Fundusze
Eurapejskie
Program Regionalny

Wijrwdslrtwe

; i Unia Europejska
Hujawriko-Pomorikie

Exirgpajsiog Fundusse

Rzeczpospolita
a Strukburalig | Ireetysine

B ok

Analiza dotyczaca ilosci lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2012-2016

W Standardzie DDOM przyjetym w formie uchwaty przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia, projektodawca zobowigzany jest w pierwsze] kolejnosci, jako
cztonka Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego zatrudnié¢ lekarza geriatre. Jednak, ze
wzgledu na matg liczbe praktykujgcych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ( dalej WK-P) lekarzy

geriatréw, mozliwe jest odstgpienie od tego zapisu na rzecz lekarza ubezpieczenia zdrowotnego."

Po przeprowadzeniu analizy dostepnych dokumentdw i opracowan ustalono nastepujace

przestanki do rezygnacji z wymogu udziatu lekarza geriatry w zespole.

W raporcie z 2016 roku Najwyzsza lzba Kontroli uznata, iz w Polsce brakuje systemu opieki
medycznej nad pacjentem w podesztym wieku?, a specjalistycznych poradni geriatrycznych
i oddziatéw szpitalnych jest zdecydowanie za mato. Przy starzejgcym sie spoteczenstwie
koniecznoscia staje sie wprowadzanie nowych form opieki nad osobami 65+. W wojewddztwie
kujawsko — pomorskim liczba seniorow wzrasta corocznie srednio o 12 tys oséb (Tab.1, Wyk.1).
Osoby w wieku poprodukcyjnym stanowig ok. 16 proc. krajowej populacji, a w roku 2035 — wg

szacunkow GUS — bedzie ich ponad 23 proc.

Tab. 1
Liczba ludnosci w wieku 65+ (stan w dniu 31.XII)
Jednostka terytorialna 2012 2013 2014 2015 2016

POLSKA 5487713 | 5672608 | 5874047| 6076418 | 6303405
Kujawsko-pomorskie 283 088 294 395 307 049 319 704 332320
bydgosko-torunski 133382 139130 145 553 152 173 158 564
_DED grudzigdzki 51117 52761 54 795 56 773 58 786
% wtoctawski 51587 53 386 55264 57 170 59 185
- inowroctawski 47 002 49118 51437 53588 55 785

Opracowanie witasne na podstawie danych statystycznych GUS.

! Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu spotecznego w obszarze

zdrowia na lata 2014 - 2020

2 ,Opieka medyczna nad osobami w podesztym wieku u progu rewolucji demograficznej”, Kontrola Parstwowa,

Nr. Specjalny 1/2016
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Wyk.1 Liczba kobiet i mezczyzn w wieku 65+ (WK-P)
Kobiety Mezczyzni
194 782 201781
180915 187 815
174 649
124922 130539
119 234
108439 113 480
2012 2013 2014 2015 2016

Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych GUS.

Réwnolegle zwiekszyta sie ilos¢ oséb w tzw. ,pdinej starosci”, czyli takich, ktére ukonczyty 80 rok
7ycia. Wedtug danych raportu opublikowanego® przez Organizacje Wspdtpracy Gospodarczej i
Rozwoju (OECD) , Health at a Glance 2015-Health indicators” obywatel Polski, ktory skonczyt 65 lat
ma przed sobg srednio okoto 17,7 lat zycia, w tym jedynie 7 lat przezyje w zdrowiu.

Brak powszechnych i kompleksowych procedur postepowania dedykowanych ludziom
starszym powoduje wzrost kosztéw opieki medycznej. Swiadczenia Narodowego Funduszu Zdrowia
pokrywajg koszty zwigzane tylko z jednym schorzeniem, tymczasem osoby starsze z reguty borykajg
sie czesto z 3-4 dolegliwosciami zdrowotnymi. Zazywajg przy tym od kilku do kilkunastu lekéw
miesiecznie, wydajgc przy tym kwoty w granicach 200 zt. Zaznaczy¢ nalezy, ze refundacja lekéw jest
znacznym kosztem ponoszonym przez NFZ, stanowigcym okoto 15% wszystkich wydatkéw. Koszty te
wzrastajg na skutek braku koordynacji nad lekami zapisywanymi przez kilku specjalistow, do ktérych
trafia pacjent geriatryczny (polipragnazja). Wskutek niewtasciwego przyjmowania lekéw lub ich
interakcji wzrasta ilos¢ hospitalizacji. Korzystniejsza dla systemu, jak i samego pacjenta bytaby
kompleksowa opieka zdrowotna prowadzona przez jednego lekarza — geriatre. Dlatego tez,
koniecznoscig staje sie dostosowanie systemu opieki medycznej do potrzeb oraz specyfiki schorzen

0s0b starszych.

