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W odpowiedzi na pismo z dnia 15 stycznia 2014 r., znak: BPS/043-47-2010/14, przy ktérym
przekazane zostalo oswiadczenie zlozone przez Pana Jana Mari¢ Jackowskiego, Senatora
Rzeczypospolite] Polskiej o Grupy Senatoréw, dotyczgce liczby lekarzy geriatrow oraz
kwestii zwigzanych z tworzeniem nowych klinik i oddzialéw geriatrycznych, uprzejmie

prosz¢ o przyjecie ponizszych informacji.

Zachodzace zmiany demograficzne majg istotny wptyw na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, wzrost populacji osob starszych spowoduje konieczno$é podjecia dziatan
ukierunkowanych na specyficzne potrzeby zdrowotne tej grupy pacjentow, a takze wsparcie
rodzin opiekujacych si¢ osobami zaleznymi, w tym przede wszystkim osobami w wieku

starszym, niesamodzielnymi i wymagajacymi intensywnej opieki medyczne;j.

W ramach realizacji zadan majacych na celu poprawe jakosci opieki geriatryczngj
od dnia 1 stycznia 2012 r. wprowadzono — zarzgdzeniem Nr72/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne - procedure medyczng
pn. Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG). Trwajg takze prace majgce na celu wprowadzenie
tego produktu w ambulatoryjnej opicce specjalistycznej. Catosciowa Ocena Geriatryczna
to wielowymiarowy 1 interdyscyplinarny (geriatra, piclegniarka, fizjoterapeuta) proces
diagnostyczny do okreslenia probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych pacjenta.
Szczegblnymi wskazaniami sg: 3 lub wigcej punktéw w skali VES-13 lub krytyczny okres
w zyciu (stan po udarze, zawale, zlamaniu szyjki kosci udowej, powaznym zabicgu
chirurgicznym). Catosciowa Ocena Geriatryczna umozliwia okreslenie potrzeb i celéw opieki
oraz mozliwych powiklan opieki. identyfikuje czynniki ryzyka powiklan. W sklad takiej
oceny wchodzi, poza badaniem fizykalnym, ocena stanu psychicznego, ryzyka upadkow,

chodu i rownowagi, stanu odzywienia oraz wzroku i stuchu.



Zgodnie z informacja z Narodowego Funduszu Zdrowia szpitale dysponujg obecnie
39 oddziatami geriatrycznymi i 890 fozkami geriatrycznymi, co stanowi okoto 0.2 tozka

w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow.

Wartos¢ uméw w zakresie opieki geriatrycznej pomiedzy 2009 a 2013 r. zwiekszyla sie
natomiast w opiece ambulatoryjnej (z 1,756 mIn do 3,437 mln) i w opiece stacjonarncj

(z 43,584 mIn do 60,485 mln).

Jednoczesnie nalezy podkredli¢. ze w katalogu grup w rodzaju leczenie szpitalne nie ma grup
dedykowanych do realizacji wylacznie dla zakresu geriatria. Leczenie pacjentow w wieku
podeszlym odbywa sie réwniez w innych niz geriatria zakresach §wiadczen. Grupy mozliwe
do realizacji w ww. zakresie pokrywajg si¢ gencralnic z grupami dla zakresu choroby

wewnetrzne.

W odpowiedzi na pytanie dotyczgce kwestii zwigzanych ze zdobywaniem przez lekarzy
specjalizacji w dziedzinie geriatrii, uprzejmie informuje, iz w dziedzinie geriatrii
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji jest 26 jednostek posiadajgeych 141 migjsc
szkoleniowych (stan na 11.12.2013 r.). W dziedzinie geriatrii specjalizuje sie obecnie 89
lekarzy. w tym 2 w trybie rezydenckim. Sposréd 12 wyzszych uczelni medycznych, w ramach
5 jednostek (Biatystok, Krakow, Bydgoszcz, Gdansk, Katowice) dziatajg kliniki i katedry
geriatrii, na ktérych prowadzona jest edukacja przed i podyplomowa z wykorzystaniem
wlasnej bazy 16zkowej. W Warszawie, fodzi i Wroclawiu klinki geriatrii prowadza

dziatalnos¢ edukacyjng bez wiasnej bazy 16zkowe;j.

Wedlug Naczelnej Izby Lekarskiej (stan na dziefi 31.08.2013 r.) w Polsce tytul specjalisty
posiada 303 lekarzy, z czego 292 wykonuje zawdd (nalezy zauwazyé, iz liczba lekarzy

geriatrow ulega systematycznemu zwiekszeniu - w 2008 r. byto ich 205).

