Ministerstwo Zdrowia o seniorach
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Ministerstwo zdrowia na posiedzeniu komisji polityki senioralnej przedstawito dziatania, ktére podejmuje
na rzecz osob starszych w obszarze opieki zdrowotnej. Polityka senioralna jest priorytetem dziatar jakie
podejmuje ministerstwo, sprowadzaja si¢ one do poprawy jakosci udzielanych Swiadczen oraz ich
dostgpnosci. Podstawowym celem jest zachowanie w zdrowiu i1 samodzielnosci senioréw 1 wydtuzenie
ich aktywnosci spoteczne;.

Niezwykle istotny jest aspekt finansowania Swiadczen, ministerstwo zobowigzato Swiadczeniodawcow,
udzielajacych pomocy w trybie hospitalizacji planowej, do opracowania 1 wdrozenia procedury oceny
geriatrycznej pacjenta, na mocy wydanego w styczniu rozporzadzenia. Procedura ta jest niezalezna od
posiadania w swoich strukturach szpitalnych oddziatu geriatrycznego. Procedura musi zosta¢ opracowana
1 wprowadzona do 30 czerwca 2016roku.

W 2012 roku wprowadzono Catosciowa Oceng Geriatryczng, ktéra umozliwia oceng stanu zdrowia 0s6b
w wieku starszym. Jest to wielowymiarowa 1 interdyscyplinarna ocena przeprowadzona przez geriatre,
pielegniarke i fizjoterapeute, ktora jest procesem diagnostycznym, wspomagajacym i skracajacym proces
leczenia. Stopniowo wzrasta rowniez liczba poradni geriatrycznych, w zwiazku z duzym wzrostem
poradnictwa w tym zakresie. Z przedstawionych danych wynika, ze w 2012 roku byto 806 porad, za$
2014 juz 16 144. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na porade specjalistyczng w tym zakresie to 22
dni, Sredni czas oczekiwania na przyjecie na oddziat szpitalny to 5 dn1 w wypadku pilnych przypadkow 1
30 dni w przypadku pacjentéw stabilnych.

Kolejnym elementem jest rehabilitacja lecznicza to wiasnie 30 procent ogélnej liczby pacjentow, ktorym
udzielono tego typu Swiadczenia.

Istotng kwestig jest podniesienie ksztatcenia w dziedzinie geriatrii. Ministerstwo zaznaczyto, ze w tym
wypadku wystepuje problem i nie da si¢ go w oczywisty sposéb naprawi¢ z roku na rok. Najwazniejsza
zmiang jest skrocenie czasu specjalizacji w przypadku geriatrii o dwa lata. Ponadto ta specjalizacja jest
umieszczona w dziedzinie dziedzin priorytetowych, co powinno sktania¢ lekarzy do wigkszego
zainteresowania ta nie fatwa dziedzing. Istnym elementem wsparcia ksztatcenia jest program ,,Wsparcie
systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” Celem jest
podniesienie kompetencji opieki medycznej. W ramach projektu przeszkolonych zostanie 1600 lekarzy
POZ, 4000 pielggniarek oraz 2300 fizjoterapeutow.

Ministerstwo bedzie tez stawia¢ na rozwdj telemedycyny co bedzie duzym wsparciem w opiece osOb
starszych i pozwoli w znacznym stopniu odciazy¢ system opieki zdrowotnej. Swiadczenie ustug
medycznych na odlegtosé, cierpi na pewne braki prawne w tym zakresie i1 trwaja pracg nad nowelizacja
ustawy o systemie informacji 1 ochronie zdrowia oraz innych aktéw, ktére wspomoga innowacyjne
metody diagnostyki i leczenia. W przysztym roku ukarze si¢ tez Narodowy Program Zdrowia w ktérym
jednym z dziatan priorytetowych bedzie opieka nad osobami starszymi.
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