3 ,Kadry i system opieki medycznej dla oséb w podesztym wieku” Tomasz Grodzicki, Kontrola Paristwowa,
Nr. Specjalny 1/2016
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Geriatria jest dziedzing medycyny, ktdrej globalny rozwdj trwa od kilkudziesieciu lat. Skupia w
sobie zdrowotne, funkcjonalne oraz spoteczne potrzeby starszych pacjentéw, jednoczesnie
poprawiajac ich jako$¢ zycia. Zadaniem lekarza geriatry jest cato$ciowa ocena i rozwigzanie bardziej
ztozonych probleméw wieku podesztego.* W Polsce brakuje jednak lekarzy o tej specjalnosci:
w potowie 2014 r. byto 321 geriatréow - 0,8 geriatry na 100 tys. mieszkancow. Prezentowane liczby
znacznie odbiegajg od sredniej europejskiej. Dla poréwnania, w Niemczech wskaznik ten wynosi 2,2,

w Czechach 2,1, na Stowacji 3,1. W rankingu dominuje Szwecja, z wartoscia bliskg 8 (Wyk.2).

Wyk.2

Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii w przeliczeniu na 100 tys. Mieszkancow
w Polsce i wybranych krajach UE
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Zrédto: Dane naczelnej Izby Lekarskiej oraz wzorce opieki geriatrycznej w innych krajach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem krajéw UE, K.Wieczorkowska-Tobis, materiat z prezentacji podczas Panelu Ekspertéw, Warszawa.

Z racji braku odpowiedniego systemu i adekwatnego do wykonywanej pracy finansowania,
czes¢ lekarzy nie swiadczy ustug z zakresie wyuczonej specjalnosci. Jak wynika z danych Naczelnej
Izby Lekarskiej, w ramach kontraktu z NFZ (2013 r.), Swiadczen udzielato jedynie 160 geriatrow, czyli
niespetna potowa.> Chcac ocenié potrzeby kadrowe dla Polski przyjeto wskazniki stosowane w USA.
Uwzgledniono w nich, ze okoto 30% oséb starszych cierpi na choroby i niesprawnosci wymagajace
interwencji geriatry. W zwigzku z tym, w Polsce jeden geriatra jest potrzebny, aby zapewni¢ opieke
nad 1200 pacjentami (W USA przyjmuje sie 1 geriatre na 700 pacjentc')w!).6 Zgodnie z tymi
zatozeniami w roku 2016 powinno by¢ w kraju 1576 geriatrow, natomiast w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim 83.

4 ,Opieka zdrowotna nad osobami starszymi w Polsce” Autor: Barbara Bieri, Kontrola Pafistwowa, Nr. Specjalny 1/2016

® Artykut: ,NIK o opiece geriatrycznej” z dn.13.04.2015,
str. internetowa: https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-opiece-geriatrycznej.html
® Kadry i system opieki medycznej dla oséb w podesztym wieku” Autor: Tomasz Grodzicki, Kontrola Pafistwowa, Nr. Specjalny 1/2016
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Kontrola przeprowadzona przez NIK wskazuje takze, na brak oddziatéw geriatrycznych (Rys.1).
Nieliczne istniejgce t6zka geriatryczne, zazwyczaj sg czescig innych oddziatdw. Potwierdzajg to mapy
potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Z danych w nich zawartych wynika,
ze w 2014 roku funkcjonowat tylko jeden oddziat realizujgcy swiadczenia w ramach NFZ. Leczono na
nim 815 pacjentdw przy 914 hospitalizacjach, liczba tézek wyniosta 21, a liczba hospitalizacji na
pacjenta wyniosta 1.12. Aktualne mapy potrzeb zdrowotnych (2018 r.) wskazujg, ze ilos¢
Swiadczeniodawcow z kontraktem NFZ wzrosta do dwdch, a na caty rejon wojewddztwa dostepnych
jest 60 tézek (Tab.2). Pomimo widocznego wzrostu liczba dostepnych miejsc nie jest adekwatna do
zapotrzebowania. Chociazby ze wzgledu na fakt, ze oba oddziaty geriatryczne ulokowane sg na

terenie miasta Bydgoszcz.