Majgc na uwadze zmniejszajacg sie 0gdlng liczbe pracujgcych lekarzy w Polsce, Minister
Zdrowia stara si¢ stymulowa¢ wzrost liczby specjalistow we wszystkich dziedzinach
medycyny, w tym w dziedzinie geriatrii, m.in. poprzez zwiekszenic liczby jednostek
uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz liczby posiadanych przez
nie miejsc szkoleniowych. Niemal we wszystkich dziedzinach medycyny, w tym rowniez
w dziedzinie geriatrii, obserwuje sie systematyczny wzrost liczby miejsc szkoleniowych
w jednostkach organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji. Wzrost
ten obrazujg nastgpujgce dane: w dniu 1.02.2008 r. 4376 jednostek dysponowato 31336
miejscami szkoleniowymi we wszystkich dziedzinach medycyny, natomiast wedlug stanu na
dzien 7.05.2013 r. dostgpnych jest 37283 miejsc szkoleniowych w 5276 jednostkach
szkolgcych.



Wejscie w zycie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 113, poz. 638) oraz ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 26)
umozliwilo odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie geriatrii przez lekarzy bez
specjalizacji bedacych bezposrednio po stazu podyplomowym, a po likwidacji stazu
podyplomowego - bezposrednio po uzyskaniu dyplomu. W zwiazku z powyzszym droga
do uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie geriatrii ulegha skroceniu o 2-3 lata. Przewiduje
sig. ze specjalizacja w dziedzinie geriatrii bedzie trwala 5 lat (3-letni modul podstawowy
w dziedzinie choréb wewnetrznych i 2-letni modut specjalistyczny w dziedzinie geriatrii).
Jednoczednie lekarze posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej lub neurologii beda mogli
odbywac szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie geriatrii wedlug odpowiedniego. krétszego
niz 5-letni, programu specjalizacji. Szkolenie specjalizacyjne w ww. nowym systemie
specjalizacji rozpocznie sig¢ po opracowaniu programéw specjalizacji whasciwych dla tego

systemu.

Umieszczenie geriatrii w wykazie dziedzin priorytetowych powinno przyczynic¢ sie
do wzrostu zainteresowania lekarzy podejmowaniem szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie ze wzgledu na mozliwosé ustalenia wyzszego zasadniczego wynagrodzenia
miesigcznego lekarza rezydenta odbywajgcego szkolenie specjalizacyine w ww. dziedzinie
w porownaniu z innymi dziedzinami, niefigurujgeymi w wykazie specjalizacji
priorytetowych. Nalezy przy tym zaznaczyC, ze nowe rozwigzania wprowadzone
rozporzgdzeniem w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow umozliwily lekarzom
odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w nowym systemie specjalizacji, a nieposiadajgcym
zadnej specjalizacji, ubieganie si¢ 0 odbywanie specjalizacji w dziedzinie geriatrii w ramach
rezydentury. Dotychczas geriatria nalezala do szczegdlowych dziedzin medycyny.,
dostepnych wytgcznie dla lekarzy posiadajacych odpowiednig specjalizacje, lekarze nie mieli
wigc mozliwosci ubiegania si¢ o uzyskanie etatu rezydenckiego w tej dziedzinie, bowiem
zgodnie z art. 16h ust. 7 ww. ustawy szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moze

odbywac wylgcznie lekarz nieposiadajgcy specjalizacii I lub I stopnia lub tytutu specjalisty.

W zwigzku z koniccznodceig wsparcia rozwoju kadry geriatrycznej w dniu 1 marca 2012 r.
zatwierdzony zostatl takze partnerski projekt systemowy w ramach Programu Operacyjnego
Kapital ludzki, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia w partnerstwie z Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, pn. Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego

personclu medycznego w zakresie opicki geriatrycznej. Projekt ten, wspdtfinansowany



ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, bedzie

realizowany do dnia 30 czerwca 2015 r.

Celem projektu jest poprawa opieki nad osobami w wieku podesztym w Polsce poprzez
podniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych w zakresie opieki geriatryczne;.
Podstawowymi dzialaniami podejmowanymi w czasie realizacji projektu jest organizacja
kurséw doskonalacych 1 specjalistycznych w zakresie opieki geriatrycznej. Szkoleniami
w ramach projektu objetych zostanie tgecznie 5 400 lekarzy i pielggniarek podstawowej opieki
zdrowotnej (po 2000 oséb), fizjoterapeutow (1000 oséb), opiekunéw medycznych (200 osdb)

oraz terapeutdw srodowiskowych (200 oséb).
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