to zie,

z punktu ekonomicznego - to
nas po prostu na to nie stac.

Anaconasstac?

Biorgc pod uwage obecng
sytuacje finansowa, kadrows,
uwazam, Ze powinnismy
wzmocni¢ oddziaty interni-
styczne. Sprawic, by pracowali
na nich geriatrzy oraz kardio-
lodzy. Cheemy zwiekszy¢ licz-
be poradni geriatrycznych
w wojewodztwie. Nie zga-
dzam sie z praktyka kreowa-
nia przez Swiadczeniodawcow
popytu na jakiekolwiek Swiad-
czenia opieki zdrowotnej.
Oczywiscie, nie jestem prze-
ciwny rozwojowi geriatrii, ale
majac takie zasoby kadrowe (6
specjalistow), patrzymy real-
nie co mozemy zrobic. Do-
dam, iZ ostatnio zwigkszyli-
smy takze dostepnosé do ba-
dan kosztochtonnych takich
jak rezonans, USG, gastrosko-
pia, kolonoskopia itd. W 2017
roku na zabiegi zacmy, endo-
protezy, rezonans magnetycz-
ny i tomografie komputerowa
przeznaczylismy dodatkowe
srodki finansowe w wysokos-
¢i13,5 min z}. Nie zapominaj-
my tez, o realizowanym
od wrzeénia 2016 1. rzagdowym
projekcie bezplatnych lekow
dla seniorow 75+. Lista lekow
bezplatnych jest modyfikowa-
na, co dwa miesigce, pod ka-
tem schorzen najczesciej wy-
stepujgcych u osob 75+, wias-
nie po to aby optymalnie od-

i ich

potrzebom.
Pierwsza lista liczya okoto 68

substancji czynnychi1129 le-
kdéw a obecnie liczy 122 sub-
stancji czynnych i 1745 lekow.
Najnowszy, majowy projekt li-
sty lekow refundowanych
zwieksza tg liste do 153 sub-
stancji czynnych i 2005 lekow
oraz zaklada istotne rozszerze-
nie opcji terapeutycznych do-
stepnych dla seniorow. Na wy-
kazie znajda si¢ leki stosowa-
ne w terapii leczenia astmy

i POChP, reumatoidalnego za-
palenia stawdw, wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego
oraz innych choréb o podiozu
autoimmunologicznym oraz
w chorobach tarczycy, jak
rowniez leki o dziataniu prze-
ciwzakrzepowym.

Cojeszcze modna poprawic?

Mozemy pomoc tez senio-
rom w poruszaniu sie po sy~
stemie ochrony zdrowia.
Stad tez na naszej stronie
internetowej niebawem
powstanie zakiadka ,.Zdro-
wie seniora”, gdzie krok
po kroku podpowiemy, jak
i gdzie korzystac z roznych
§wiadczen i porad. Wspét-
pracujemy z uniwersytetami
trzeciego wieku, chgtnie
uczestniczymy we wszyst-
kich spotkaniach dedykowa-
nych seniorom. Chciatbym
tez, zeby rozwijala si¢ u nas
reumatologia, bo ona tez do-
tyczy osob starszych. Mieli-
§my pewne braki w zakresie
dostepnosci do neurologii
iudato sie zakontraktowac
oddzial neurologii z podod-
dziatem udarowym
w Swiebodzinie. Mam na-
dziejg, ze uda sie tez z reu-
matologig... ©®