Rys.1 Lecznictwo szpitalne — kontrakt z NFZ w zakresie geriatrii w podziale na wojewédztwa w 2015 r.

Zrédto: ,Kadry i system opieki medycznej dla 0séb w podesztym wieku” Tomasz Grodzicki,

Kontrola Pafistwowa, Nr. Specjalny 1/2016
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Tab.2
Hospitalizacje na oddziatach geriatrycznych w wojewddztwie kujawsko —pomorskim
(na dzien 31.12.2016r.)
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla WK-P z 2018 r. (Tabela 2.2.422)

Na terenie catego wojewddztwa funkcjonuje tylko pie¢ poradni geriatrycznych; cztery znajduja
sie w Bydgoszczy i jedna w Toruniu.” Natomiast dostepu do $wiadczen z zakresu geriatrii pozbawiony

jest: Inowroctaw, Grudzigdz i Wtoctawek.

Chociaz z roku na rok wzrasta liczba geriatrow w wojewddztwie, to nadal jest ona
niewystarczajgca. Dowodzg tego dane, zebrane w Biuletynach Statystycznych - ,,Ochrona Zdrowia
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” (lata 2012-2016), opracowanych przez Wydziat Zdrowia,
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy. Wedtug tych danych, w roku 2012 na
terenie wojewddztwa byto tylko pieciu lekarzy geriatrow. Liczba ta wzrosta do dwunastu w roku 2016

(Tab.3).

’ Ocena stanu przygotowania infrastruktury spotecznej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dla potrzeb wszystkich pokolen, ze
szczegblnym uwzglednieniem ustug kierowanych do oséb starszych. Opracowanie wynikajgce ze Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego - ,,Plan Modernizacji 2020+”
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Tab.3

Lekarze specjalisci w dziedzinie geriatrii

w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2012-2016*

Liczba ludnosci w wieku 65+
Rok Liczby bezwzgledne
na 1 lekarza specjaliste

2012 5 56 618
2013 7 42 056
2014 7 43 864
2015 10 31970
2016 12 27 693

*Pracujgcy w podmiotach leczniczych oraz osoby prowadzace praktyki zawodéw medycznych udzielajace

Swiadczen zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych, wedtug podstawowego miejsca pracy.

Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych GUS oraz Biuletyndw Statystycznych dla WKP.

Dalsze prognozy zmian demograficznych jasno wskazujg, ze potrzebna jest dobrze
zorganizowana opieka dla oséb w podesztym wieku. Dla catego systemu stanowi to naglace
wyzwanie. Dopdki jednak sytuacja nie ulegnie poprawie, niemozliwym jest zapewnienie swobodnego

dostepu do lekarza geriatry w kazdym z planowanych Dziennych Doméw Opieki Medycznej.



Europejekie Rzeczpospolita Komve pomorse U710 EUTOPEISKa
Program Regionalny - Polska Strukturalne | Iwestycyire

Teksty Zrodtowe:

1. Woytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 — 2020.

2. Raport NIK - Kontrola Panstwowa, ,,Opieka medyczna nad osobami w podesztym wieku u
progu rewolucji demograficznej” Nr. Specjalny 1/2016,

link: https://www.nik.gov.pl/plik/id,10370.pdf

e Tomasz Grodzicki: ,Kadry i system opieki medycznej dla oséb w podesztym wieku”,
e Barbara Bien: ,Opieka zdrowotna nad osobami starszymi w Polsce”,
3. Artykut: ,NIK o opiece geriatrycznej.” z dn.13.04.2015,

link: https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-opiece-geriatrycznej.html

4. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. kujawsko-
pomorskiego z 20162018 r., str. 400 —411.
5. Artykut: , Niewystarczajgca pomoc u schytku zycia — ograniczenia w opiece paliatywnej.”

zdn. 11.06.2018, link: https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ograniczenia-w-opiece-

paliatywnej.html

6. Ocena stanu przygotowania infrastruktury spotecznej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
dla potrzeb wszystkich pokolen, ze szczegblnym uwzglednieniem ustug kierowanych do osdb
starszych. Opracowanie wynikajgce ze Strategii Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego - ,,Plan Modernizacji 2020+”

7. Biuletyny statystyczne z lat 2012-2016: ,Ochrona Zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim.” Kujawsko — Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

link: http://www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl/



https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-opiece-geriatrycznej.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ograniczenia-w-opiece-paliatywnej.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ograniczenia-w-opiece-paliatywnej.html

